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Introduccién

Introduecion

El campo de la salud mental laboral es un lugar en donde se encuentran, entraman y
entrecruzan diferentes saberes, quehaceres e intenciones. Esta drea es uno de los espacios
donde se expresa tanto la sustentacion y la consolidacion de la divisién sexual del trabajo

como uno de los elementos de-la contradiccidn de la sociedad capitalista.

En México, conforme avanzan las politicas neoliberales en la organizacion laboral, se van
entretejiendo y reproduciendo las condiciones sociales acordes con el proceso de
globalizacion mundial, lo que a decir de Galende (1990:196), promueve “Fracturas reales
que en el plano de la experiencia subjetiva y social [...] provocan un dafio real en los
vinculos sociales de las poblaciones, que las hacen estar particularmente expuestas a

expresar con sintomas patoldgicos los conflictos”.

En el caso que nos ocupa es de vital importancia atender a los procesos sociales y psiquicos
por los que atraviesa la mujer trabajadora industrial, que inciden de forma directa sobre su
salud mental, para ello se realizé un acercamiento a la situacién de la mujer a través de su
condicién de género, lo cual permitié vislumbrar cémo al insertarse la mano de obra
femenina al proceso productivo lo hace de manera segregada, sufriendo asi un doble
impacto nocivo en su salud mental, tanto por la doble jornada a la que est4 expuesta como
por los riesgos y exigencias que llegan inclusive a potenciarse entre si, dentro de

determinados procesos de trabajo.

Se parte, por tanto de que las causas fundamentales de la salud-enfermedad mental de las
trabajadoras de este estudio, se encuentran, primeramente, en el modo de produccién
inherente a la organizacién social que priva en nuestro pais y por ende, al proceso de trabajo

y Ja condicién social de la mujer trabajadora debido a su género.

El presente trabajo tiene como base una primera investigacion denominada “Diagndstico de

Salud de los Trabajadores Industriales en la zona de Naucalpan, Estado de México”
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élaborada por los docentes de la Maestria en Salud en el Trabajo, de 1a UAM-Xochimilco,
cuyo pe;-iodo de estudio comprende el afio de 1989. En ella se demuestra que los problemas
psiquicos y psicosométicos que presentan los trabajadores de la zona industrial estudiada,
se encuentran dentro de los diez principales conjuntos patolégicos por demanda de consulta
en el primer nivel de atencién del IMSS; lo que los hace problemas prionitarios a abordar,
no soélo por su frecuencia sino por la trascendencia social que tienen. Motivo por el cual se
decide proﬁmd.iz.ar en el estudio de dichos problemas, partiendo de los datos obtenidos en la

investigacién antes mencionada.

La presente investigacién trata de evidenciar la interrelacién entre los procesos sociales, de
trabajo y de salud-enfermedad a que estd expuesta la trabajadora industrial de Naucalpan.
Esto a partir de un anélisis de los perfiles de morbilidad psiquica y psicosomatica, en
relacién con las formas en que se incorporan las mujeres en los procesos productivos de la
mencionada zona y compararlas con el perfil de salud-enfermedad mental de los

trabajadores (hombres) desde un enfoque epidemiolégico y de género.

Este analisis se realiza a partir de las diferencias y semejanzas entre las trabajadoras y
trabajadores, de la industria de la manufactura de Naucalpan en 1989 enfocindose
especificamente a los grupos industriales de Alimentos, Vestido y Hule y Plastico para
conocer y analizar el peso que tienen diferentes procesos de trabajo en la produccién de la
mencionada patologia, como resuitado de la exposicion a riesgos y exigencias similares en
su medio ambiente laboral, de acuerdo a la fraccion y tamafio de establecimiento.

En este sentido, no debemos perder de vista los problemas propios de cada sector de la
produccidn; refiriéndonos en forma particular a la industria de la transformacion en donde
(en algunos procesos productivos) las labores son en general parciales, descalificadas,
rutinarias, repetitivas, organizéndose en tiempos y movimientos controlados con ritmos de
produccion en constante aceleracidn y con una estructura estricta de supervision. Con estas
formas de organizacién, las trabajadoras se mantienen sentadas o de pie practicamente toda

la jornada, utilizando en forma intensiva algunas partes del cuerpo como son manos, pies,
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‘Ja jomada, utilizando en forma intensiva algunas partes del cuerpo como son manos, pies,

brazos, 0jos; mientras el resto permanece inmévil, ya que los tiempos de descanso son

breves y espaciados (Gardufio, 1994:259).

Asimismo, sé pretendié ubicar los efectos que sobre el particular provoca la crisis por la
qué atraviesa el pais, caracterizada por una mayor heterogeneidad de la fuerza de trabajo,
como por una nueva divisién sexual del trabajo y deterioro general de los niveles de vida de
los trabajadores que ‘“uniforma” las condiciones de uso y reproduccion de la fuerza de
trabajo (Cuéllar, 1989). Es decir, analizar los cambios ocurridos en la estructura
ocupacional y de salud de las trabajadoras en cuestion.

Ahora bien, como punto de partida esta investigacion se divide en tres apartados, para dar
cuenta de los diversos procesos intervinientes, a fin de extraer un sentido que no es

perceptible o visible en términos inmediatos.

La Primera parte corresponde a la Metodologia utilizada, las variables seleccionadas
(Edad, Grupo Industrial, Tamafio de Establecimiento y Sexo) y las pruebas estadisticas

aplicadas en el presente estudio.

La Segunda parte consta de tres capitulos. Inicia con los Antecedentes Bibliogrificos,
donde se efectita una lectura critica de diversas investigaciones que han abordado la

relacién género, proceso de trabajo y proceso de salud-enfermedad mental,

El Marco Conceptual; busca precisar categorias tedrico-metodolégicas e histérico-
sociales como: proceso de trabajo, proceso salud-enfermedad mental, condicién de género

y situacion vital, que orientan el analisis de la presente investigacién.

El Marco de referencia. Tiene como fin vincular los procesos econémicos, con los de

trabajo y salud-enfermedad. Se hace un andlisis sobre el desarrollo industrial de ]a zona de
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Naucalpan y la divisién sexual del trabajo que se da a su interior y nos acerca a las

condiciones de segregacion laboral y salud-enfermedad mental de esta poblacidn.

La Tercera parte: Presenta los resultados, la discusién y limitaciones de este estudio,
vinculando los aspectos culturales, sociales, institucionales, psiquicos, intra y transubjetivos
con los perfiles de morbilidad de la poblacion en estudio. Se trata de evidenciar los aspectos
internos y fundamentales de los espacios sociales (fbrica, hospital) donde se genera la
desigualdad y la enfermedad. Analizar el proceso salud-enfermedad mental en esta realidad
concreta, (en un grupo de trabajadores cuya salud ha sido vulnerada como producto de sus
condiciones reales de trabajo y de vida) supone a la vez analizar el sistema social de
referencia y la estructura social en su conjunto, con lo cual se pone de manifiesto la
magnitud del problema y las posibles lineas de anélisis que en un futuro puedan ahondar

tanto en las determinantes como en las condicionantes del mismo.
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Metodologia

Introduccion

Naucalpan, como corredor industrial, tiene una importante participacién de mano de obra

femenina,' lo que lo haée una zona adecuada para el estudio de la salud mental de la

trabajadora industrial.

Los datos con los que trabajamos tienen como fuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social. institucion que afilia al mayor nimero de trabajadores a nivel nacional; esta
informacién sin embargo no ha sido captada con fines de investigacién, por lo que adolece
de datos relevantes como son, el puesto de trabajo y el tiempo de antigiledad en el mismo,

limitando el campo de exploracién a determinados fendmenos dentro del campo de la salud

laboral.

1.1 Fuentes consultadas

En un intento de comprension y acercamiento al estudio de la salud mental de la mujer
trabajadora de la manufactura, se realizé6 una revision documental sobre diversas
investigaciones hechas tanto en Latinoamérica como en otras regiones. El proceso de

busqueda de esta literatura se dividié en tres momentos :

o Una blsqueda en diversas bases de datos como son: Lilacs, Periédica UNAM, Medline e
ISIS.

e Una bisqueda bibliogrifica y hemerografica. Para la obtencién de dicho material se
recurrio a la biblioteca de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, el Centro de
Informacién Cientifica y Humanistica (CICH) de la UNAM , el Centro de Informacién

de la UAM-X, de igual forma se consultaron los acervos documentales de las Maestrias

Y

! Segim el Censo Poblacional del INEGI en 1990. la tasa de poblacién femenina econémicamente activa era de 20.7 por
cada clen trabajadoras
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en Salud en el Trabajo y Medicina Social de la UAM-X. Cada fuente fue revisada dentro
del periodo comprendido de 1985 a 1995.

o Después de haber hecho la revisién de las fuentes antes mencionadas, se procedi6 a
elaborar fichas de trabajo, anilisis, sintesis y reflexiones que dieron origen a la presente

investigacion.

Por otra parte, el tener acceso a estas fuentes de informacién reduce notoriamente el tiempo,

Jos recursos y el costo de trabajos de esta {ndole, posibilitando la realizacién de los mismos.

1.2  Génesis del grupo estudiado

Los datos socioepidemioldgicos en los que se basa el siguiente analisis fueron extraidos de
una primera investigacion denominada “Diagnéstico de salud de los trabajadores
industriales”, realizada por el cuerpo docente de la Maestria en Salud en el Trabajo de la
UAM-Xochimilco, cuyo periodo de estudio comprende el afio de 1989. En ella se revelan
los problemas psiquicos y psicosomaticos dentro de los diez primeros que afectan a la
poblacién trabajadora de la industria de la transformacién de Naucalpan de Judrez, Estado
de México.

Cabe mencionar que este trabajo es uno de los pioneros en cuanto al tratamiento que da a
los problemas de salud mental que presentan los trabajadores industriales insertos en
determinados procesos de trabajo, lo que también nos muestra la dindmica que a nivel
epidemioldgico se puede estar presentando en poblaciones similares —corredores

industriales—, a nive! nacional.

En este trabajo retomaremos dichos datos dado que, por una parte, nos permite tenerla
como antecedente inmediato del tipo de estudio que estamos efectuando, asi como de la

factibilidad del mismo y por otra, conservar el universo y la muestra.
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La siguiente informacién corresponde al mencionado diagndstico y es de fundamental

importancia para la realizaci6n de este apartado.

1.3  Poblacién y muestra

En 1989 Naucalpan contaba con 98,185 trabajadores de la industria de la transformacion
que estaban afiliados al [nstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De ellos se
seleccionaron 42,748 debido a que las posibﬂjdaaes de acceso a la informacion limitaron el
estudio sélo a aquellos trabajadores que ademnas de laborar en Naucalpan, vivieran alli. Esta
poblacion que se distribuyé en 1599 establecimientos industriales se estudié bajo los
indicadores siguientes: grupo y fraccién industrial, tipo de establecimiento, clase de riesgo,
salario, edad, sexo, tiempo de afiliacton al Instituto Mexicano del Seguro Social, ocurrencia
o no de accidentes o enfermedades y tipo y tiempo de incapacidad, durante el afio de 1989.
La informaci6n procedié en su totalidad de la Delegacion del Estado de México del IMSS.

Estos datos se analizaron en todo el universo con excepcién de los expedientes clinicos, de
los cuales se llevé a cabo una muestra aleatoria simple, sistemética, con arranque aleatorio y
representativa por grupo industrial, fracciéon y empresa. Los tamafios de muestra se
seleccionaron para hacer comparaciones al interior de cada nivel y para los conjuntos
patolégicos que interesaba fueran representados, quedando conformada la muestra de 2265,
con 1511 hombres y 692 mujeres, con 9 casos reportados como no datos por lo confuso de

su informacion.

En particular, para esta parte del trabajo, las fuentes de informacién fueron, por un lado, las
tarjetas de control de incapacidades expedidas a los asegurados (forma 2-80-3) y, por el
otro, los expedientes clinicos que se generan en las Unidades de Medicina Familiar (UMF)
del IMSS. Se procedié a comparar la morbilidad por ambas fuentes de informacién. La

patologia que se registra no es exactamente igual, ya que en el primer caso se refiere sélo a
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enfermedades 0 accidentes que generan incapacidad por lo menos de un dia y, en el otro, se

registra toda la patologia que llega a los servicios asistenciales.

para el estudio de la rhorbilidad por demanda (expedientes clinicos de las UMF) se

. consideraron tres criterios que permitieron precisar el tipo y tamafio de las muestras:

{. Representatividad de la poblacién de la industria manufacturera en Naucalpan, por lo
menos a nivel de grupo(r—ama industrial).

2. Representatividad al interior de ciertas fracciones (subramas) industriales que tuvieran
gran importancia en la zona de estudio, desde el punto de vista de la salud laboral.

3. Representatividad al interior de ciertas empresas de la gran industria (mayores de 100
trabajadores) que fueran especialmente importantes en la zona, desde el punto de vista de

la salud laboral.

Dadas estas consideraciones se optd por realizar dos tipos de muestreo: primero el que
incluye de manera representativa a todos los trabajadores de Naucalpan a nivel de grupo
industrial y, segundo, aquel que incluye solo a ciertas fracciones o establecimientos
industriales en la zona bajo ciertos criterios de salud laboral. En este caso se esperaria
representatividad al interior de cada fraccion o empresa, pero no de todos los, trabajadores

industriales de Naucalpan.

Otro problema central de la muestra fue la poblacién objeto de estudio, ya que ésta estuvo
compuesta solamente por aquellos trabajadores industriales que ademas de trabajar en
Naucalpan, vivieran alli. La ventaja en este caso es que dicha poblacion objetivo se
distribuyé de manera muy similar, por rama industrial, de la poblacion industrial total de

Naucalpan,

A partir de ese momento se obtuvo la muestra representativa por grupo industrial en la zona

de Naucalpan, ya que los criterios estaban totalmente claros, pues incluian a;
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Todos los grupos industriales presentes en la zona, independientemente de su

_tamario, para poder obtener perfiles patolégicos a nivel de rama industrial.

il Los siete grupos mds importantes de la zona, con base en el numero de trabajadores
que agrupaban para que se pudieran obtener perfiles patolégicos y éstos fueran
representativos en funcién de cuatro tamafios de establecimientos: talleres
artesanales (5 trabajadores o menos); pequefia industria (6 a |5 trabajadores);
mediana industria (16 a 100 trabajadores) y gran industria (mas de 100

trabajadores).

A partir de ahi se realiz0 1a muestra para algunas fracciones industriales, bajo dos criterios:
L seleccidn de la fraccion industrial mds importante en la zona en cuanto a nimero de
trabajadores en los siete grupos mas importantes de la zona; [I. Seleccién de aquellas
fracciones no representadas en los grupos principales, pero que tenian una gran importancia
pumeérica en la zona y IIL Seleccién de aquellas fracciones que, independientemente del
pnumero de trabajadores que agrupaban, fueran de gran importancia desde el punto de vista
de la salud laboral. Todas estas fracciones se consideraron en funcién de su

representatividad por tamaiio de establecimiento.

En un tercer momento se seleccionaron algunas empresas de la gran industria (mayores de
100 trabajadores), ya que agrupaban al 70% de los trabajadores industriales de la zona, las
cuales tenfan procesos de trabajo bien diferenciados y que tuvieran gran relevancia desde el
punto de vista de la salud laboral. Se incluyd, por lo menos, una empresa de cada uno de los
siete grupos industriales mas relevantes de la zona y aquellas empresas que tuvieran una
gran importancia bajo criterios de salud laboral, independientemente del grupo o fraccion al

que pertenecieran.

Para la busqueda y recoleccion de la informacion de la muestra se precisaron los siguientes

procedimientos:
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1 Briisqueda en el archivo de cada una de las clinicas del mimero de consultorio en donde

ge localizaba el expediente de cada uno de los asegurados que salieron sorteados;
Biisqueda de los expedientes clinicos en los diferentes consultorios de la UMF;

Bisqueda en el archivp de los expedientes clinicos que no fueron localizados en los

consultorios.

b

Con base en la informacién precedente y en funcién de nuestro objeto de estudio, el diseflo

de la presente investigacion es de tipo: Observacional, Transversal y Comparativo.

para el presente andlisis se eligieron los grupos industriales més representativos y
diferenciados en cuanto a procesos de trabajo, distribucién por sexo de sus trabajadores y

alta frecuencia de los padecimientos psiquicos y psicosomaticos; eligiéndose para ello los

siguientes grupos :

Grupo 20 Industria de Alimentos
Fraccion: 05. Preparacion, elaboracion, conservacién, envasado o empacado de carnes y sus

derivados.

Fraccién: 07. Preparacion, conservaciéon y envasado de pescados, mariscos y otros

productos marinos.

Fraccion: 08. Fabricacién de productos a base de cereales.

Grupo 24 Industria del Vestido

Fraccion: 02. Fabricacion de ropa en general.

Grupo 32 Industria de Hule y Pldstico

Fraccién: 01. Fabricacion y regeneracion de productos de hule.

Fraccion: 02. Fabricacion de productos de plastico.
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1. 4 Objeﬁvo

Analllaf y comparar la morbilidad mental —psiquica y psicosomatica— de los trabajadores
" de la industria manufacturera de la zona industrial de Naucalpan Estado de México, por
edad, grupo industrial, tamafio de establecimiento y sexo; de tal manera que se puedan
realizar algunas inferencias sobre posibles relaciones de la mencionada patologia con el
prolceso de.trabajo y la condicion de género. Asi como efectuar una reflexién de las

implicaciones ‘de este problema en el Ambito laboral y en la salud de la poblacidn en

egtudio.

1.5 Variables

Las variables analizadas fueron las siguientes:

Independientes: Edad, Grupo industrial, Tamafio de Establecimiento y Sexo.

Dependientes: Diagnésticos (psfquicos y psicosomiticos).

Los diagndsticos psiquicos son:
Neurosis, psicosis, sindrome de dependencia al alcohol, sindrome de dependencia a las

drogas y trastornos de la personalidad.
Los diagnésticos psicosomaticos son:

Los digestivos (ulcera géstrica, lcera duodenal y gastritis); los de corazén y aparato

circulatorio (hipertension arterial y enfermedades isquémicas).

Por otro lado, las tasas de morbilidad psiquica y psicosomdtica que presentan las
trabajadoras y trabajadores de los grupos elegidos se cruzaran con las variables
independientes y se aplicarin pruebas para el analisis epidemioldgico y estadistico (pruebas

de Ji cuadrada y de Mantei-Haenszel).
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[ntroduccion

En .]a busqueda de material relacionado con la salud mental y el proceso de trabajo; se
seleccionaron algunos enfoques que dan cuenta de ésta temética predominando las

siguientes 4reas de especializacion:

2.1 Estudios del Estrés -

22 Fstudios Psicodindmicos

2.3 Psicologia Social y del trabajo
2.4 Estudios Ergondmicos

Consideramos que estas ireas o corrientes, nos sirven de sustento para comprender,
analizar y reflexionar el por qué de la génesis de algunos de los trastornos mentales que
se presentan en Jos trabajadores (as), que realizan actividades en ambientes laborales con
exposicién a miltiples riesgos y exigencias, pero ademas nos permite ubicar el proceso

de trabajo donde estan inmersos.

2.1 Estudios del Estrés

En este tipo de estudios, encontramos las investigaciones sobre estrés donde destacan las
aportaciones realizadas en Suecia por Bertil Gardell y Marianne Frankenhaeuser, cuyos
estudios consideran aspectos cuantitativos y cualitativos de la carga de trabajo en donde
resalta el ‘“contenido psicolégico del trabajo como generador de estrés, y
consecuentemente de enfermedad psicosomdtica principalmente. Parten de considerar
que [a parcelacion, mecanizacién y automatizacién impactan en términos negativos al
trabajador en tanto: a) se carece de la posibilidad de desarrollar las capacidades, como b)
por la sobrecarga de trabajo excesivo. A esta diada que surge del ejercicio de Jas
actividades ha sido denominada subcarga cualitativa-sobrecarga cuantitativa que
origina una respuesta neuroenddcrina de estrés que no alcanza a ser suficientemente
compensada, generando a su vez diversas enfermedades (Martinez, 1997:65).

El abordaje psicosocial, asumido por estos investigadores suecos, abre una nueva linea
de pesquisas para los estudios sobre fatiga, insertindose en una nueva vertiente tedrica
que incluya el estrés laboral. Dentro de esta perspectiva psicosocial, las necesidades, a
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ger atendidas por las situaciones del trabajo de manera preponderante son las siguientes:
E (Seugma.u.n-Silva, 1994:59).

a) La necesidad humana de ejercer un control personal sobre el propio trabajo.

b) La necesidad humana de interaccién personal.

4 ¢ ¢) La necesidad de asegurar la existencia de un sentido en sus tareas personales,
dentro de una relacién con un todo significativo.

De los elementos a explorar dentro de su propuesta se encuentran: el salario, los turnos y
|a rotacién, la tarea principal y su relacién con los instrumentos de trabajo, la duracién
del ciclo de trabajo y la variedad de tareas al interior de éstos, la movilidad en el puesto,
el grado de control sobre el ritmo de trabajo y sobre la calidad y cantidad del producto, el
grado de decisién sobre cémo realizar la tarea, la inclusién en un grupo de trabajo o no,
las posibilidades de comunicacién con los compaileros, el grado de responsabilidad
sobre el equipo, el producto, el flujo de produccién y la seguridad propia y de ofros, y los
requerimientos de comprensién del proceso, la calificacién y la experiencia. Lo que la
convierte en una propuesta rica e interesante.

Otros “hallazgos arrojados por las investigaciones sobre el estrés, donde confluyen la
psicologfa y la medicina, han permitido identificar respuestas corporales bajo
condiciones de vida real, tales como elevacion de la presién sanguinea, de la frecuencia
cardiaca y tensién muscular; de igual forma, las respuestas fisiolégicas al estrés tales
como altos niveles de catecolaminas y cortisol nos proveen de seilales valiosas que
indican que los limites humanos de adaptacién han sido alcanzados y que de persistir
indefinidamente, es posible identificar cambios estructurales en los vasos sanguineos y
eventualmente incremento de enfermedades cardiacas. Por otro lado se sefiala Ja
importancia crucial que tiene la identificacién de aquellos aspectos adversos del medio
ambiente psicosocial que propician estas respuestas, asi como la caracterizacién de los
diversos mecanismos de afrontamiento’ y los factores protectores y amortiguadores que
protegen a la gente contra influencias potencialmente peligrosas™ (Martinez, 1997:68).

' Los mecanismos de afrontamiento se derivan de la palabra inglesa coping. Ha sido traducida también como estrategias
protectoras o estrategias de enfrentamiento. En términos estrictos no implica confrontacion sino recursos para manejar
0 resolver una situacion.
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Estos ultimos elementos “mecanismos de afrontamiento, factores protectores vy
amortiguadores, son particularmente relevantes en tanto implican una valoracién
coégjﬁva que involucra valorar la importancia y la severidad de las demandas externas
contra las propias habilidades de afrontamiento. Los mecanismos de afrontamiento, ro
son dados de una vez y para siempre al ser humano, sino que éstos son moldeados

~ conforme. el indjviduo desarrolla su personalidad y de acuerdo con su dotacién genética”

(Martinez, 1997:68).

El modelo biopsicosocial propuesto por Frankenhaeuser incluye no solo una visién del
estrés como respuesta fisiolégica inespecifica a determinados estresores ambientales,
sino que sefiala que “las respuestas al estrés son modificadas por caracteristicas
individuales que involucran valores, actitudes y patrones de personalidad, ya sea
genéticamente determinadas o formadas por influencias sociales. Ademas las respuestas
al estrés son moduladas por un sistema de soportes sociales, el cual puede amortiguar y
servir contra las influencias perjudiciales. La interaccion de todas estas influencias,
determina el impacto total en la salud, bienestar y eficiencia de cada persona” (Martinez,
1997:69).

Dentro de esta misma corriente se encuentran las aportaciones de Karasek y Theorell
quienes han propuesto el estudio de los factores biolégicos, psicolégicos y sociales,
considerando los riesgos que en ellos se llegan a presentar y que pueden ser generadores
de estrés. “Desde esta postura el estrés se analiza en funcién del grado de control que el
sujeto ejerce sobre su actividad y tocan aspectos centrales que tiemen que ver con la
organizacion del trabajo y de la l6gica que determina a la misma; es decir, el incremento
de la plusvalia a toda costa” (Martinez, 1997:75).

Estos autores proponen el “Modelo Tridimensional del ambiente psicosocial del trabajo,
donde consideran tres aspectos bdsicos: 1. Las exigencias del trabajo; 2. Los niveles de
apoyo social en la realizacién de la tarea; 3. Los niveles de control del trabajo sobre el
propio desempefio. Este ultimo punto abre una perspectiva valiosa para el
desenvolvimiento de las investigaciones sobre las determinaciones macrosociales y
organizacionales que delimitan la libertad de decision y la posibilidad del redisefio del
ambiente de trabajo que permita mejorar las condiciones laborales y consecuentemente
incrementar la productividad” (Martinez, 1997:75).



.
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Por otra parte, en el ambito latinoamericano, una de las investigaciones dedicadas al
estudio de los estresores es la realizada por el Centro de Estudios y Asesor{a en Salud en
Quito, Ecuador (Breilh, 1994:370) en donde los investigadores hacen un analisis de la
salud de la mujer trabajadora en tres sectores de la poblacion (oficinistas, obreras y

campesinas).

En este estudio, se utilizé una prueba denominada EPISTRES para valorar los elementos

‘estresore's en los trabajadores de la industria. Se encontrd que los principales estresores

fueron los ligados al trabajo insertado, al trabajo doméstico, asi como los vinculados a
las pérdidas afectivas, seguidos por los de consumo bésico y conflictos o represiones en
la vida privada (Breilh, 1994:134-135).

2.2  Enfoque Psicodindmico

En este segundo enfoque se puede vislumbrar la relacion del sujeto con el proceso de
trabajo, un contexto historico social y su estructura mental. Dentro de esta corriente
sobresalen los trabajos de Dejours, en Francia; que trata de relacionar las condiciones de
vida y de trabajo con la incidencia de padecimientos psiquicos y psicosométicos, dando
un Jugar central a estas condiciones como generadoras de la manera como se enferman
los sujetos. Su analisis se opone a la psiquiatria organicista que ubica al trabajo como
desencadenante de una patologia previa, sin dar cuenta de la dindmica psicosocial ni de

los aspectos subjetivos.

Este autor estudia la relacién entre psiquismo y trabajo. Su interés se centra en conocer
las consecuencias del trabajo sobre ia salud mental de los trabajadores. Dejours sefiala
que cuando las consecuencias son nefastas; el trabajo es patdgeno, y cuando son
favorables, el trabajo es estructurante. En otras palabras, la psicopatologia del trabajo
identifica como funcién patégena o estructurante del trabajo (segim sea el caso), 2 la
organizacion del trabajo; es decir, la divisién de las tareas por una parte y por otra la
divisién de los hombres, (dispositivo de control, de vigilancia, de jerarqufa, de mando,
de asignacion de las responsabilidades, entre otras).

Dejours plantea que la organizacidn del trabajo puede ser a menudo peligrosa para el
funcionamiento psiquico del trabajador, creandole una descompensacién psiquiatrica a la

que él denomina como Sufrimiento mental.



Antecedentes Bibllogrdficos

Por ofra parte, si el trabajo puede ser patégeno, también puede ser fuente de placer e
incluso contribuir en forma original a la lucha para la conquista y defensa de la salud, lo
cual conlieva una propuesta de acercamiento al problema de cémo la organizacién del
trabajo, con el objeto de reducir, controlar y en el mejor de los casos eliminar aquellas

condiciones de trabajo que generan el sufrimiento mental.

" Asimismo, para Dejours el estudio del placer en el trabajo esta basado en el analisis del
proceso conocido en el psicoandlisis bajo el nombre de sublimacion. De tal manera que
el trabajo es el mediador privilegiado entre inconsciente y campo social.

De hecho el trabajo es capaz, bajo ciertas condiciones, de ofrecer una via de
salida favorable al deseo, y ademds puede integrarse como una herramienta en
la conquista del equilibrio psiquico y de la salud mental al lado de la
sexualidad y el amor (1990:182).

Visto de esta forma, el trabajo se denomina entonces estructurante. De manera contraria
cuando en las tareas estrictas de ejecucidn no hay lugar para promover la sublimacién se
dice que las organizaciones de trabajo son antisublimatorias, se trata entonces de tareas
desestructurantes o potencialmente patégenas.

“Bajo esta perspectiva, la psicopatologia del trabajo ya no considera la organizacién del
trabajo como el resultado de una definicidn técnica, sino mas bien como una relacion
social. No como una relacion social de simzle poder, sino como una relacion social de
trabajo, que interviene especificamente en la cuestion de decidir cdmo debe ser
realizado el trabajo. Tanto los estudios psicopatoldgicos como los estudios ergondmicos
nos indican que la organizacion prescrita del trabajo nunca es respetada en la realidad, y
que en definitiva siempre resulta de un compromiso procedente de una negociacioén entre
el colectivo de conduccién y el colectivo de ejecucion” (Dejours, 1990:242).

De igual forma, el autor plantea que el sufrimiento de los trabajadores esta asociado con
lo empobrecedor de su vida psiquica. En este sentido 1a organizacion del trabajo, tanto
industrial como principalmente del sector terciario, tiene efectos muy importantes en la
vivencia, desrealizacién y desgaste mental.

Propone la existencia de sufrimientos distintos cuyo analisis conduce a examinar varios
aspectos. Asi describe provisionalmenic dos tipos de sufrimiento fundamentales
organizados detrds de dos sintomas claves: /a insatisfaccién y la ansiedad. Sefiala que la
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mayoria de los estudios realizados se interesan mas en la cuestion de la satisfaccion y de

la motivacién que en la insatisfaccion.

Dejours analiza d;)s componentes de la insatisfaccion del trabajo: el sufrimiento
p;ovenjente del contenido significativo del trabajo, es decir cuanto mas rigida es la
organ_izacién del trabajo, mayor es la division del mismo, menor es el contenido
significativo del trabajo y sobre todo son menores las posibilidades de redisefiarlo;
correlativamente el sufrimiento aumenta. E segundo componente de la insatisfaccién del
trabajo que es totalmente desconocido, es el resultante de la inadecuacién de la relacion
entre el hombre y el contenido ergonémico del trabajo.

En esta problematica de Ia relacién salud-trabajo, muchas veces ignorada o desconocida,
la insatisfaccion resultante de una inadaptacion del contenido ergonomico del trabajo al
hombre, estd en el origen no solamente de muchos sufrimientos sométicos de
consecuencias fisicas directas, sino también de otras afecciones del cuerpo mediatizado
por una alteracién en el aparato mental. .

Asi, 1a insatisfaccion resultante de! contenido ergondémico inadaptado a la estructura de
la personalidad no es més que una carga psfquica de trabajo, la cual no es idéntica a la
carga de trabajo fisico o psicosensoriomotriz.

Respecto a la ansiedad, como otra modalidad que adopta el sufrimiento mental, ésta
tiene que ver con la relacién que existe entre el trabajador y la realidad laboral, es decir
con las caracteristicas del proceso de trabajo donde estd inmerso. La ansiedad es parte
integrante de la carga de trabajo, ya sea que provenga de las cadencias o de los riesgos
que emanan de las malas condiciones de trabajo, de tal manera que roe la salud mental

de los trabajadores progresiva e inevitablemente.

La ansiedad estd presente en todos los tipos de tareas profesionales; en el caso de las
industrias en donde el trabajo esta sometido a la cadencia, podemos decir que las
relaciones con la jerarqufa son fuente de una ansiedad que se puede superponer con el
ritmo, la productividad, las cuotas, el rendimiento, las primas y las bonificaciones. Se

puede superponer en la medida en que los supervisores y los capataces tienen como tarea
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especifica mantener y alimentar esta ansiedad con respecto al rendimiento (Dejours,

1990:89).

Continuando con el enfoque psicodindmico, en México encontramos los estudios
realizados en este campo por Miguel Matrajt (1986). Para €I, son las condiciones de vida
_y los valores culturales los determinantes de la manera como se enferma un sujeto, sin
dejar de lado la estructuracién psiquica. Este autor toma como marco tedrico el
materialismo histérico, los aportes de la sociologia, la antropologia, la psicologfa social
y el psicdanélisis estudiando fenémenos tales como migraciones, caracteristicas
culturales o formas de integracion grupal y analizindolos en funcién de sus
determinantes econémico-histérico-politico, para integrarlos en una sola estructura que
de cuenta de la problemitica de la salud de los trabajadores, a partir del anélisis de la

estructura social en su conjunto.

Mencionaremos por ltimo en este enfoque a Pierre Marty. A partir de sus estudios se
puede verificar que cuando las actividades sensoriales y mentales que acompaiian el
desempefio del trabajo se tornan rigidas, se pierde el significado de éste, se aniquila la
jdentidad social, se extingue el placer debido a una vida laboral restringida que incluye el
mundo afectivo, se pasa asi a amputar la vida mental consciente, lo cual denomina Marty
como la vida operativa, que se ve afectada a nivel psicosomstico manteniendo una
reorganizacion regresiva, donde la dependencia, o embotamiento afectivo empobrece el
intercambio social significativo. Esto es uno de los aspectos mas importantes, pues dan
paso a lo que Marty llama depressdo essencial marcada por la desaparicion de las
emociones, en donde el trabajador asume sus actividades con un cardcter mecénico con
total ausencia de placer. Advierte el autor que esta reorganizacion regresiva, dentro de un
tierapo, puede dar lugar dentro un tiempo a la ruptura que se expresa somaiticamente de
diferentes modos, conforme a la estructura y vulnerabilidad especifica dada por la
historia personal y filogenética.

De este modo las investigaciones de Marty abren perspectivas importantes para la
comprension de la dinamica causal de los disturbios mentales, psicosomaticos, en su
correlacién con la instancia del trabajo, como también permiten formulaciones

preventivas (Seligmann-Silva, 1994:60-63).
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2.3 Psicologia Social y del Trabajo

Durante mucho tiempo la Psicologia Industrial se ocupé principalmente de la seleccion
de personal y la parte organizacional de las empresas, sin embargo, a (ltimas fechas se
han realizado sendos avances en la relacién entre salud mental y trabajo incluyendo
aspectos que anteriormente habfan quedado escotomizados tales como los aspectos
poliﬁcos.‘ economicos y ;ociocult\irales. Con lo cual se ha abierto un nuevo campo de
_ estudio de la vinculacién de los pracesos de salud con la vida laboral y los procesos de
trabajo, desde una dptica distinta a la tradicional.

Dentro de estos estudios encontramos los aportes hechos por Merola (1993:36), que
demuestran que las afecciones de tipo neurdtico, al interior del proceso de trabajo van en
qumento, constituyendo un fenémeno social, de cardcter masivo y son una de las
primeras causas de peritaje médico con alejamiento temporal del trabajo, las que se
producen aun en ausencia de riesgos fisicos, quimicos o ergonémicos.

Luego entonces la “neurosis se caracteriza por una reaccién global del individuo, con
disminucién funcional y progresiva de la capacidad intelectual y fisica para el trabajo.
Disminuye la motivacién y la satisfaccion del trabajador por desarrollar sus funciones o
tareas. [...] El agotamiento fisico y el desequilibrio emocional, provocan pérdidas de la
productividad y la creatividad, lo que conduce a una anulacién del individuo como ser
social, que rechaza totalmente el trabajo y desestabiliza las demads 4reas de la vida con
pérdida de las vivencias cotidianas de placer” (Merola, 1993:37).

En cuanto a la manifestacion de neurosis en el trabajo, podemos decir que es el resultado
del bloqueo del desarrollo de las potencialidades de autorregulacion de la personalidad,
ya que el hombre es incapaz de elegir o realizar una conducta eficaz frente a
determinadas exigencias, es una forma de alienacidn donde el individuo es absorbido en
el trabajo por las demandas objetivas que no satisfacen sus necesidades (Merola,
1993:38).

La alteracion de la relacion hombre-trabajo, fragmenta la conciencia e impide el
desarrollo pleno de las funciones psiquicas mas complejas, como la autoconciencia.
(Merola,1993:38). Por ejemplo, una actitud pasiva, resignada o indiferente ante el
trabajo, que se puede extender a las demds esferas de la vida, son manifestaciones de
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lesion de la capacidad de autorregulacién, asumiendo expresiones socialmente evasivas

como el alcoholismo, adicciones a toxicos y ofras.

Para la realizacién de la tendencia sociopsicologica de ia personificacién del trabajo,
deben existir tres necesidades basicas de ]a personalidad (Merola, 1993:38).

l. La modificacién de las condiciones objetivas de sus actividades vitales que es
una manifestacién de la posicidén activa del hombre ante las condiciones de su
actividad. 7

2. La autoexpresion de facultades y necesidades.

3. La necesidad de reconocimiento que permite precisar y validar los juicios del
sujeto y dar continuidad y coherencia al proceso de la actividad.

Estas tres necesidades son condicion y producto de la autorregulacién def
comportamiento humano. Luego entonces, la manifestacién de neurosis en el trabajo es
el resultado del bloqueo del desarrollo de la potencialidad de autorregulacién del

comportamiento humano.

Otro concepto importante a manejar, es la relacion entre trabajo, modo de vida y
neurosis; en donde el modo de vida constituye una caracteristica bésica para el anilisis

de los procesos sociales.

La clasificacion de las actividades vitales que componen el modo de vida segin Potrong
(Merola, 1993:39) son: la actividad laboral, la doméstica-familiar, la recreativa-cultural y

la de participacion social.

En la sociedad, el trabajo constituye la actividad fundamental, pues es la que garantiza la
produccion de bienes materiales y con ella la reproduccion de la vida, y el desarrollo del
modo de vida de las personas, ya que a través del trabajo, el hombre no sélo garantiza la
subsistencia y {a de su familia, sino obtiene la posibilidad real, material, de disfrutar
ciertas condiciones de vida en su esfera doméstica-familiar o determinados modos de

recreacion y de esparcimiento.

Por lo tanto, el trabajo deviene en el elemento organizador en ultima instancia del modo
de vida de las personas. Es por esto que los conflictos surgidos en la esfera laboral
suelen repercutir en otras actividades vitales de los individuos. Pero también de manera
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inversa, los conflictos familiares repercuten en la vida laboral, como elementos de
compensacion del estado subjetivo del individuo.

Esta funcion de compensacion se aprecia en las mujeres trabajadoras, las cuales realizan
actividades doméstico-familiares que les producen ciertos conflictos ocasionindoles
.determinado grado de sufrimiento psiquico, inclusive neurosis.

La relacién neurosis-trabajo se debe analizar en el marco mis amplio del modo de vida y
de la clase social a la que pertenece el individuo y que €l mismo desarrolla.

Podemos decir, que la neurosis constituye una manifestacidn extrema de los conflictos,
en donde los estados de insatisfaccién pueden tener un mayor o menor grado, o pueden
aun ser mas circunscritos a una 4rea de la vida o a una circunstancia dada. (Merola,

1993: 40).

La fundamentacién antes expuesta se hizo para un estudio de trabajadoras de diferentes
rames de la economia en La Habana, Cuba, utilizando para ello el método de entrevista
individual. Para esto, los investigadores (Merola, 1993) se centran en revisar el conflicto
en si, el contenido de las diferentes ireas de su modo de vida, presencia de conflictos en
ellas y sus interrelaciones, autoconciencia y la autovaloracién de la personalidad.

Con relacion al modo o estilo de vida encontraron las siguientes posibilidades: influencia
obstaculizadora (negativa) de conflictos originados en el 4rea laboral, sobre las
actividades vitales, pero también en sentido inverso; influencia positiva compensadora
de la actividad laboral respecto a otras 4reas de la actividad mental e influencia
compensadora de las actividades vitales del modo de vida del sujeto respecto a conflictos
surgidos en el 4rea laboral.

En cuanto a los mecanismos de produccidn de conflicto neurdtico en la ejecucion de la
actividad laboral relacionada con la afectacion de la capacidad de autorregulacion
individual, suponen un desequilibrio entre el nivel de necesidades y de posibilidades

ejecutoras de los sujetos.
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23.1 Psicologia del Trabajo: el caso particular de México (IMSS)

En el caso particular de México, el abordaje de la relacién entre proceso de trabajo y
salﬁd mental no ha sido un campo que se haya privilegiado para su estudio. A nivel
oficial existe una fundamentacién sobre la neurosis ocasionada por el trabajo sin
- embargo, sobre la misma se han hecho una serie de cuestionamientos relacionados con el
incremerto de las tasas de morbilidad psiquidtrica y su presencia predominante en los
grupos en edad productiva. Desde mediados de la década pasada se resaltaban como
problemas en ascenso pero la respuesta hacia los mismos ha sido la reduccién y
canalizacién del presupuesto a otros programas considerados de mayor prioridad
(Programa de salud mental, 1986) (Martinez, 1997:30).

Existe un subregistro acerca de la magnitud y gravedad en relacién a los trastornos
mentales de los trabajadores lo cual lo convierte en un fenémeno por demds delicado,
sobre todo si se toma a la neurosis como un indicador del deterioro de la salud mental.
De acuerdo con los reportes estadisticos del IMSS, durante el periodo 1984-1994 se
diagnosticaron en promedio 9 casos de neurosis por afio, representando para 1994 el
0.1% del total de enfermedades profesionales de todo el pais. Estas cifras de ninguna
manera reflejan lo que estd ocurriendo entre los trabajadores, sobre todo cuando al
interior del mismo programa se seiiala que dentro de los aspectos laborales, una buena
parte de las ausencias es resuitado del alcoholismo y padecimientos neuréticos que en la
mayoria de los casos no son consideradas enfermedades incapacitantes que amenten
atencion especializada, lo que hace suponer que este tipo de trastornos solamente se
reconocen como incapacitantes cuando se desencadenan como enajenacién mental
(psicosis), debida a algtin accidente o riesgo de trabajo (Martinez, 1997:30).

En cuanto al tratamiento oficial de la neurosis, el IMSS publicé un documento titulado
“La Neurosis”, (unico trastomo psfquico reconocido como profesional). En dicho
documento se le divide —para efectos de diagnéstico y clasificacién—, en psiconeurosis y
organoneurosis. En ambas se sefiala {a presencia de sintomas tanto psicosomaticos como
psiquicos y que la diferencia es el predominjo de una sobre otra (Martinez, 1997:32).

Para el diagnéstico de la psiconeurosis, el documento sefiala como elemento ¢je a la
angustia en sus diferentes clasificaciones. En cuanto a la sintomatologia de las
organoneurosis, es practicamente infinita y depende del sitio del cuerpo por medio del
cual se esté expresando la angustia.. con mucha frecuencia estas organoneurosis
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asumen, en los trabajadores, la forma de cuadros de seudo angor pectoris, seudo
discopatias y perturbaciones gastrointestinales y sexuales (algias genitales, impotencia y
frigidez (Martinez, 1997:33).

En cuanto al reconocimiento que el IMSS hace de la neurosis, sefiala que deben estar

presentes una seﬁe delfactores psicopatgenos en el ambiente laboral que agreden al

'psiquismg del trabajador como son el ruido patolégico, 1a rotacién continua de tumos,

los cambios tecnolégicos acelerados, la pérdida de la satisfacciéon por la tarea, las

intoxicaciones cronicas debidas a disolventes industriales y finalmente los factores

traumaticos encéfalo craneales como consecuencia de accidentes de trabajo (Martinez
1997:34-37). Reconoce asimismo la existencia de otros factores causales de la neurosis

que se encuentra fuera de la empresa, pero que coadyuvan a agudizar la probiemética\
psiquica de etiologia laboral, por ejemplo el ruido ambiental, la distancia del domicilio al

trabajo, la polucion atmosférica entre otros.

En resumen, el IMSS como tinica instancia reconocida oficialmente para diagnosticar la
morbilidad asociada al proceso de trabajo y calificarla como enfermedad profesional, es
una institucién que en el discurso oficial perfila un reconocimiento de elementos de
cardcter social para explicar la etiologia de Ia neurosis; sin embargo, en la practica se
sigue privilegiando un enfoque unicausal como marco explicativo.

Asi pues, los responsables de evaluar la salud del trabajador sélo realizan un anilisis
bastante superficial de los elementos que constituyen la organizacién y divisién del
trabajo, los cuales son tomados de manera independiente y aislados del conjunto de
actividades que conforman el proceso de produccién (Martinez, 1997:45).

Sin embargo, en el caso de la Psicologia del Trabajo se empiezan a perfilar propuestas
para el estudio del proceso de trabajo en su relacién con los trastomos mentales, donde la
alienacion de los sujetos se perfila como una categoria explicativa de los trastornos

mentales en este campo.

Junto con la alienacion, el estudio de los componentes fundamentales del proceso de
produccién y los elementos derivados del mismo, tales como riesgos y exigencias, han
ayudado a sistemnatizar un conjunto de cordiciones involucradas en la relacién entre
trabajo y salud mental.
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2.4 Enfoque Ergonémico

La e}gonomia aborda el proceso de trabajo desde la seguridad e higiene y las relaciones
hurhanas. Realiza estudios para identificar las condiciones laborales que inciden sobre la
salud psiquica de los trabajadores y la ocurrencia de los accidentes. “Trata de adaptar los
métodos de trabajo, las herramientas y las condiciones del medio a la anatomia,
' Gisiologia v las actitudes del hombre trabajador” (Martinez, 1997:22).

La ergonomia ha realizado estudios psicofisiolégicos, que le permiten conocer las
alteraciones mis objetivas de la funciones del cerebro, (memoria, raciocinio, atencién,
desempeiio psicomotor). Pero estos estudios consideran sélo el ambiente de trabajo sin
tomar en cuenta la organizacion, la divisién del trabajo y las relaciones sociales que

subyacen al mismo (Martinez, 1997:22).

La metodologia utilizada por la ergonomfa, ademds de las investigaciones
experimentales psicofisiolégicas, se enfoca al uso de la observacién directa y a la
aplicacién de pruebas. Paralelamente se aplican a los trabajadores exdmenes
neurofisiolégicos, neurolégicos y neurooftalmolégicos para conocer los efectos de los
productos neurotdxicos sobre el psiquismo del trabajador (Martinez, 1997:23).

En conjunto estos datos proporcionan al ergbénomo los elementos para optimar la
seguridad, la eficacia y la confiabilidad de las tareas que realiza el trabajador, para
realizar su actividad de una manera mis fAcil e incrementar su sensacién de bienestar o
comodidad. Esta dltima, es un criterio subjetivo cada vez mas importante en la situacién
actual y se refiere a la sensacion de bienestar y de tranquilidad inducidas por el ambiente.
Por lo tanto, se estima que la ergonomia es la ciencia que ajusta el ambiente al hombre.
Sélo cuando se haya aceptado por completo este enfoque se podran erradicar aquellos
factores emanados del ambiente laboral que dafian la salud del trabajador, produciéndole

no solo trastornos de indole fisico sino también psiquico.

En aflos recientes se ha verificado una importante relacién entre la psicopatologia del

trabajo y la ergonomia, especialmente en Francia.

La complementariedad entre psicopatologia del trabajo y ergonomia es analizada por
Dessors e Laville (Seligmann-Silva, 1994:57) que menciona al respecto las siguientes

consideraciones:
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o La ergonomia considera la salud de los trabajadores con enfoque dirigido
esencialmente al cuerpo y a su fimcionamiento muscular, cognitivo y sensorial.
La ergonomia estudia, asimismo, el trabajo concreto y sus pecesidades para que
sea adaptado al hombre sin afectar su salud o su desempefio.

e La psicopatologia del trabajo procura conocer lo que la actividad laboral
representa  para el trabajador, esto es, su significado en la fase de valores,
expectativas, y trayectoria existencial de cada uno.

Los estudios del trabajo realizados por los ergénomos, pretenden relacionar las cargas de
trabajo a la condicién humana. Una nueva perspectiva ética debe respetar las
caracteristicas y las necesidades fisiolégicas, psicoldgicas y sociales del trabajador, por
lo tanto representa un desafio el tratar de incluir la dimensién subjetiva en este tipo de

perspectiva.

Tomando en cuenta que los aspectos ergondmicos estdn siempre incorporados a la
organizacion del trabajo, es importante no tratarlos en forma aislada, sino como una
parte integrada a los demds aspectos para el estudio de la salud mental de los
trabajadores.
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No basta con describir un fendmeno,
entenderlo y nombrarlo, es necesario intervenir
en el sentido de introducir la posibilidad de cambio.

E.Vilar (1990)

Introduccién
Acercarse al estudio de la salud mental de la mujer trabajadora industrial es tode un reto,
por la complejidad que representa. Diversas disciplinas y multiples estudios sobre la
ocupacién, han considerado el proceso de trabajo como variable determinante en el
proceso salud-enfermedad sin embargo, son pocos los que han atendido el problema
concreto de ]a salud mental de la mujer trabajadora de la industria manufacturera sin caer
en escotomizaciones, pues se trata de un punto donde convergen varios campos y niveles
de analisis, cuyo enfoque y compresién manifiestan la arduidad, limites y ambigiiedades

que hay al respecto..

Cabe destacar también, que en este terreno no existe un método objetivo de apreciacion
de la problemitica mental de las mujeres, en refacion a su condicién de género y de
trabajadora industrial, por lo que hay que subrayar la relatividad de las nociones con las
que pretendemos abordar dicha iJroblemética, ubicando nuestro objeto de estudio como

um hecho biopsicosocial.

Esta propuesta se ubica predominantemente en el campo de la epidemiologia laboral,
dado que ofrece un método riguroso que incluye variables, tanto objetivas como
subjetivas, que posibilitan la incorporacion de aspectos dindmicos al analisis en cuestién.
Intentamos asi aproximamos a nuestro objeto de estudio partiendo del presente marco
conceptual, el cual permite a través del manejo de diversas categorias y conceptos,

acercar el campo teorico al empirico de manera complementaria.
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para lo cual se decidi6 tomar como categorias eje: el proceso de trabajo; la mujer a
partir de su condicidn de género y el proceso salud-enfermedad mental como indicador
de la situacion vital de las mujeres’.

De tal mianera que cada categoria constituye un nivel de andlisis que incluye las
dimensiones vinculadas a la subjetividad via conceptos como el de: alienacion, segunda

jornada, segregacion laboral, entre otros.

Como se aprecia, las mencionadas categorias y conceptos provienen de diversos campos
tedricos, todos validos en la medida que pretenden dar cuenta de esta problematica,
desde su propia perspectiva epistemolégica. Justamente a este nivel es que nosotras
intentamos su articulacién mediante lo que E. Morin (1996) ba denominado ‘“el
pensamiento complejo”, el cual trata a la vez de vincular y distinguir pero sin desunir;’
es decir, partimos de una perspectiva epistemoldgica que nos permite vincular los
procesos biopsicosociales, pero a la vez distinguirlos, analizando la relacién dialégica
que mantienen, para lo que requerimos de diferentes “miradas” que abarquen los planos
heterogéneos en juego, con niveles de lectura simultineos, donde sistemas referenciales
diferentes e irreductibles entre si den cuenta de la dindmica y la dialéctica de los
procesos en que se genera la problemdtica en cuestibn. Hechas estas precisiones

presentamos los conceptos y categorias eje de esta investigacion.

"4 a situacién vital de las mujeres se refiere al conjunto de caracteristicas de las mujeres a partir de su condicion
genérica, en determinadas circunstancias histdricas. Expresa la existencia concrets de }as mujeres particulares, a partir de
sus condiciones reales de vida: desde la formsacién social en que nace, vive y muere cada una, las relaciones de
produccién-reproduccién social y cultural en que participan, con ello la clase, el grupo de class, hasta et tipo de trabajo y
de actividad vital La situacién vital de las mujeres se concreta en su definicién en relacién a la maternidad, a la
conyugalidad, a la filialidad, y a su adscripcibu familiar, Desde luego la situacidn vital estd en los niveles de vida y de
8¢ces0 a los bienes materiales y simbdiicos quo tiemen las mujeres a partir de sus otras condiciones histdricas al
entrelazarse con su condicién de género: la emia, la lengua, la religidn, las definiciones ideolégicas y politicas, el grupo
de edad y la generacion. La situacion vital se realiza también en sus relaciones con las otras mujeres, con los hombres y
con el poder. Definen también la situacidn vital de las mujeres, su definicidn erdtica, sus costumbres y tradiciones
propias, los ¢imi y la sabiduria, las capacidades de sprendizaje creativas y de cambio, y la capacidad de
sobrevivir, La situacién vital se concreta en la subjetividad personal, la autoidentidad y la particular concepcién del
;nundo y de la vida: su mentalidad™ (Lagarde, 1993:79).

Para este cognotado socidlogo el, “conocimiento debe por cierto, utilizar la abstraccién, pero también procurar
construirse cu relacién con el contexto y, por consiguients, movilizar todo lo que el individuo sabe del mundo. La
comprensién de datos particulares sélo puede sex pertinents para aquellos que ejercitan y cultivan su inteligencia general y
movilizan sus conocimientos en cada caso particutar” (Morin, 1996).
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‘3‘1 Mujer trabajadora, juna categoria mas?

No se nace mufer: una llega a serlo. Ningiin destino bioldgico, fisico o econdmico

define la figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra In
La civilizacion en conjunto es quien elabora ese producto...
Simone de Beauvoir (1981:29)

Las condiciones de vida en que se desarrollan las mujeres nos lleva necesariamente a
realizar una revisién de algunas précticas sociales que inciden sobre su “salud mental”, la
cual tradicionalmente ha sido abordada en relacién al proceso reproductivo (embarazo,
parto y puerperio) quedando la salud mental asociada a los problemas psiquicos que
tuvieran que ver con su salud reproductiva. Esta perspectiva ha ido cambiando y en la
actualidad existen importantes aportaciones (Burin, 1993:315) que parten de ubicar a las
mujeres como “sujetos sociales activas”, estudiando sus condiciones de vida, especialmente
sus vidas cotidianas, asi como aquellos factores de nuestra cultura, a la que caracterizan
como pal:ria.rcal,3 con sus normas y valores acerca del lugar y el papel de las mujeres dentro

del patriarcado.

Esta orientacién trata de ser una alternativa al modelo médico hegeménico con el que se ha
venido “atendiendo” la salud mentai de las mujeres. Nosotras intentamos retomar esta
postura dentro del 4mbito especificamente laboral, de tal manera, que si bien tenemos como
contexto una cultura patriarcal, el hecho de que la mujer se haya insertado en los procesos
productivos, haya tenido que vender su fuerza de trabajo y se encuentre en una sociedad de
tipo capitalista nos lleva a pensar que el estudio de estas caracteristica en su conjunto
podrian dar cuenta o por lo menos acercarnos a lo que sucede con la salud-enfermedad

mental femenina en el campo laboral.

? Patriarca, del griego patridchees, de patria, descendencia, familla, y archao, mandar. Desde el siglo XV1I se usa con el
significado de dignidad de patriarca, aunque desde el sigio XIII s& hace referencia a su territoric y a su gobiemo. Como
sistema social ha quedado plasmado en nuestra lengua como “la organizacién social primitiva en que la autoridad se
ejerce por un varén jefe de cada familia, extendiéndose este poder 2 los parientes aun lejanos de un mismo linaje”
(Alonso, 1982:3177).
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Un aspecto que resulta importante analizar es ;Qué significa ser mujer en una sociedad
como la nuestra?. Partamos primeramente del hecho de que no aspiramos a dar una
definicion de mujer a riesgo de no tomar en cuenta la esencia de lo que significa ser mujer.
Gin embargo, sf podémos hacer una aproximacion de lo que implica la “condicién de la
mujer” que permita visualizar [a realidad de las mujeres trabajadoras, para ello citaremos a
Lagarde (1990:66) quien hace un andlisis de lo que es la condicién de Ia mujer a partir de la

teoria de género.*

La condicidn de la mujer estd constituida por el confunto de relaciones de produccion y por todas
las demas relaciones vitales, en que estdn inmersas las mujeres independientemente de su voluniad
y de su conciencia, y por las formas en que participan en ellas; por las instituciones politicas y
Juridicas que las definen y las norman; y por las concepciones del mumdo que las definen y las
interpretan. Por esta razon son categorias intercambliables, condicién de la mujer, condicién soctal
y cultural y condicién genérica (es comnin el uso de condicion sexual pero el concepto sexual es

cuando menos insuficiente).

En este contexto, podemos decir que dicha condicién es producto del momento histérico y
la organizacién social en que se encuentran las mujeres; cuando se usa la voz mujer se
alude al grupo sociocultural de las mujeres, a las caracteristicas comunes, aquéllas surgidas

en el proceso histdrico de la relacion entre:

— biologia-soctedad-cultura
— sexo-género

~ cuerpo vivido-trabajo-contenidos de vida.

La mujer de nuestro estudio es la representante de esas “otras mujeres” que se aglutinan en
el anonimato de una existencia de masas, pero a las cuales queremos llegar, a las mujeres

particulares, a la “dimensién histérica de cada una. Estas mujeres particulares estin

“La teoria de género permite analizar a las mujeres y a los hombres no como seres dados, etemos e inmutables, sino
como sujetos histéricos, construidos soclalments, productos del tipo de organizacién social de género prevaleciente en su

sociedad. La teoria de género ubica a las mujeres y a los hombres en su circanstancia histérica y por ello da cuenta

Gl:lmhih de las relaciones de produccién y de reproduccién social como espacios de construccién de género™ (Lagarde,
996:31-32),
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determinadas por un conjunto de definiciones sociales como las genéricas, las de clase, de
edad, de escolaridad, de religién, de nacionalidad, de trabajo, de acceso al bienestar y a la
salud, 8 espacios y territorios urbanos o rurales, escolarizados, artesanales, agrarjos o

fabriles, artisticos, politicos, etcétera” (Lagarde, 1990:70).

Son estas detérminantes las que le dan identidad a la mujer, pero sin olvidar que son las
X ujeres quienes las tejen y dan vida; es en la particularidad de cada una donde se forma la
subjetividad, esa que a veces queda entrampada entre los procesos sociales, biolégicos de
salud-enfermedad y de trabajo, a ella nos gustarfa hacer referencia como un elemento

fundante de los mismos.

Partimos de una posicién que considera a la mujer ante todo como sujeto, efecto de
estructuras anteriores a su existencia, sobre las cuales -a su vez- tiene incidencia y
posibilidad de transformacién. [nmersa a su vez en procesos en constante cambio; esto es,

una relacién dialéctica entre a mujer como sujeto y el medio social que la rodea.

Por otra parte, si concebimos al trabajo como el proceso vital, generador de riquezas no
s6lo en el sentido de bienes de consumo sino del desarrollo personal y social; tenemos que

la mujer ha participado, directa e indirectamente en €l desde siempre (Meillassoux, 1993).

Directamente, en la produccién generalmente de alimentos, telas, vestidos, enseres y otros.
Este trabajo lo ha desempefiado como parte de una pequefia unidad de produccién familiar

o vendiendo su fuerza de trabajo a los duefios de los medios de produccién —patrén—.

Indirectamente, la mujer participa de dos maneras: una en la renovacién de la fuerza de
trabajo, por medio de la reproduccion biolégica, la crianza y la manutencién de los futuros
trabajadores. Otra en la recuperacién fisica y psicolégica de la fuerza de trabajo que
participa directamente en la produccién, mediante el suministro de los cuidados de
alimentacion, vestido, higiene, proteccién, afecto, etcétera, —reproduccion social-
(Acevedo, 1990:50).
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En el caso de las mujeres que realizan trabajo remunerado y doméstico, —este iltimo
considerado prioritario e ineludible, pero a la vez invisible—; combinan exigencias que
conforman !a llamada doble jornada, la cual influye en la salud de éstas al provocar tensién
y al traducirse en pocas horas de descanso. Aunado a esto, estd la responsabilidad que
tienen sobre otrog, lo que implica mayores exigencias de esfuerzo fisico, asf como mayor
exposicién a contagios por el cuidado de los enfermos en la familia, lo que contrasta con el

autodescuido de su salud.

Segtm Gardufio (1994:9) las cuatro caracteristicas que distinguen este tipo de trabajo son: el

ger continuo, heterogéneo, afectivo y de socializacién.

Por otra parte, las condiciones e incorporacion de la mujer al trabajo remunerado son
diferentes a las del hombre en funcién de su condicién de género, lo cual se puede observar
en las diferentes oportunidades de capacitacion y formacién profesional que historicamente
han sido mas favorables para los hombres que para las mujeres, lo cual determina también

una inserci6n diferencial a los espacios laborales.

Asimismo, la divisién sexual del trabajo trae aparejada una segregacién del mismo y una
desvalorizacion social que se ha proyectado a todos los dmbitos del trabajo femenino,
dando cuenta de la especificidad de la condicion de la mujer dentro de los procesos

productivos.

Esto, debido a que en sociedades de corte patriarcal como Ja nuestra, el hombre ejerce un
control sobre la fuerza de trabajo femenina en su beneficio como sefiala Hartman:
(1981:15), “...Controlando el acceso de la mujer a los recursos y controlando su sexualidad,
el hombre controla la fuerza de trabajo de la mujer para que ésta pueda servirle de muchas

formas personales y sexuales...”.

Estas y otras caracteristicas definen el acceso al trabajo de las mujeres y por ende su acceso

a la riqueza social y al bienestar en donde entran en juego las condiciones de salud. Al
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mismo tiempo, tanto hombres como mujeres, se definen y marcan sus diferencias genéricas
yde clase en torno al trabajo, produciendo y reproduciendo éstas y otras diferencias.

En este sentido se origina una compleja trama laboral, donde las condiciones de produccién
y consumo delinean la identiﬁclzacién 0 no con el puesto de trabajo que desempeifian, las
Po;ibﬂidades o no de realizacién profesional u ocupacional, inscribiéndose sus efectos tanto
en |2 historia subjetiva personal como en sus condiciones sociales y laborales, determinando
entre otras cosas de qué y como se enferman. Asi, al aparecer el sintoma, el desgaste fisico
y psiquico, el sufrimiento mental y el accidente de trabajo, van marcando diferentes planos

de manifestacién, de una inconformidad con la alienante situacion que padecen.

Otros de los aspectos socioeconémicos que afectan a la mujer trabajadora es la no
correspondencia entre salario-empleo, la pérdida del poder adquisitivo y el deterioro de las

condiciones de trabajo y por ende de vida.®

Asf, por una parte, la mujer debe trabajar para suplir o agregar la entrada econdémica de su
hogar, pero ademds, tiene que seguir atendiendo a la familia y enfrentarse a la continua
incertidumbre de verse desempleada en cualquier momento, manteniéndola en un estado de

angustia y ansiedad constante afectando su salud. Al respecto Lagarde (1996:173) comenta:

$"Los efectos del ajuste estructural -liberalizacién, privatizacién- afectan doblemente a las mujeres. Por pobres y ademis
por Jos papeles tradicionales son msis afectadas y tienen menos capacidad para amortiguar sus efectos. El ajuste afecta a
los hombres como productores, pero a [as mujeres lag afecta como madres, como administradoras del hogar, como
trabajadoras comunitarias y como productoras de bienies y servicios.

En el caso de México los costos humanos del ajuste estructural han sido elevados, los hombres trabajadores se han
petjudicado: muchos han perdido su empleo o la mitad de sus salario; pero Jas mujeres que trabajan han enfrentado
pérdidas ain mayores. Entre 1984 y 1989, entre los trabajadores urbanos la proporcién del salario femenino respecto del
masculino disminuyé desde el 77 hasta el 72%. Incluso después de que la economia comenz6 a recuperarse en 1992, las
mujeres trabajadoras recibian s6lo tres cuartas partes del salario masculino.

El ingreso total de las mujeres disminuyé en Méxdco desde el 71% dal salario de los hombres en 1984 hasta el 66% en
1992; la discriminecién de [as mujeres en ¢t 4mbito laboral empeord. Ain en las maquiladores, el costo fue grande: el
salario industrial de las mujeres descendié abruptaments desde el 80% de los salarios de los hombres hasta tan sélo el
57%. En el sector piblico se despidié maslvamente a las mujeres y su participacién en el empleo disminuyd del 42 al
35%. Como lo prueban los m4s recientes acontecimientos, afirma el Informe Sobre Desarrolio Humano (ONU, 1996) el
modelo de desarrollo de México fuvo mayores efectos negativos sobre ¢l desarrolio humano, y mis negativos para las
mujeres aue para los hombres™ (Citado cor Lagarde. 1996: 1311
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Las mujeres enfrentan padecimientos y enfermedades por su género, es decir, por el lugar
secundario que ocupan en la sociedad, por las carencias a las que son sometidas toda su vida,
por la exclusion permanente del acceso a recursos y bienes imprescindibles en la vida cotidiana,
asi como por el exceso de trabajo y de actividades detivadas de realizar varias jornadas en una.
La tension en que viven :gran canttdad de ellas ante la carencia y la privacion produce danos

por simisma, y a ella se aiade la tensidn mental que produce el dominio.

i

Asf, la relacién que se da entre condiciones de vida, condiciones laborales y de género,
requiere de un arduo trabajo de elucidacién, a fin de evitar en lo posible el traslape de Ja

vida cotidiana de la mujer como trabajadora y las consecuencias que esto implica para su

salud.

3.2 La salud-enfermedad mental en su relacion con el proceso de

trabajo

Hasta aqui hemos observado que el género como construccion social imprime una forma
de ser y estar en el mundo, en el caso especifico de la mujeres marca entre otras cosas, la
manera de insertarse en los procesos de produccion, esta insercion tiene notables
consecuencias para su salud mental, sobre todo en los procesos industrializados con un
eminente modelo taylorista-fordista. En nuestro pais (Olivares, 1992) los métodos de
organizacién del trabajo y el desarrollo de nuevas tecnologias, ha implicado la sustitucién
del trabajo manual industrial por el trabajo mental industrial y el incremento en los ritmos
de trabajo y la cantidad de tareas a desarrollar, etcétera. “Estos cambios altamente
desarrollados en la industria manufacturera, donde se encuentran laborando millones de
mujeres, son esencialmente los responsables del paso de las enfermedades organicas a las
Sfuncionales. Frente a la descarga como mdquina de fuerza muscular se halla el
“recargamiento” como autémata nervioso lo que conduce primero a trastornos funcionales y

luego a lesiones de la mas diversa indole” (Schoneider, 1987: 256).
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Quisiéramos retomar estos elementos para problematizar como es que la sujeto mujer en
tanto que es miembro de una cultura patriarcal y una sociedad de corte capitalista, cuyos
pIOcEsos de produccion y valorizacion la sitian como fuerza de trabajo, cosifican su
existencia y 1a alienan de si misma, al imponerle una doble opresion:® la de género y la de
trabajadora. Todo lo cual nos servird de contexto para elucidar cémo la mujer al laborar en
ciertos procesos de trabajo tiene consecuencias negativas tanto sociales como psicologicas,

produciéndoie dafios concretos en su salud mental como trabajadora industrial.

Acerca de la alienacion

El hombre al interactuar con la naturaleza inicia su relaciéon con el trabajo el cual se
convierte en su actividad fundamental, ya que ademas de crearlo fisica y mentalmente le
permite mds que ninguna otra actividad el desarrollo de todas sus capacidades incluyendo
las imaginativas y creativas, ademas de ser el medio por el cual puede producir bienes para
satisfacer sus necesidades, de tal manera que el hombre se produce y reproduce a través del

trabajo, sin éste no podria existir el hombre ni forma alguna de sociedad (Noriega, 1989:6).

Sin embargo, en sociedades como la nuestra donde predomina el modo de produccién
capitalista, el objetivo principal del trabajo ya no es la satisfaccién de las necesidades del

hombre sino la produccion de mercancias para Ja generacién de ganancias.

En éste modo de produccion, el obrero trabaja bajo el control capitalista, se cuida de vigilar
que este trabajo se ejecute como es debido y que los medios de produccién se empleen
convenientemente, es decir sin desperdicios de materias primas y cuidando que los
instrumentos de trabajo se traten bien, sin desgastarse mas que en aquella parte en que le

exija su empleo racional. Pero hay algo mas, y es que e/ producto es propiedad del

© “La doble opresion de la mujer es 1a forma especifica en que el capital-patriarcal oprime por su género y su clase a las
mujeres explotadas. Bebel (1891) y Kellontai (1927) son los creadores del estudio de 1a categoria de la doble opresién de
la mujer. Es imponante sefalar que la definicidn de esta categoria implica la diferencia de la opresion de género y de clase
como fendmeno con perfil propio, Conlleva también la distincién entre explotacién y opresién y, finalmente, da cuenta de
Ja existencia de mujeres y de grupos de cllas, idas por las sintesis de ambos fendmenos™ (Lagarde. 1997:102).
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capitalista 'y no del productor directo, es decir, el obrero. El capitalista paga, por ejemplo, e/
valor de un dia de fuerza de trabajo. Es por tanto, duefio de utilizar como convenga,
durante un dia, el uso de esa fuerza de trabajo, ni mds ni menos que el de otra mercancia
cualquiera...A! comprar la fuerza de trabajo, el capitalista incorpora el trabajo del obrero,
como fenémeno vivo, a los elementos muertos de creacién de producto, propiedad suya
@bién. Desde este punto de vista, el proceso de trabajo no es mas que el consumo de la
mercancia fuerza de trabajo comprada por €I, si bien sélo la puede consumir facilitindole
medios de produccién. £l proceso de trabajo es un proceso entre objetos comprados por el
capitalista, y el productor de este proceso le pertenece, por tanto a él, al capitalista, de tal
manera que el proceso de trabajo es considerado por éste, como proceso de consumo de la

fuerza de trabajo (Marx, 1973).

De esta manera, la realidad capitalista reduce al hombre a fuerza de trabajo, a mercancia, a
una maquina méis del complejo aparato productivo, lo cual para el obrero trae
consecuencias directas tanto en su condicion de hombre como en su salud, sus
enfermedades y sus formas de morir, de lo que se sigue la existencia de una estrecha
relacién entre los procesos de salud-enfermedad y el proceso de produccion el cual contiene
a su vez los aspectos politicos ¢ ideo]égicos de los grupos humanos. No estin pues
separados en la realidad unos elementos de otros y la manera como se articulen implicard
para el trabajador diversas formas de explotacion y de enajenacidn. Al respecto Marx

desarrolla una teoria -de la enajenacién- en la cual plantea que:

Primeramente: el obrero se empobrece mis cuanto m4ds riqueza produce, cuanto mas
aumenta su produccion en extension y poder. El obrero se convierte en una mercancia tanto
mas barata cuanto mas mercancia crea. A medida que se valoriza el mundo de las cosas se
desvaloriza, en razén directa el mundo de los hombres. El trabajo no produce solamente
mercanc{as; se produce también a si mismo y produce al obrero como una mercancia y,

ademas, en la misma proporcién en que produce mercancias en general.

Este proceso para Marx se da de la siguiente manera:
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En tanto el producto que el obrero produce le es quitado por el propietario capitalista, el
objeto producido, su producto, se enfrenta a él como algo exfraiio, como un poder
independiente del productor. El producto del trabajo es el trabajo que se ha plasmado,
materializado en un objeto, es la objetivacién del trabajo. Esta realizacién del trabajo, como
estado econémico, se man_iﬁesld como la privacion de realidad del obrero, la objetivacién
con,‘lo pérdida y exclavizacién del objeto, la apropiacién como exirafiamiento, como

engjenaci()n.

Lo anterior s6lo muestra cdmo el sujeto trabajador se aliena de sus propjas cualidades,
objetivadas en las cosas y usufructuadas por su patron. Se aliena de si como sujeto humano,
se aliena por si en las mercancias y se aliena en favor de sus explotadores. Esta es la triada

de la alienacién como la expone Marx en ¢l proceso de trabajo.

Pero si vimos que el trabajo es la condicién por la que el hombre llega a ser tal, enajenarle

tal acto implica que el obrero deja de ser €l en su actividad.

Marx deduce en todo esto que, existe una enajenacion del hombre respecto al hombre, ya

que es otro hombre el que se lleva y se aprovecha de sus productos y de su trabajo.

Lo que da como consecuencia una situacion en la que el hombre se encuentra dominado por
poderes extrafios a él y que desconoce, enfrentado a un mundo de cosas que lo dominan y
no puede controlar. Como dice Fromm, (1987), el hombre se encuentra enajenado por “el
hecho de que ya no se siente a si mismo como depositario de sus propias capacidades y
riquezas, sino como una cosa empobrecida que depende de poderes extertores a él y en los

que proyecta su instancia vital” (Schaff, 1979:92-105).

En este mismo sentido Schaff (1979:240-245) reconoce en los escritos de Marx dos tipos de
alienacién: la alienacion y la alienacion en si, “la primera estd dada por una relacién
objetiva cuando los productos del hombre se alienan de su creador; y la segunda se da en el

sentido que el hombre se enajena del mundo socialmente creado por él, o del propio yo,
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residiendo la enajenacion en los sentimientos, vivencias y actividades del hombre, por tanto

en sus relaciones subjetivas, si bien socialmente condicionadas por los mecanismos que la

do . 3 )’-

Estos dos tipos de alienacién pueden llevar al individuo a alienarse del propio yo, de la
prdpiﬂ vida y de la propia écci()n, en tanto “pierde el sentido de identidad consigo mismo, y
comprende su propia persona como objeto de observacion y de juicio que existe

exteriormente a su propia conciencia; otras veces, de modo que éste, conservando el

sentimiento de la propia identificacién juzga negativamente las propias acciones y
posibilidadeS, para lo cual le sirve de sistema de referencia un tipo ideal creado por la
sociedad de consumo, o por ultimo, al comportarse frente a sus propias aptitudes y propios
procedimientos como ante una cosa, ante una mercancia, que estd sometida a las leyes del

mercado y de la economia mercantil”.

Salud, trabajo y género’

Bajo estas condiciones es que la mujer asalariada tiene que trabajar y preservar su salud
mental, lo que es bastante dificil teniendo en consideracion la organizacién capitalista del
trabajo. Al respecto Schneider (1987:246-247) comenta que “el efecto patégeno de la
divisién capitalista del trabajo lo ha descrito Marx en la transicion de la produccién
artesanal a la produccion manufacturera: Cierta atrofia intelectual y fisica es inseparable,
incluso, de la division del trabajo en la sociedad como un todo. Pero como el periodo
manufacturero lleva mucho mas adelante esa escision social entre los ramos del trabajo, y
por otra parte, hace presa por vez primera —con la divisién que le es peculiar- en la raices
vitales del individuo suministra también, por primera vez, el material y el impulso

necesarios para /a patologia industrial.

7 Véase disgrama Categorial de Procesos Psicosociales y su interrelacién con la salud mental femenina, al final de este
capitulo.
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Marx insinda en este contexto que la subordinacién del obrero, bajo la divisién
panufacturera del trabajo, tiene por consecuencia la dispersion de todas sus disposiciones y
capa‘-"id,ades productivas; es decir, la parcializacién aberrante de toda su estructura de
pecesidades e instintos. La manufactura mutila al trabajador, lo convierte en una aberracién
al fomentar su habilidad parcializada sofocando en €l multitud de impulsos y aptitudes
.},'r(;ductii/os. . No sélo se‘ distribuyen los diversos trabajos parciales entre distintos
individuos, sino que el individuo mismo es dividido, trasformado en mecanismo automatico

impulsor de un trabajo parcial, que presenta al hombre como un mero fragmento de su

propio cuerpo”.

Por su parte Dejours, en su libro Trabajo y Desgaste Mental (1989:242) plantea que el
sufrimiento de los trabajadores esta asociado con lo empobrecedor de su vida psiguica, aili
nos habla de dos sufrimientos fundamentales organizados detrs de dos sintomas claves: la
insatisfaccion y la ansiedad; menciona que “del contacto forzado con una tarea desprovista
de interés nace una imagen de indignidad. La ausencia de significado, la frustracién
narcisista, la inutilidad de los gestos, forjan de ciclo en ciclo una imagen narcisista sin
brillo, desfigurada, miserable. Otra experiencia vivida, no menos presente que la
indignidad, es el sentimiento de inutilidad que conduce, en primer término, a la ausencia de
designacion y de finalidad del trabajo, el obrero en cadena, como el empleado que hace los
registros escritos de los estados contables, muchas veces no conocen el significado mismo
de su tarea con respecto al conjunto de la actividad de 2 empresa. Pero mas ain, su tarea no
tiene significacién humana. No significa nada para la familia, para los amigos, para el grupo
social ni en el cuadro de un ideal social, altruista, humanista o politico” se cae en la

descalificacion,

Asi las cosas, podriamos decir que la esencia de la patologia industrial la encontramos en la
forma capitalista de la divisién del trabajo llevando por un lado a que el proceso de trabajo
en su conjunto sea cada vez mds complejo, coordinado y cualificado aunque por otro, el
trabajo de una gran parte de los obreros resuite cada vez mas “sencillo”, “automatico”,

“involuntario”, en suma no cualificado. El cuadro de conductas y reacciones del obrero no
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cualificado es abstracto y regresivo en el sentido de que sus funciones complejas
wgpperiores”, técnicas, intelectuales y psicologicas, se sustituyen cada vez més por
ﬁmcionés mds sencillas, “inferiores”. La creciente descualificacion de grandes campos del
trabajo industrial y burocrético es, por tanto, una causa principal de la patologja industrial
(Schneider, 1987:249).

p},,-l otra pallte, dentro de la poblacién femenina, las cargas de trabajo, funciones, roles y
actividades marcan la difcren;:ia entre ellas y los hombres, contribuyendo a sobrecargar a
las mujeres y abusar del bajo valor econémico (Coopef, s/f) y simbélico (Amords, 1994)
 asignado a sus labores. El hecho de que sean las mujeres las que sufren mas consecuencias
de la mecanizacion y automatizacién, se justifica desde la ideologia dominante con
‘supuestas diferencias del sexo’. Asi por ejemplo, en opinién de muchos médicos, las
mujeres estin predestinadas especialmente para trabajo a destajo: “Las mujeres son menos
aptas para trabajos de fuerza; pero lo son tanto mas para trabajos que requieren rapidez,
movimientos hébiles y finamente coordinados de las manos, movimientos ritmicos
repetidos y constante atencidn. Estas aptitudes ‘naturales’ las ha aprovechado la economia
industrial para desarrollar un tipo especial de trabajo femenino industrial: las instalaciones

auntomatizadas” (Schneider, 1987:250).

Los procesos de trabajo que se instauran en estos lugares pueden llevar a la trabajadora a
experimentar sentimientos de monotonia y displacer, pero por supuesto esto serd tomado
como asunto “suyo”, como resultado de su estructura interna y no como dependiente de la
organizacién del trabajo, como sintoma de un conflicto entre el individuo y la sociedad,

entre la trabajadora y el proceso de trabajo.

En esta linea, si se reconoce —desde la teorfa de la enajenacin, base para una teoria
materialista de los trastornos mentales laborales— que el proceso y ambiente de trabajo son
producto de la forma en que se organiza el proceso productivo el cual responde a los
intereses del capital provocando con ello directa o indirectamente la patologfa mental

industrial (padecimientos psiquicos, psicosomaticos y accidentes), es necesario analizar los
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elementos que componen el proceso de trabajo de los cuales se derivan los Hlamados riesgos
y exigencias como efectos o consecuencias de este proceso y que posibilitan la ocurrencia

de determinadas patologias, accidentes e inclusive la muerte del trabajador.

En este contexto, bajo ciertas condiciones socio-histéricas, los componentes fundamentales
de! proceso de trabajo (objetos, medios, actividad y organizacién y divisién técnica del
rabajo) pueden ser potencialmente nocivos para la salud de las y los trabajadores,

. manifestindose de dos maneras:

«primero: en la generacion de elementos potencialmente nocivos en los centros laborales
derivados de los medios de produccién, es decir, de los objetos y de los medios de trabajo (a

los que se les ha llamando riesgos), tales como: el calor, el ruido, los polvos, los gases o las

radiaciones.

Los riesgos podemos entenderlos, a su vez, de dos formas distintas. Por un lado, pueden
definirse como aquellos elementos fisicos (grupo I), quimicos (grupo ) o mecanicos

(grupo V) presentes en el ambiente laboral (tradicionalmente se les ha llamado factores o

agentes)[...]-

Segundo: se entiende a las exigencias como las necesidades especificas que impone el
proceso laboral a los’ trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos
desarrollan (grupo M) y de las formas de organizacion y divisién técnica del trabajo (grupo
IV) en un centro laboral, tales como: el trabajo dindmico o estitico, la rotacién de turnos, el
trabajo dindmico o estdtico, la rotacién de tumnos, el trabajo nocturno, la monotonia, la

repetitividad de la tarea, el alargamiento de la jomada, el ritmo intenso, etcétera.

Por ultimo, faltaria decir que los riesgos y las exigencias no son los tnicos elementos que

afectan la salud en el trabajo, también son determinantes aquellos aspectos que estin
7

ausentes (o estan presentes, pero en muy baja proporcién) en el proceso laboral. Es posible

llevar a cabo un trabajo o ejecutar una actividad sin éstos, sin embargo, son indispensables
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pars desarrollar las potencialidades realmente humanas del trabajo. Carencias tipicas de
uchos trabajos son: el deficiente desenvolvimiento de las potencialidades fisicas y
m . ) )
entales, {a escasa creatividad en el trabajo, la pérdida de control sobre éste o nula
m y

apropiacion de lo producido.

Lés. caracteristicas que asuma el conjunto de los riesgos y de las exigencias, asi como la
escasez 0 ausencia de los componentes humanizantes del trabajo produciran lo que se llama
el perfil de salud-enfermedad de un colectivo de trabajadores y aquel conjunto Qe riesgos y
exigencias que producen enfermedad conformaran el perfil patolégico propio de ese grupo
obrero. Por lo tanto, no todos los riesgos y las exigencias son necesariamente productores
de enfermedad. Asi, los cambios en el proceso de trabajo necesariamente traerdn

modificaciones en los riesgos y las exigencias y, por lo tanto, en las condiciones de salud

(Noriega, 1989:9-10).
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La institucionalizacion de la salud mental laboral: el caso del IMSS en

México.

Como podemos apreciar, el que la mujer asalariada vea afectada su salud mental no es ni
850 fortuito ni aislado; es més bien, producto de sus condiciones sociales, econémicas,
ﬁstéricas y ‘politicas; es decir, de su condicion de género, por lo que, para la mujer
trabajadora, el enfermarse es un acto social que queda regulado por leyes, instituciones y

uggberes” que se abrogan el derecho de decir y decidir sobre su salud.

En razén de nuestro interés por estudiar la salud mental de la trabajadora industrial de
Naucalpan, fuvimos que recurrir como fuente primaria de informacién al Instituto
Mexicano del Seguro Social (DMSS), institucién que alberga al mayor nimero de
trabajadores en el pais, percatindonos de algunas de las consecuencias que tiene la
institucionalizacién de la salud roental en el ambiente laboral y de la relacién existente entre
la estructura de este Instituto y la del sistema social global,3 evidenciando que la cuestién de
qué, cuando y cianto tiempo debe figurar un trabajador (ra) como enfermo; es decir,
incapacitado, mis que una cuestién de salud es ante todo una cuestién ideoldgica-
economica. En México, segin la Ley Federal del Trabajo, solo se considera enfermedad
mental de trabajo a la “neurosis” y toca al propio Instituto del Seguro Social su deteccidn y
tratamiento, por lo que es importante conocer bajo qué criterios diagnostica esta institucion
la presencia de una enfermedad mental, dadas las implicaciones que tiene para la salud

mental de la trabajadora industrial objeto de este estudio.

La forma en que ef IMSS concibe, diagnostica y atiende las enfermedades mentales
emanadas del 4mbito laboral es peculiar y un tanto contradictorio, ya que, por una parte
declara la existencia de una nueva neurosis. “la neurosis laboral, cuyos factores

etiopatogénicos son esencialmente sociales”, ya que el trastorno segiin esta institucion

* Los analistas institucionsles definen ta instirucion como “el lugar en donde se articulan, se hablan las formas que
adoptan las determinaciones de las relaciones sociales [...] en un modo de produccién dado™ (Lapassade y Loursu,
1981:198).
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ugyrge de la complejidad del modelo industrial moderno con una repercusion negativa sobre

of equilibrio emocional del trabajador”.

para tal afirmacién se basa en los aportes de la psicologfa ambiental asi como la teoria
organicista dinémica que plantea “que puede haber un trastorno no anatémico o histolégico,
sinb. bioquin‘xico, responséble de la aparicién de sintomas clinicos, en otras palabras, se
p@e presentar un trastorno fisiogenético, del cual depende en titima instancia la aparicién
del disturbio psicolégico neurético”. Y en el modelo sociogenético que apoyado en los
aportes de la antropologia, la etnologia y la sociologia, ha cuestionado el origen
intrapsiquico de la neurosis, a la que concibe como una repercusién sobre la psique humana

de los desajustes o agresiones que desde el entorno social inciden en ella.

Sin embargo, cuando trata [a sintomatologia general de la neurosis, plantea que en la
neurosis no es posible detectar un trastorno orgénico, ya sea mediante eximenes clinicos o
especializados, aun cuando su curso morboso estd constituido por un conjunto de
perturbaciones psiquicas y somiticas, las cuales de acuerdo con el predominio
sintomatolégico —somatico o psiquico— se pueden definir como ‘organoneurosis’ 0 como
‘psiconeurosis’ aunque las dos posean una combinacion de ambas vertientes sintomaticas.
Se trata sélo de un predominio de una u otra a efectos de diagndstico y clasificacién. Estas

tienen siempre una sintomatologia comun, que puede resumirse en los siguientes aspectos:

a) Presencia desproporcionada e inoportuna de reacciones de angustia o de ansiedad.

b) Temor vital permanente frente a situaciones futuras que contrastan con una buena
respuesta cuando el sujeto se enfrenta a peligros reales y actuales.

c) Juicio de realidad adecuado, lo que separa claramente a las neurosis de las psicosis, en
las que el contacto y concepcion de 12 realidad estdn distorsionados.

d) Rendimiento laboral y social relativamente adecuado.

e) Fuerte contraste entre la intensa y florida sintomatologia fisica que el paciente relata y

la conservacién de un buen estado general.
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f) Conviccién firme de padecer alguna enfermedad, que contrasta con los resultados

negativos de los exdmenes realizados.

En conclusién, se puede mencionar que la sintomatologia de 1a organoneurosis es infinita y
depende del sitio del cuerpo por medio del cual-se esté manifestando la angustia, en cambio
ia- sintomatologia de la psiconeurosis es diferente, ya que la elaboracién psfquica de la

angustia predomina sobre la conversion en sintomas somaticos (IMSS, 1985:10-11).

En cuanto al diagndstico, la presencia de esta sintomatologia descrita debe sugerir un tipo
de neurosis, sin embargo existe la obligacion de descartarla a través de métodos clinicos y
auxiliares de diagnéstico especiales, ya que es necesario diferenciar estos cuadros de otras
posologias como pueden ser: cardiopatfas coronarias, hipertiroidismo, diabetes ignorada,

epilepsia del 16bulo temporal y cuadros de comienzo de esquizofrenia (IMSS, 1985:12).

Lo interesante a destacar de lo antedior, es la contradiccion de los criterios para diagndsticar
la presencia de la neurosis laboral, lo cual se dificulta al utilizar caracteristicas del cuadro

" e incluir la observacién de factores psicopatégenos

nosogrifico de la neurosis “clasica
(ruido, rotacion continua del horario laboral, cambios tecnolégicos acelerados, pérdida del
satisfactor intrinseco -no monetario- ¢ hipoestimulacion durante la jorada laboral, factor
traumatico encéfalo craneal, cortipatias y accion de los disolventes industriales) y tratar de

calificarla después como riesgo reclamado de trabajo.

Para el IMSS el “acto médico-legal de la calificacion de la neurosis de trabajo suele ser facil
si, entre otras cosas, se comprueba la relacidn de la misma con un agente de riesgo en el
ambiente de trabajo, proceso en que interviene de manera importante, aunque no tnica, el
hecho de que desaparezcan o disminuyan las manifestaciones clinicas de la enfermedad al

retirar temporalmente al enfermo de su trabajo.

* “E\ modelo cldsico y el mas origmal sigue representado por la teoria psicoapalitica. Todas tas variantes o lineas
derivadas a partir de las ideas de S. Freud o de sus discipulos atn son psicogenas en esencia por lo que respecta a la
causalidad de las neurosis y de todos los trastomos psiquicos en general™ (IMSS. 1985).
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para calificar como enfermedad de trabajo a una neurosis debe hacerse lo siguiente:

1. Probar la existencia del agente causal en el ambiente de trabajo. Los agentes
psicosociales se evalian necesariamente mediante criterios sensoriales, es decir,
subjetivamente. En virtud' de ello, es necesario prever prejuicios personales del

. valuador.

2. Bstablecer la correlacién cronolégica del agente con la enferrmedad.

3.. Destacar la existencia previa de la neurosis como un padecimiento crénico.

4. En caso de neurosis de trabajo reactivas, debe comprobarse a remisién de los sintomas
mediante el retiro temporal del trabajador de su ambiente laboral.

5. Descartar una causa orgdnica que no tenga relacién con el trabajo (IMSS, 1985:22).
Para evaluar la incapacidad permanente por neurosis de trabajo debe considerarse:

1. El caricter de la neurosis reversible (reactiva) o irreversible. Si es reactiva, existe
posibilidad de remisién, al menos temporal, cuando se incapacita al trabajador.

2. La valoracién oportuna del prondstico con base en los criterios nosolégicos.

3. La aplicacién exhaustiva de las posibilidades de curacién por un tiempo razonable y
mediante los recursos farmacolégicos y psicoterapéuticos mas adecuados. Si después de
5 o 6 meses de up programa terapeutico correcto no hay remisién de la enfermedad,

debe considerarse negativo el prondstico para la recuperacion.

El acto médico-legal de la valuacién de las neurosis tropieza con dificultad cuando

' desaparece la sintomatologia del paciente por habérsele retirado de su ambiente laboral y al

no existir dafio que valuar” (IMSS, 1985:23).

Como se puede observar tanto los criterios como las categorias utilizadas por el IMSS,
omiten el reconocimiento de otro tipo de enfermedades como son la psicosomdticas y que
también se pueden considerar como enfermedades laborales, por su agobiante presencia y

répida aparicidn en el ambiente laboral. Al respecto Noriega (1993:167) comenta:
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_.ademas de la persistencia de padecimientos considerados tipicamente laborales (neumoconiosis,
ciertas infoxicaciones y cdnceres, dermatitis por solventes enfre otras), se afiaden un sinmimero de
nuevos padecimientos, tales comao trastornos psiquicos, las enfermedades psicosomaticas y la fatiga
patolégica, que estdn estrechamente vinculadas al trabajo van en aumento progresivo y, sin embargo,
min no sé reconoce su origen en el proceso laboral. Se sigue tratando de oculiar todos estos
_ Irastornos en el dmbito médico, legal y patronal; a pesar de su abrumadora presencia.
El andlisis del comportamiento de los problemas psiquicos y psicosomdticos con relacién a la
organizacién del trabajo, muestra que el tiempo de exposicidn necesario para la aparicién de estos
frastornos es‘baslante corto, contrario a lo que sucede con la mayor parte de las enfermedades
reconocidas como profesionales. Se ha encontrado que desde los cuarro aftos de antigiledad laboral

ya aparecen como una patologia importante,

En consonancia, Rodriguez Ajenjo (1989:21-22), menciona que dentro de los trastornos
psiquicos tenemos la aparicién de los trastomos psicosomaéticos cuya “manifestacion
coincidid con el desarroilo modemno del trabajo productivo-capitalista, en la etapa de
formacién mopopblica, en la que el incremento productivo parece ser el eje sobre el que se
ordena la actividad del conjunto social. M4s aun, este tipo de problemas, insospechados
originalmente en sistemas de menor complejidad, aparecen y se incrementan a medida que
el desarrollo capitalista se torma mis complejo, mas tecnificado y mayormente
productivista. En ese sentido, debe destacarse la doble importancia derivada del hecho de
ubicar histéricamente un acontecimiento médico: primeramente, porque el ‘hecho
psicosomatico’ adquiere un cardcter historico derivado de su vinculacién con el proceso de
trabajo capitalista. En segundo lugar, porque también se descubre la respuesta
institucionalizada que la prictica médica organiza como sistemitica ante la emergencia del
problema. Sin embargo, no existe un indicador 6ptimo que revele directamente que el
problema de las enfermedades psicosomadticas se incrementan dia con dia. Referencias
indirectas indican que en los paises considerados como de mayor desarrollo, tales
problemas son, hoy dia, causas importantes de muerte, incapacidad e invalidez y en

aquellos de menor desarrollo, constituyen un motivo importante de consulta médica”.
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upas explicaciones existentes que relacionan trabajo con enfermedad psicosomdtica
reconocen que la intensidad, los ritmos, la separacién entre disefio-ejecucién, fos tumos, la
falta de control obrero sobre el proceso, la dependencia de éste de ‘la cadena’, la
Peljg;ggidad implicita en algunos tipos de trabajo, entre otros ‘factores’ pueden, solos o
combinados, provocar enfermedad psicosomaética variable en su modalidad de presentacién

yensu evolucion”. .

3.3 A manera de epilogo

Como se puede apreciar, el reconocimiento de las enfermedades mentales en el 4mbito
laboral por la institucién de salud, representa un serio problema para la trabajadora (or),
dada la exclusién del proceso de trabajo como una de las determinantes de la aparicién de
este tipo de trastomos, otra dificultad se refiere a la forma como se han estudiado
tradicionalmente los problemas psiquicos y psicosomaéticos, convirtiéndose esto en una de

las causas que han obstaculizado los avances en esta drea.

Cuando se trata de abordar tal &mbito por lo regular es en relacion a los “agentes de riesgo”,
que se encuentran en el ambiente laboral y sélo se tocan aquéllos tangibles o mensurables
que devienen en factores de patogénesis, por cuanto su accion sobre el sujeto es “dafiina o
riesgosa”; sin embargo, no se toma en cuenta la relacion entre proceso de trabajo, proceso

salud-enfemedad mental y género.

Es asi que cuando aparecen este tipo de trastornos ligados al trabajo se niega dicha relacion,
relevandolos como mera condicion biolégica e individual de tal manera que pasan a ser un
problema completamente interno, de visceras y nervios agotados de ua organismo interno
insuficiente al mismo tiempo que el trastorno es secuestrado por el médico a un dmbito

ajeno a la personalidad, al yo social, al ser concreto e histdrico que la sufre”.
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pe esta visién reduccionista y biologicista tal parece que es la propia trabajadora la
causante de sus males. Pero si someramente analizamos la gran demanda de trabajadoras
(res) qu-e recurren .a las Unidades de Medicina Familiar del IMSS, por presentar
enfermedades psiquicas o psicosomiticas (ver capitulo de resultados), lo menos que se
puede pensar es que realmente debe existir una relacién entre el proceso de trabajo y el tipo
de'.;nfennedlad que estA presentando la trabajadora; mas aiin y en este caso especifico
(Naucalpan) se puede hipotetizar que la organizacion del proceso de trabajo, en unién con
la forma de insertarse las mujeres en él (condicién de género), causan un efecto sinérgico
- para vulnerar su salud mental, pues en ellos estin implicitas las referencias a la divisién
gexual del trabajo, los ritmos, la automatizacién, las cargas laborales, la fatiga, los tumnos,
las relaciones autoritarias, la rivalidad fomentada por el patrén, el aislamiento y ciertos
agentes “molestos” como el ruido, el calor, las vibraciones, o bijen labores “peligrosas”

como las presentes en la industria del hule y plastico o de los alimentos.

Por ello, las propuestas que hacemos, sientan las bases para dimensjonar la enfermedad
mental laboral dentro de un contexto social incluyente de la trabajadora (dor), como sujeto
en un ambito en donde tradicionalmente se le ha considerado como objeto; es decir, el
espacio laboral y el entomo del “ama de casa” -segunda jornada-. Asi, el enfoque de género
abre un espacio para repensar la salud mental de la mujer trabajadora en su especificidad,
hablando dentro de los ambientes laborales de riesgos y exigencias por género, y el impacto
que esto tiene sobre su salud mental, lo que a su vez da pie para analizar el entramaje social
y cultural que fomenta la invisibilidad del trabajo femenino, negando el valor que tiene

como parte del desarrollo econdmico y social de todo pafs.

La categoria de Proceso de Trabajo, nos da entrada al complejo y paradéjico mundo de las
relaciones sociales y de los procesos productivos que convergen en la generacion de
padecimientos como el ahora abordado, y que bien podria leerse como un sintoma que va
mis alld de lo organico, traduciéndose en la manifestacién de un problema social. El que
confluyan tantos factores en la generacion de este tipo de patologias sirve para que, a nivel

de las instituciones, se libren culpas y se mantenga un criterio organopatégeno,
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unjgausalista y reduccionista que trata de encubrir mediante el discurso de un
monocimjento multicausal que solo queda en el papel (ver documento sobre neurosis del
MSS) 1o que en la prictica diaria queda exhibido: la negacién de la especificidad genérica

en cuANtO 2 SuS formas de enfermar y ser atendidas (dos).

Negarse a analizar los riesgos y las exigencias laborales desde el proceso de trabajo mismo
51 la per5pe<;tiva de género, es negar la especificidad del trabajo femenino, las diferencias
que se dan en las labores que realizan hombres y mujeres, asi como las responsabilidades
que 8 cada uno les han sido asignados, histdrica, cultural y socialmente. Quedan anulados
en los espacios fabriles segiin un seudo acceso a todos los puestos de trabajo, eso si, con el
mismo “modelo” de trabajador hombre para ambos. Lo que evidencia que el ciclo laboral
(jomada diaria, ritmos de trabajo, periodos de descanso, turnos laborales, entre otros) no

est4 pensado para mujeres sino mas bien delineado con el ciclo biolégico y social del varén.

Lo que nos lleva a pensar en la propia divisidn social por géneros y el impacto que esto
tiene para las mujeres, en cuanto a Jas formas de ipsertarse en el proceso productivo, hecho
que a su vez incide en sus formas de enfermar y que repercuten en su salud mental. Asf se
hace necesario estudiar, con criterios diferenciales, realidades que son en si distintas, y con
ello una reorientacion del objeto de estudio de la salud mental de la mujer en su ambiente
laboral, a partir de la presencia y modalidad que tiene ésta en los diversos espacios

laborales.

Estas son tan sélo una l{neas de reflexién, de preguntas que ain esperan muchas respuestas,

esperamos dejar en el lector una buena dosis de inquietud por seguir el camino hacia su

biisqueda.
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Introduccién

En el presente capitulo ubicamos el proceso de industrializacién de la Zona industrial
norponiente de la Ciudad de México; asi como el lugar que ocupa la mujer en la industria
de-la transformacién y un panorama general de la forma como inciden los procesos

productivos de esta industria en su salud mental.

4.1 El proceso de metropolizacién

En este apartado definiremos el concepto de metropolizacidn, la delimitacién de la zona
metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM), desde el afio de 1950 a 1989, asi como el

crecimiento demografico de la zona metropolitana de la ciudad de México de 1921 a 1990.

Comenzaremos por definir el concepto de metropolizacion “es el crecimiento acelerado de
una ciudad que va integrando territorios contiguos hasta conformar una zona metropolitana,
que se caracteriza por la interaccion directa y continua de su poblacidn con la ciudad

metrépoli” (Garcia, 1995).

Se encuentra conformada por: las zonas urbanas, rurales, espacios naturales, y

aglomeraciones urbanas subordinadas a un centro rector inico.

La interaccion que se da en una metrépoli es de tipo econémico (presupuesto,
concentracién industrial, servicios y otros), politica (concentracion de poderes) y cultural

(centros de diversidn, atractivos turisticos, etcétera).

La heterogeneidad de la metrdpoli estd representada por zonas residenciales, ciudades
perdidas, zonas industriales integradas por las comunicaciones, y por la poblacién de

distintos niveles de ingreso.
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La ZMCM est4 conformada por las 16 delegaciones que integran el Distrito Federal y por

27 municipios del Estado de México, desarrollandose un 4rea especifica de concentracion

industﬁal.

Etapas de crecimiento dg Ja Zona Metropolitana de la Ciudad de México

«En un sistema abierto, el tamaiio de 1a poblacién est4 determinado, en un primer momento,
por su crecimiento natural, resultante de agregar a la poblacién original los nacimientos y
de sustraer a la misma, las muertes o defunciones que pudieran haber ocurrido en un
periodo dado. En segunda instancia, su tamaifio dependera del crecimiento social; es decir,
de la relacién que guarden entre sf la llegada de habitantes anteriormente residentes en otros

lugares, y la salida de personas hacia el exterior del sistema” (Conapo, 1985:104).

El crecimiento de la ZMCM, forma parte de un proceso dinimico e histérico. La.
mencionada zona, en 1950 ocupaba el 14° lugar entre las treinta metropolis mas grandes del
mundo. En 1975 alcanzé el 3° lugar y en 1995, ocupa el 1° lugar entre las metrépolis mas
grandes del mundo con aproximadamente 25 millones de habitantes (Garcfa, 1995).

Crecimiento Demogrifico de la ZMCM, 1921-1990
(Miles de personas)

Crecimiento Demogriifico de la ZMCM, 1921-1990

(Miles de persomas)

1921 1930 | 1940 1950 1960] | 1970 | 1980 | 19950
Pob. Abs. 906 1,229 | 1,803 | 3,137 | 5409 | 8,904 | 13,780 | 20,000
Incr. por —_ 36% | 47% 74% % | 64% | 55% | 45%
década
Incr. Medio — 27% | 3.8% | 5.4% 4.9% | 5.3% | 4.3% | 3.8%
armual

Fetase: Tomedo de Garcia G. Alcjuadro, en “El process 4s ipdesrisizaciéa™, 1955, mimes, 5.
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4.2. Proceso de industrializacion en la zona Norponiente
de la Ciudad de México

Reseiia histérica

Durante medio siglo la zona norponiente de la ciudad de México mantuvo un panorama
industrial sin cambios significativos, hasta que en los afios cuarenta, durante el auge
industrial de posguerra, los.rﬁtmicipios mexiquenses de esta drea se transformaron en zonas

industriales (Gémez, 1988:31).

El parteaguas que signific la segunda guerra mundial provocd grandes alteraciones
economicas a nivel mundial. “Para los paises subdesarrollados el conflicto bélico significo
un aumento en la demanda externa de sus productos de exportacién, ademas de que la
orientacion hacia la produccién militar en los pafses desarrollados limité el suministro de

importaciones manufactureras para paises como México” (Gomez, 1988:50).

Consecuentemente, a partir de 1945 crecieron ramas industriales que hasta entonces
estaban marginadas en la actividad manufacturera, desarrollindose y sustentando altas tasas
de crecimiento hasta la década de los afips sesenta. Este es el caso, en primera instancia de
la industria quimica y la siderirgica bisica, en segundo, la metal-mecanica y la produccién
de aparatos y materiales eléctricos, posteriormente otras ramas industriales, como la

alimentaria, la textil, del vestido y la de pieles y cuero (Gémez, 1988:51).

El proceso de industrializacién en el norponiente de la Ciudad de México, es el resultado
del proceso de concentracion geogrifica de la industria en la ciudad; “este fenémeno
posibilité que ésta dltima aumentara su participacién en el valor agregado de la industria
nacional de poco més de una cuarta parte (27%) en 1930, a casi la mitad (49%) en 1970. De
esta manera la implantacion de grandes industriag en los municipios mexiquenses ubicados
al norte del Distrito Federal representa el desborde del crecimiento industrial de la

metrépoli hacia suelos aptos para ello” (Gémez, 1990:276).
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Las caracteristicas de la Zona Industrial de Naucalpan (ZIN), se debe fundamentalmente a
dos factores determinantes: La légica capitalista de las industrias y el desarrollo industrial a
nivel nacional durante el perfodo de establecimiento, consolidindose como la zona

industrial mis importante del pais (Gémez, 1988:325).

Estructura industrial de la Zona de Naucalpan

Las politicas econdmicas que se llevaron a cabo a partir de 1940 dieron origen a la
regionalizacién de diversas zonas del pais para que sirvieran de asentamiento a la creacién
de parques y ciudades industriales; es decir, se tratd de fomentar el desarrollo de
determinadas entidades y lograr la industrializacién y crecimiento econémico de! pais, fue

asi que surgieron 130 parques y ciudades industriales, siendo Naucalpan uno de ellos.

Diversos decretos elevaron a la categoria de ciudad a las respectivas cabeceras municipales,

en el caso de Naucalpan fue el 28 de marzo de 1957 que se constituyé como tal,

Si bien la creacion de estos parques y ciudades industriales fueron creados para que las
zonas en que se establecieran tuvieran un desarrollo sostenido y descentralizado, que a su
vez irradiara hacia otras zonas no industrializadas, este objetivo no se logrd debido, entre
otras cosas, a la forma desigual en que fueron creciendo, por ejemplo la zona V (Centro
Este) en la cual se encuentra el Estado de México que incluye el Municipio de Naucalpan,
cuyo crecimiento vertiginoso la ha convertido en una de las zonas industriales mds
importantes del pais, ya que sus caracteristicas resultan atractivas para el establecimiento de
empresas pues presenta considerables ventajas locacionales, cuenta con la infraestructura
mas desarrollada del pais y es el primer mercado de consumo y de fuerza de trabajo, lo cual

le brinda ventajas frente a otros parques y ciudades industriales que no cuentan con tales

caracteristicas.
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El diferente comportamiento de las ramas industriales en la ZIN configuré dos polos al
interior de la industria manufacturera: uno que se considera dindmico o0 modemo que se
caracteﬁza “por un. acelerado ritmo de crecimiento, dedicado fundamentalmente a la
produccion de bienes de consumo duradero y bienes de consumo intermedio, con un alto
pnivel de inversiones y gran participacion de capital y tecnologia extranjeros, y otro
tradicional gﬂenmdo a ]a'produocibn de bienes de consumo generalizado, con un bajo nivel

de inversiones y de adaptacion de innovaciones tecnoldgicas” (Gémez, 1988:55).

La influencia del modelo modemo de industrializacién, afectd principalmente a los
municipios mexiquenses como Naucalpan, Ecatepec y especialmente a Tlanepantla, que a
partir de entonces iniciaron su desarrollo como las nuevas zonas industriales de la metrépoli

y del pais.

Asf, “Naucalpan se especializa agudamente en la industria textil, la que destaca tanto por su
participacién en el valor agregado generado localmente, asi como por su coeficiente de
participacion relativa de 3.37. En contraste la industria alimentaria, muestra una
especializacién relativa excesivamente baja, con un coeficiente de sélo 0.19. Las industrias
de hule y plastico, articulos eléctricos, equipos y maquinaria, productos metilicos y quimica
tienen en este orden una participacion relativamente mayor que la que tienen a nivel
nacional. La industria automotriz es la tinica entre las ramas modernas que no representa

especializacion alguna en Naucalpan” (Gémez, 1988:60-62).

A continuacién se muestra el cuadro nium.l, en donde se resume la especializacién

industrial en la ZIN (1975).
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Cuadro I
Resumen sobre la especializacién industrial
en la zona norponiente de ia Ciudad de México, 1975

Rama Industrial Posicion cu la localidad* Cocef. de Participacion
relativa=~

Aze. Nauc. Tlal Az Nauce Tla
Alimemios I n 6 128|019 |06t
Textil E 1 10 0.77 1.87 0.81.
Papel . |10 - 9 0.80 — 1.97
Quimica E - 1 0.89 117 1.03
Hule y Pldsrico 9 7 11 0.80 1.92 1.06
Prod. Miner. no
metalicos - - 3 - - 2.23
Metdlicas bas. 6 - 4 1.05 — 1.02
Prod. Metidlic, 5 4 5 1.85 1.22 1.23
Equipos y Maquinaria |7 5 7 1.40 1.36 1.44
Art. Eléctricos 4 3 2 2.04 1.83 243
Equip. Transporte 3 6 6 1.12 0.74 0.89

Notax: ¢ Szgin of Valor sgregado
4* Medis eriumética de los ‘ di k relutivs del valar sgregado, productibn bruts tois) sctivos totakea.

Futate: Censo Indumrial 1973, citsdo por Migad Gdmez.

4,3. Participacion de la mujer en la industria de la transformacion

La participacién de la mujer en la actividad econémica no puede aislarse del contexto en
que se desarrolla. El crecimiento de la actividad econémica conceptra en determinados
sectores, en ciertas regiones ha beneficiado sélo a algunos grupos de poblacion; lo que
implica que la participacion femenina en dicha actividad adopta distintas modalidades,
seglin se trate de regiones urbanas o rurales, de regiones desarrolladas o atrasadas y del

grupo social a que pertenezca la mujer.

Dado que la estructura econdémica del estado de México es consecuencia del crecimiento de
la actividad economica nacional, es necesario hacer mencién de los cambios ocurridos en la
estructura productiva del pais y de las repercusiones en la estructura ocupacional. “En este

sentido, en lo referente a la estructura productiva y a la estructura ocupacional, éstos han
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gido determinados por la forma que han adoptado el proceso de acumulacién de capital en
México, en especial desde el momento en que éste se realiza con base en el sector

industrial, principalmente manufacturero” (Rendén, 1977:11).

La creciente concentracion de los medios de produccién y la conformacién de Ia estructura
pmductiva han conducido a que la proporcién de la poblacién que tiene bajos ingresos vaya
en aumento, y a que mas miembros de la familia (mujeres y nifios), se vean en la necesidad

de trabajar para lograr la subsistencia familiar (Rendén, 1977:14).

Sin embargo, dado el bajo nivel escolar y de calificacion con que cuenta el grueso de la
poblacién, esta fuerza de trabajo se incorpora en aquellas ramas y ocupaciones en las que se

pagan bajos salarios o se obtienen bajos ingresos.

Esta mayor participacién significa un aumento de la competencia por empleos y por lo tanto
una presion sobre el nivel de salarios, en especial en aqueilas ramas y ocupaciones en las
que la participacion femenina adquiere importancia, por ser las mujeres susceptibles de

mayor explotacién (Rendon, 1977:14).

Ahora bien, la participacién de la mujer en las actividades reconocidas como productivas se
ha incrementado en los Gltimos afios; sin embargo, sigue siendo considerablemente menor

que la del hombre.

La ferninizacién de la fuerza de trabajo suele considerarse como algo favorable para las
mujeres, ya que al incorporarse al trabajo extradoméstico tendrd como consecuencia una
mejoria sustancial; ya que por un lado, le permite reducir su dependencia econdémica
respecto a los varones y por otro, mayor participacién en los diversos espacios de la vida

social (Pedrero, 1995:7).

Esta participacion de la mujer, en espacios ajenos al hogar, ha ido ampliindose en los

Gltimos tiempos, pero se ha restringido a determinadas ramas de actividad como son la
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industria de la confeccién, la quimica, la de servicios, entre otras, lo que se traduce en una
segregacién ocupacional por géneros que refleja la discriminacidn existente en contra de la
mujer, que se redefine pero no desaparece. En este sentido, la situacién de desventaja
femenina sigue prevaleciendo, a pesar de que la escolaridad de la mujer ha aumentado

consideratélementle asi como las-actividades econémicas (Pedrero, 1995:8).

El proceso de feminizacién de la fuerza de trabajo en los aflos ochenta se dio en todo el
mundo, pero en particular en América Latina. En México, la participaciéon femenina
correspondiente a las edades fértiles registro un elevado incremento en los veinte afios

transcurridos entre 1970 y 1990 (Pedrero, 1995:9).

El aumento notable que ha registrado la fuerza de trabajo femenina en estos sectores desde

los afios ochenta tiene dos causas principales:

a) El cambio en la estructura sectorial de 1a ocupacion, y
b) Las estrategias de sobrevivencia de las famnilias para enfrentar la caida de ingresos reales

y la insuficiente creacion de empleos asalariados (Pedrero, 1995:22).

Hacia finales de los ochenta era evidente la declinacién del sector manufacturero como
generador de puestos de trabajo; pero también en esta década se registré una participacién
creciente de las mujeres en el personal que ocupan los establecimientos fijos. Esto ocurrid

tanto en los puestos asalariados como en los no asalariados.

En cuanto a la distribucion de la fuerza de trabajo femenina, en relacion con la masculina en
los diferentes sectores y ramas industriales, tenemos que en 1990 se registraron 5.6 millones
de mujeres econdmicamente activas, lo que represent6 el 19.6% de la poblacién femenina
de 12 afios y mds. Sin embargo, aunque esta cifra representa un crecimiento respecto a
1970, la participacion econdmica de la mujer sigue estando muy por debajo de la
participacion masculina, de tal manera que por cada 100 mujeres que trabajan hay 326

hombres. Esto viene a significar una relacién de 3.2 hombres a una mujer trabajadora, es
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decir, la participacién femenina estd 48.4 puntos abajo de la registrada por Ia poblacién
masculina (INEGI, 1990:75).

Un efecto evidente de la mayor insercidn de las mujeres en todas las ocupaciones se aprecia
en la relacidn mujeres-hombres por ocupacién. En este sentido, para 1970 por cada 51
mujeres reallizando ocupéciones de profesionales y técnicas, habfa 100 hombres; para los
noventa éstas aumentaron a 77. Especificamente en este periodo entre las oficinistas, por
cada 69 habia 100 varones y en el grupo de comerciantes inclusive los rebasaron pues habfa
114 mujeres por cada 100 hombres. Es decir, en tanto que en 1970 por cada 38 mujeres
habia cien hombres, para los noventa pricticamente es igual la relacién (INEGL, 1995:70).

Para 1990, destaca la concentracion de mujeres ocupadas en el sector terciario con el
70.3%, seguido por ¢l sector secundario con el 20.8%, y por iltimo el sector primarié que
registra la proporcién més baja con el 3.4% del total de mujeres ocupadas. De 1970 a 1950
en el sector terciario, se da el cambio més notable ya que la proporcion de mujeres aumenté

en 10 puntos porcentuales (INEGI, 1990-1993:75).

En cuanto a la distribucién porcentual de la poblacidn ocupada por sector de actividad
economica y sexo, la encuesta nacional de empleo de 1993 arroja los siguientes resultados:
la poblacion femenina se concentra principalmente en:

servicios personales y domésticos  (29.1%),

en el comercio (25.4%),

en la industria de la transformacién (17.1%)

y en menor medida en actividades agropecuarias (INEGI, [990:75).

También se puede observar, que los sectores de la construccién y el transporte son
predominantemente masculinos, asi como los sectores agropecuario, electricidad y de
comunicaciones. El iinico sector que presenta una proporcién mayor de mujeres que de
hombres es el de hoteles, restaurantes y similares. Sin embargo, en otros servicios y en el

comercio se aprecia una participacion equilibrada por sexo (INEGI, 1990:75). Y por ultimo,
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|as ramas donde la participacion de la mano de obra femenina es practicamente inexistente,
son aquellas las de mayor importancia para la estructura industrial, como es el caso del
pierro y el acero, la construccion de maquinaria no eléctrica, la fabricacién de productos

metalicos y la fabricacién de vehiculos y automoviles.

c'o'mo se puede apreciar, de. acuerdo al sexo, la mujer se emplea solamente en aquellas
actividades que de alguna manera constituyen una extension de las del hogar (Jiménez,

1979:140).

En cuanto a la participacién econémica femenina de 12 afios y més por entidad federativa,
vemos que ésta también es desigual, pues mientras en el Distrito Federal alcanza e] 30.7%,
en Zacatecas y Chiapas registra menos del 12% (INEGI, 1990-1993:76).

Existen entidades que han registrado incrementos importantes en la participacion
econdmica femenina respecto a 1970. Asi, tenemos que en Baja California Norte, Baja
California Sur, Coahuila, Chihuahua y Yucatdn la participacién crecidé en poco mias del
40%. En cambio en Zacatecas, Oaxaca, Chiapas, Puebla y Tabasco registraron decrementos
que van del 17.5% al 1.1% (INEGI, 1990-1993:76).

En cuanto al estado de México, en 1970 la participacion econdmica era de 1,132,652; de
ésta, la poblacién femenina econdmicamente activa era de 186,161, equivalente a una tasa
de participacion de 16.4. En 1990 esta poblacion de 12 afios y mds se incrementd a
3,483,956; de lo cual destaca que la poblacién femenina econémicamente activa fue de

722,324 equivalente a una tasa de 20.7 (INEGI, 1990).

Los datos hasta aqui presentados no deben verse en forma alguna como elementos aislados
del problema que nos ocupa, -la salud mental de la trabajadora industrial de Naucalpan-;
antes bien, su aporte es fundamental para la comprension del mismo, en tanto que nos
devela cual es el contexto econémico y social, en que se generan los padecimientos

mentales laborales de esta poblacién.
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La evolucién de Naucalpan como parque industrial es un elemento clave para la
comprensién de un factor que afectd a todo el pais: Ja industrializacién y las consecuencias
que trajo para la poblacién trabajadora, en especial para las mujeres, siendo una de ellas las
enfermedades de tipo psiquico y psicosomatico laboral, las cuales si bien no son exclusivas
de este género, sino que, caracterizan a todo grupo manufacturero —trabajadoras y
trabajadores industriales- la variacién en cuanto al grado de afectacién e incidencia si nos
pueden hablarl que dentro de la igualdad que existe de trabajadores (ras) también se da una
diferencia de los estados de salud-enfermedad mental por género, lo que nos ayuda a
elucidar la especificidad de las mujeres dentro de l2 homogeneidad que marcan los procesos
de industrializacion para toda una zona Naucalpan, de alli la importancia de los elementos

aqui vertidos.
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5.1 Proceso de trabajo y de salud-enfermedad mental
-en las industrias de Alimentos, Vestido y Hule y Plistico'

Introduccién

La estructura industrial mexicana en su conjunto ha sufrido diversas transformaciones sobre
todo en las wltimas tres décadas, teniendo como fondo la crisis generalizada del sistema. En
general, se advierte una tendencia a consolidar las empresas llamadas de ‘punta’, en

detrimento de las tradicionales.

La evolucion industrial que ha tenido nuestro pais lleva como correlato la incorporacién de
tecnologia procedente del exterior, esto a nivel de la produccién juega un papel relevante y
estratégico ya que, por un lado, se adquiere tecnologia obsoleta que requiere cambios
adaptativos para adecuarse a las condiciones locales, propiciando un rezago industrial y una
brecha tecnolégica cada vez mas amplia en comparacién con los paises industrializados. Por
otra parte, tales adaptaciones exigen del trabajador su incorporacién a la méquina y no
viceversa, pues su adquisicién va en funcién de elevar los niveles de productividad y no los de

salud del obrero.

Esto tiene especial importancia en virtud de que es una tercera persona (ingeniero) quien
realiza [as mencionadas adaptaciones asf como el disefio de los procesos de trabajo, los cuales
por lo regular estin pensados predominantemente para trabajadores “hombres”, es decir, la

mujer que se incorpora al trabajo industrializado debe cumplir con funciones que, o bien

! Cabe hacer mencién que esta informacién se vio lmitada a lo recabado en fuentes documentales, teniendo como base la
Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo de la O.LT (1989), el documento de Alvear (1988) E/ sector informal. ET
caso de las costureras. El Reglamento para la clasificacidn de empresas y determinacion del grado de riesgo del seguro de
riesgos de trabajo, del l'MSS (1987) y La tesis de Maestria: Proceso de trabafo y dartos a la salud de las ramas Alimentario,
Texril y de la Confeccion, Nauc Escal (1989). Ya que po se tuvo acceso directo a los centros de trabajo.
primeramente por ser esta una mmgaqdn retrospectiva con lo cual no coincidirian los datos acruales con las condiciones
existentes en el ado de 1989. que es nuestro periodo en estudio, y segundo por no contar con el tiempo y medios necesarios
para realizar personalmente dicha observacién. No por ello deja de tener validez la informacién que a continuacion se
presenta. pues sirve de contexto a nuesiros resultados.
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fueron creadas segin un estereotipo segregado de qué es el trabajo “femenino”, o bien debe

acercarse lo mas posible a la imagen y actividades que desempefia un obrero vardn.

Aunado a esto, las trabajadoras, ante la trascendencia que tienen sus ingresos para la
_supervivencia y una posible movilidad social de ellas y de su familias se ven expuestas a
cﬁmplir, pc;r ejemplo, con funciones exigidas para el montaje de piezas, que pone en evidencia
una violencia contra la relacién que una persona mantiene con su cuerpo, con el espacio, con
los otros, quedando las necesidades fisiolégicas y las actividades mentales reguladas, los
movimientos forzados y sometidos a fines precisos, y predeterminados; perdiendo de este
modo su amplitud habitual, su expresividad y creatividad. Los (as) trabajadores (ras) po
pueden ya comunicarse espontineamente: todo estd mediatizado, reglamentado y controlado.

La adaptacion a estas condiciones va mermando su salud y cosificando su espacio social.

Asimismo la obrera mexicana al tener que competir con una maquina pensada para otro tipo de
necesidades y trabajadores, se encuentra en franca desventaja, impidiéndole las mas de las
veces, la comprensién del proceso de trabajo en el que estd inmersa. Al volverse simplemente
una extensién de la maquina, que produce ritmos de trabajo monétonos o demasiado
extenuasteis, provoca en la operaria toda una serie de complicaciones a nivel de su salud
mental como puede ser la fatiga, el estrés, la neurosis o las llamadas enfermedades

psicosomAticas, s6lo por mencionar algunas.

Otro factor interesante es el que se refiere a la segregacion por ramas de actividad y de
ocupacién segun el género, en donde se reproduce la estructura patriarcal-familiar. Los
hombres por lo general son quienes ocupan los puestos de mando y toman las decisiones
importantes, pese a encontrarse en industrias donde el proceso de trabajo estd a cargo de
mujeres. Un ejemplo es la industria del vestido en donde por lo regular los supervisores son

hombres.
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Algo andlogo ocurre con el salario, ya que las mujeres se concentran en las ramas con sueldos

relativamente bajos, como podrian ser la de alimentos y la del vestido.

M
En un éstudio realizado por Macias (1989), donde se analiza el trabajo femenino en e] sector
,manufactlurero mexicaho, la autora demuestra que “de la misma manera que existe una
segregacion por género entre industrias, al interior de éstas se registra también una segregacion
por géneros‘de las ocupaciones. En su mayoria, las realizan de manera exclusiva hombres, o
bien mujeres; en cambio las mixtas (aquéllas que desempefian tanto hombres como mujeres)

representan una proporcién menor”.

Bistenos esto para observar que cada industria tiene caracteristicas especificas en lo que
respecta a su ritmo de crecimiento, grado de tecnologizacion, divisién sexual del trabajo y

estructura por rama de actividad.

Pasemos pues a una breve descripcion de los procesos de trabajo de las industrias de

Alimentos, Vestido y Hule y Plastico los cuales son claves para el analisis en cuestién.

5.1.1. Industria de los Alimentos

Introduccién

En 1989 la industria alimenticia estaba compuesta por 522,445 trabajadores, lo que
representaba el 20.9% del total] de la industria manufacturera nacional; de éstos 4,908
pertenecian a Naucalpan Estado de México y 2,154 vivian y trabajaban alli mismo (Escalante,

1994).
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La industria alimenticia a su interior presenta una multiplicidad de procesos, pues abarca toda
una serie de actividades dirigidas al tratamiento, preparacién, conversién, conservacién y

envasado de materias alimenticias, y una gran heterogeneidad de materias primas, frutas,

animals y vegetales.

I

Proceso de trabajo

La parcelacién de tareas, la descalificacién y especializacion, son otras tantas caracteristicas de

esta industria debido al tipo de divisién laboral que predomina en la manufactura.

Como ejemplo de ello y para los fines del presente estudio sélo se detallara la estructura
ocupacional de las fracciones 2005 (Preparacién, elaboracién, conservacién, envasado o
empacado de carnes y sus derivados) y 2008 (fabricacién de productos a base de cereales),

como muestra de la heterogeneidad de sus productos.

Ciertamente las industrias alimentarias son muy diversas, y por consiguiente las técnicas
empleadas son tan variadas como los tipos de alimentos producidos; baste con saber que esta
constituida por 14 fracciones o subramas bien diferenciadas entre si. Sin embargo, el proceso

de trabajo de forma general presenta las siguientes fases:

a) Manipulacion y almacenamiento. La manipulacién tanto de las materias primas como de
los ingredientes utilizados en la elaboracién y los productos acabados es muy variada y
diversa. Se tiende regularmente a minimizar la manipulacion manual por la organizacién

racional, la mecanizacion, el “proceso continuo” y la automatizacion.
3
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La manipulacién mecdnica puede abarcar: transporte interior autopropulsado con o sin

embandejacién; correas trangportadoras, montacargas de cubetas, transportadores de tornillo

sin fin y canal de desca.rga.

El almacenaje de materias primas es relevante en este tipo de industrias estacionales. Por lo

“regular se lleva a cabo en silos, sotanos o cdmaras frigorificas. El almacenamiento de
1

productos acabados varia segiin su naturaleza —liquida o sélida—. El método de conservacién,

método de envasado y los locales respectivos deben estar diseflados para satisfacer las

condiciones de manipulacion y conservacién.

b) Extraccion. E]l empleo de técnicas para extraer un producto alimenticio especifico de

¢)

frutas, cereales o liquidos puede ser cualquiera de fos siguientes: trituracién, machacado o
molido, extraccidn por calor (directo o indirecto), extraccién por solventes, secado y

filtrado.

Proceso de fabricacién. Por ser muy variados s6lo pueden ser descritos mediante el
estudio de cada industria ep especifico, sin embargo existen procedimientos generales

como son:

o Fermentacion, que se obtiene por la adicién de un microorganismo al producto

previamente preparado.

e Coccidn, que interviene en procesos de envasado y conservacién de carne, pescado,

verduras y frutas, en la fabricacion de pan, galletas, etc. La coccién se realiza en un

recipiente de junta hermética y produce una concentraciéon del producto.

o Deshidratacion por aire caliente (secadores fijos o tuneles secadores), por contacto

(tambor secador calentado al vapor), secado al vacio, liofilizacién (secado por
congelacidn) proceso en el que el producto se congela primero en estado sélido y luego

es secado 2l vacfo en una cdmara caliente.

¢ Destilacién en que el liquido fermentado, tratado para separar el grano o la fruta, es

vaporizado en un alambique.
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Procesos de Conservacién
!

Los principales son:
Procesos de alta temperatura
e Esterilizacién (empleada principalmente en la fabricacién de productos de conserva)
sometiendo el producto ya enlatado a la accion del vapor, generalmente en un autoclave.

o DPasteurizacidn, especialmente para liquidos como zumo de frutas, leche o crema.

¢ Ahumado, principalmente el pescado, jamén y tocino, operacion que deshidrata.

Procesos de baja temperatura

e Almacenaje de camaras frigorificas, cuya temperatura depende del producto (carne,
pescado, legumbres).
® Congelacién, permite que los alimentos se conserven naturalmente frescos, a través de

varios métodos de congelacién lenta o rapida.

Fraccion 2005 (Carnes y derivados)

Constitnida por 11 empresas y 386 trabajadores, comprende a las empresas que se dedican
(con empleo de maquinaria y equipo motorizado) a la preparacidn, elaboracioén, envasado y/o
empacado de sopas, embutidos, cames frias, manteca de cerdo y otros productos derivados.
Incluye la deshidratacion, congelacion, salado, ahumado, envinagrado y otros procedimientos

para conservar o preservar carnes y sus derivados; asi como la fabricacién de grenetinas.

Las ocupaciones son;

Clasificador de caldos
Deshuesador
Encargado del cocedor y ahumador

Encargado de columnas de desmineralizacion de caldos
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Encargado de filtros

[Encargado de maquina embutidora
Encargado de maquina inyectadora
Encargado de méaquina peladora
Encargado de maquina picaddra de grasa
Encargado de maquina rebanadora
Encargado de maquina masajeadora .
Encargado de molino

Encargado del sistema de enfriamiento
Fundidor de manteca

Operador de maquina embutidora
Fraccién 2008 (Cereales)

Con un total de 88 empresas y 8§34 trabajadores. Comprende a las empresas que se dedican
(con empleo de maquinaria y equipo motorizado) a la fabricacién de pan, pasteles, galletas,
pastas alimenticias, tortillas, obleas, conos para helados, tortillas doradas, botanas y similares.
Incluye la produccién de hojuelas de maiz, arroz tostados, palomitas de maiz y otros productos

similares, excepto la fabricacion de harinas, clasificadas en otra fraccién.

Los puestos de trabajo son:

¢ Encargado de depositadora

s Encargado de desmoldeadora de pan

o Encargado de engrasadora de trastes de horneado
¢ Encargado de equipo divisor y moldeador

¢ Encargado de maquina de donas

¢ Encargado de maquina lavadora de moldes

e Encargado de prensa de galletas
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o Encargado de rociador de aceite

o Encargado de tostado

o Encargado de pan

e Lavador y preparador de trastes de homeado

. Operador. de elaboradora de churros y rosquillas
e Operador de recubridora de pan

e Operador de troqueladora de tartas

e Panadero o pastelero

o Recubridor,
Riesgos y Exigencias

El calor es uno de los riesgos més caracteristicos de esta industria; los procesos de fabricacién
y conservacion descritos anteriormente, utilizan maquinaria que genera mucho calor. Ademas
se producen cambjos bruscos y frecuentes de temperatura, en algunos casos (como en la came)
altas temperaturas de mas de 40° C y bajas temperaturas entre 4 y 11 °C, en muchos casos con

una humedad relativa del 80%.

Entre los riesgos generados por el del tipo de producto manejado y que pueden ser causa de
accidentes, se encuentran por ejemplo, el uso de cuchillos (cortadas graves), en mataderos e
industrias cirnicas y en el enlatado de came y pescado, o con riesgos generales tales como
quemaduras y escaldaduras por vapor, e incluso accidentes mas graves debido a la explosion
de cdmaras de combustion o autoclaves por falta de vigilancia regular o mal mantenimiento.

Los equipos eléctricos son otra fuente de riesgos.

Los productos quimicos como pueden ser los céusticos (sobre todo en refrigerantes) es otro

factor de riesgo, por su grado de toxicidad.
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En cuanto a los riesgos por agentes biol6gicos estos pueden estar dados por productos

orgdnicos, animales o vegetales.

Los riesgos debidos a maquinas y manipulacién, deben ser estudiados individualmente en cada
industria. Los problemas de manipulacién. pueden resolverse mediante una organizacion
racional del trabajo o mecanizacién, asi como con una proteccién personal adecuada, de pies y
piemas, manos, brazos, 0jos y cara. En cuanto a las exigencias estas son derivadas del proceso
de trabajo y estén dadas por el tipo de puesto de trabajo, la rotacién turnos, la fatiga fisica y

mental asi como la automatizacién y la mecanizacion inherentes a la manufactura.

Condiciones de salud

La mayoria de las enfermedades profesionales (algunas de las cuales no estin consideradas
como indemnizables -psiquicas y psicosomdticas-, en ciertos paises como el nuestro) que se

encuentran en la industria de la alimentacidn, son de dos clases:

Infecciones y enfermedades infecciosas o parasitarias propagadas por animales o los productos
de desecho de los animales utilizados en la industria.
Dermatitis por contacto y alergias de la piel o del sistema respiratorio causadas por productos

organicos, animales o vegetales.

Los accidentes debidos a caldas suelen ser por:

l.- El estado del suelo desigual, mojado o resbaladizo por el tipo de superficie, por los

productos o por los desechos grasientos o polvorientos.

2.- Pozos al descubierto o canales de desagile.
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3.- Trabajo en lugares altos, acceso o examen de equipo, silos, utilizacién de escaleras, entre
otros.
4.- Vapor o polvo,'los cuales pueden hacer resbaladizo el suelo, o impedir una buena
visibilidad.

5.~ Falta de iluminacidn o insuficiencia de la misma.

El indice de accidentes es especialmente alto en las instalaciones frigorificas, en las carnicerias
e industrias de bebidas. Es de tomar en cuenta que aunque los accidentes reiacionados con la

maquinaria de transmisién son relativamente poco frecuentes, pueden ser graves.

5.1.2 Industria del Vestido

Introduccién

La industria del vestido, generalmente tiene un proceso y organizacién taylorista del trabajo,
predominando el uso intensivo de la fuerza de trabajo en contraste con un escaso desarrollo
tecnoldgico. Bajo este principio, la organizacion del proceso de trabajo asi como la estructura
de la propia industria, se afinan y diversifican al maximo. Este mismo principio estructura y

determina el conjunto de exigencias laborales caracteristicas de esta industria.

Proceso de trabajo

La industria del vestido en México comprende una amplia diversidad de fébricas y talleres
formalmente constituidos, as{ como un amplio sector informal compuesto por un gran niimero
de talleres de confeccién que emplean mano de obra con salario a destajo donde prolifera el

trabajo clandestino y a domicilio.
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En esta industria, sin grandes requerimientos de inversién de capital por la forma en que éste
se desarrolla tecnolégicamente, la estrategia del capital centra su accion sobre el control del
trabajo, instaurando una parcelacién del proceso laboral, imponiendo una serie de normas que

en conjunto dan como resultado una intensificacion del mismo.

En cuanto a la elaboracién de prendas de vestir, ésta se ordena en uma secuencia
preestablecida, en términos de tiempos y movimientos, tiempos y cuotas de produccion para
cada operacién y una supervision estricta. En €l intervienen un nimero elevado de
trabajadoras; cada una en una ruAquina efectia a lo largo de la jorada una determinada
operacién sencilla, la prenda se va armando conforme va pasando de unidad en unidad

(méquina-costurera).

Esta divisién y parcializacién del proceso, garantiza por si misma un incremento en la
produccidn, aumentando el ritmo de trabajo al reducir notablemente interrupciones y tiempos
muertos que descalifica a la fuerza de trabajo, al convertir la actividad de la costurera en una
sucesion de tareas sencillas y monétonas, ejecutadas en una maquina simple que se aprende a
manejar en tiempo minimo. Esta descalificacién posibilita la existencia de mano de obra
abundante, facilmente desplazable y con escasas posibilidades de movilidad en términos de

ascenso escalafonario.

La costurera como tal se va formando conforme se incorpora y se mantiene en la industria;
tendra posibilidades de adquirir progresivamente conocimientos, habilidades y destrezas en el
manejo de las distintas miquinas y operaciones, sin que esta calificacion signifique un mayor

beneficio para la trabajadora.

St bien la parcializacion del proceso establece un alto ritmo de trabajo, por si sola no garantiza
el control y la optimizacién de la explotacién de la fuerza laboral, toda vez que la trabajadora

sigue manteniendo un cierto control sobre el proceso. Por ello es necesario que otros
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elementos sean incorporados por ¢} capital, para lograr expropiar a la costurera el control sobre

el trabajo y maximizar la plusvalia.

Las operaciones en que se divide el proceso de trabajo presentan variaciones, dependiendo del

tipo de prenda elaborada, ‘pero en términos generales pueden identificarse cinco etapas:

a)

b

¢

Disefio. El proceso se inicia con la determinacién de las dimensiones y estilos de las
prendas. En algunas ocasiones el disefio y el establecimiento de los patrones estdn
apoyados en actividades de investigacién y desarrollo, estudio de las complexiones mas
frecuentes de las personas usuarias por regiones, y técnicas de computacién para optimizar
el uso de la tela. Lo mas frecuente es que se imiten los disefios y patrones de mayor éxito

comercial.

Corte. La tela se acomoda en mesas tendedoras, maquinas simples para estirar la tela.
Sobre ella se dibujan y marcan los cortes a efectuar de acuerdo con los patrones disefiados.
Los cortes se hacen sobre 200 a 300 piezas de tela tendida. Para ello se, utiliza

generalmente una cortadora de cuchilla recta, manejada manualmente por un operador.

Costura o ensamble. Esta es la etapa central del proceso, no sélo por el nimero elevado de
trabajadoras y mdquinas que emplea, sino porque ademis es la etapa que imprime la
dindmica al resto de las operaciones. Las operaciones de ensamble son también las mas
frecuentemente repartidas para maquilar. El nimero y especificidad del tipo de operaciones

depende de la prenda que se elabore, pero puede agruparse en:

1. Precosido de partes como son bolsas y cuellos. Se utilizan fimdamentalmente dos

tipos de maquinas: sencilla o de costura recta y la “ over-lock”.

2. Cosido de ojales y botones que requiere de maquinas especializadas, y
3. Armado o ensamble propiamente de la prenda, utilizindose distintos tipos de

maquinas simples.
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a) Planchado, inspeccion y terminado. En esta etapa se efectiia una revision de la calidad de
las prendas, generalmente una vez que han sido ensambladas y antes del planchado. En
ocasiones el revisado o inspeccidn se realiza en las diversas etapas del proceso. Las
prendas son despelusadas, limpiadas y luego planchadas. Se utilizan comiinmente planchas

de vapor, y para la limpieza se usan desmanchadores como gasolina blanca.

b) Empaque y almacén o distribucion. La prenda una vez terminada y revisada, se etiqueta y
dobla con ayuda de alfileres, tiras de cartén y pldstico. Se deposita en bolsas de polietileno
con publicidad impresa. Se empaca en cajas de cartén y se envia al almacén y/o canales de

distribucién comercial.

La divisién del trabajo, nos permite ver al trabajador parcelado en sus tareas, con pérdida de la

visién de conjunto del trabajo y del producto, descalificado y especializado en una o pocas

tareas.

Las fases del proceso de trabajo presentan una estructura ocupacional no muy diferenciada con

los siguientes puestos u ocupaciones: Cortador (a), Costurero (a), Acabador (a), Empacador

(a).

Riesgos y Exigencias.

Los altos ritmos de produccion por via de la divisién y parcelacién de la tarea, el estricto
control de la fuerza de trabajo, la extension de la jornada y las modalidades del salario, aunado
a las exigencias laborales relacionadas con el esfuerzo fisico y las posiciones forzadas, son las

que caracterizan Jos procesos de trabajo de esta industria.

Las exigencias laborales derivadas de la organizacion del trabajo son de gran importancia en
esta industria y alcanzan una mayor relevancia en aquellas etapas de la produccién donde la

parcializacion del trabajo es mds acentuada, esto es, en [a etapa de costura, ya que por ejemplo
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coser una blusa puede requerir hasta de 25 operaciones, cada una de las cuales es realizada por

una trabajadora diferente.

Las diversas exigencias laborales dan lugar a que las costureras trabajen con apremio de
tiempo, a una velocidad determinada y manteniendo un alto grado de atencién. El apremio de
tiempo se e;tablece fundamentalmente por la forma de pago, cuando éste es a destajo o cuando
hay una prima por sobreproduccién. El hecho de fraccionar en.alto grado el proceso, permite
definir ciclos cortos de trabajo, con operaciones simples que se pueden realizar en corto
tiempo, es asi que hay operaciones cuya duracion se establece en décimas de segundo, de aqui

resulta la conjugacion de velocidad y destreza en un trabajo altamente monétono y repetitivo.

Las exigencias relacionadas con las posiciones forzadas e incémodas se asocian con la
organizacién del trabajo, puesto que ésta exige jornadas laborales prolongadas e intensas con
minima posibilidad de cambiar de posicién, de manera que signifiquen un menor desgaste
fisico. Luego entonces, la trabajadora se ve obligada a adoptar las posiciones que la maquina le
impone, convirtiéndose en su apéndice. Aunado a esto, las largas horas que permanece frente a
la mdquina hacen que su columna vertebral se vaya deformando por el encorvamiento de la
postura adoptada. Otro elemento que agrava el problema es la existencia de asientos
inadecuados a las necesidades de la trabajadora, obligindola a incrementar el esfuerzo. En
otras partes del proceso, donde la trabajadora permanece de pie durante toda la jonada, se
favorecen alteraciones de la circulacién en los miembros inferiores, debido a la dificultad del
retorno venoso. Las etapas de costura, planchado y acabado son las de mayor gravedad por
posiciones forzadas; en la costura predomina la posicion sentada y encorvada, mientras que en

el planchado la trabajadora permanece parada y encorvada (Alvear, 1988:335-336).

Los mecanismos que generan el apremio de tiempo se refieren a la supervision, que tiene como
funcién presionar a la trabajadora para realizar la tarea a la mayor velocidad posible; mediante

las competencias que se fomentan entre las trabajadoras; la inexistencia de pausas establecidas
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por la empresa y la recuperacién de retrasos sufridos en la produccion, ya sea a costa del

tiempo destinado a la toma de alimentos o de la duracidn de la jomada.

Otra forma de control se logra a través del acoso sexual, ya sea para conseguir el empleo o
tonservarlo (el patron cree que al comprar la fuerza de trabajo adquiere a la trabajadora en su

totalidad) (Alvear, 1988:337).

En suma, tenemos que las necesidades de la produccion establecen muchas veces el trabajo
nocturno, las horas extras o dobles turnos y por otro lado, esas mismas necesidades establecen
un ritmo de trabajo que produce una atencidn excesiva con una actividad intensa, adem4s que
el trabajo se vuelve mondtono y repetitivo. A esto se suma también el aislamiento del

trabajador y una supervision estricta (Alvear, 1988:340

Entre los riegos laborales derivados del ambiente, se encuentran algunos que son resultado del
proceso técnico para la elaboracidn de la prenda, como es el ruido que produce la maquinaria y
el calor generado por las planchas, asi como la iluminacion que se convierte en riesgo por el

tipo de actividad que se realiza.

Entre los riesgos por el uso y transformacion de las materias primas en esta industria
adquieren relevancia la pelusa que se desprende de la tela y los desmanchadores en algunas

etapas del proceso.

De los riesgos laborales derivados de las instalaciones e instrumentos de trabajo, destacan las
condiciones de la maquinaria y herramientas que afectan a las trabajadoras que la operan; la
maquina de costura genera accidentes como las lesiones en Jos dedos. En la etapa de planchado

el riesgo de quemaduras est4 presente, y en la etapa de corte, las heridas son frecuentes.
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Otro problema importante para las trabajadoras, es la falta de servicios adecuados, ya que no se
cuenta con sanitarios suficientes e higiénicos. Con frecuencia no hay agua para consumo

humano, y la faita de comedores es una constante en los talleres.

Condiciones de salud

Los dafios a la salud referidos por las costureras son: nerviosismo, desesperacién, histeria,
cansancio, agotamiento, neurosis, dolor de cabeza, embotamiento, gastritis, iilcers, sentimiento
de inconformidad, entre otros. Tales dafios se incluyen en una serie de afecciones producidas

por estrés o tension nerviosa (Alvear, 1988:337).

Con relacion al estrés existe una gran cantidad de trastornos que afectan a mediano y largo
plazo. Se reconoce la influencia que tieme en enfermedades psicosomaticas como la
hipertension, infarto al miocardio, diabetes o alteraciones en la menstruacién. Como resultado
de situaciones continuas de estrés se produce fatiga mental y disminucion de la expectativa de

vida (Alvear, 1988:337).

Los dafios a la salud reportados por las trabajadoras que se relacionan con la exposicion a la
pelusa son; ardor de ojos, comezon e irritacién de la piel, nariz y garganta, sensacion de falta
de aire, alergia y asma. Los relacionados con la exposicién a desmanchadores son los mareos,

dolor de cabeza, ardor de ojos y manos.

El polvo del algodén que se desprende durante el corte de la tela y la costura de la prenda
puede afectar las vias respiratorias produciendo reacciones irritativas y favoreciendo la
aparicion de infecciones, debido a la accidn mecanica que ejerce el polvo o a la posibilidad de

encontrarse contaminado.
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El ruido constante, adn en niveles que la legislacion no considera nocivos, son productores de
estrés, al respecto las trabajadoras refieren dolor de cabeza y nerviosismo como uno mas de los

dafios a su salud.

-Otros elementos que pueden provocar afectaciones a nivel visual son los relacionados con
ciertos colores y estampados, en donde la trabajadora tiene que fijar la vista durante toda la
jornada laboral, lo que produce dafios a la salud como ojog llorosos, vista cansada, prurito en

los ojos, dolor de cabeza y cansancio.

Otros problemas de salud que se presentan en las trabajadoras, son los relacionados con la
iluminacion defectuosa que puede causar sensacion de inconformidad, tensién muscular, fatiga
ocular, disminucién de la agudeza visual, agravamiento de los defectos oculares, fatiga y dolor

de cabeza (Alvear, 1988:338).

Los darios a la salud relacionados con el calor son referidos por la trabajadora como dolor de
cabeza y ojos, mareo, cansancio, suefio, sed, calambres, deshidratacion, artritis, resfriados,
dolor de garganta y bronquitis. Aunados a estos problemas se puede agregar la fatiga por el

calor; (principalmente en el planchado).

En relacion con las deficiencias que presentan las instataciones (bafios y comedores) se tienen
como consecuencias para la salud de las trabajadoras, la presencia de enfermedades infecciosas

y parasitarias, tanto gastrointestinales como de vias urinarias.
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5.1.3 Industria del Hule y Plastico
Introduccion

La principal actividad de este grupo industrial es la fabricacién y regeneracién de los productos

de Hule y Plastico.

Comprende a las empresas que se dedican a la fabricacién de llantas, cimaras, empaques,
retenes, rodilios, tapetes, bandas, poleas, tacones, suelas, calzado, topes, accesorios para
automéviles, tubos, mangueras, productos de uso higiénico y farmacéutico. Ademas incluye la
fabricacion de planchas, hojas, hilos, tubos, y otros materiales de hule, asi como las empresas

que se dedican a la regeneracién y vulcanizacién de llantas y otros productos de hule.

También comprende a las empresas que con los compuestos provenientes de las industrias
quimicas bésicas fabrican ldmina, perfiles, tubos, envases, envolturas, rollos y otros articulos y
materiales de pldstico y baquelita, obtenidos por medio de moldeo, inyeccion, laminacion,

extrusion, prensado y otros procesos similares.

En bruto el hule tiene una aplicacién limitada excepto al disolverse para ser utilizado como
adhesivo o disolucidn. Las moléculas de la cadena en este estado estdn muy separadas y sélo
cuando éstas han sido entrecruzadas por medio del proceso de vulcanizacion se realizan

plenamente las propiedades fisicas del caucho.

La vulcanizacidn es un proceso irreversible y aparte de las operaciones de ajuste o acabado es

generalmente [a ultima a la que se somete el producto.

Sin embargo, esta etapa es precedida por centenares de diferentes operaciones dependiendo
enteramente de la forma, disefio y requisitos técnicos del producto acabado. Mientras que

muchas operaciones son especificas del producto, otras son de uso general en todas las fabricas
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productoras de hule, y aqui consideraremos las caracteristicas y riesgos de éstas, asi como las

medidas preventivas requeridas.
Industria del Hule

A continuacion se describen los procedimientos mas importantes en este proceso de trabajo,
que creemos estdn relacionados con los padecimientos mentales de los trabajadores, los cuales
son el objeto de nuestro estudio, ya que podremos apreciar los riesgos y exigencias a los que

estin expuestos los trabajadores de esta industria.
Proceso de trabajo

Cortado de balas. El hule bruto se recibe normalmente en la fibrica en forma de balas; éstas
pueden pesar 110 kilos, pero actualmente se utilizan balas mas pequefias, de 32 kilos, las
cuales facilitan el manejo y el proceso. Las balas se¢ recortan en porciones mas pequefias en
una miquina cortadora de éstas; el hule se calienta para facilitar el corte, pero las partes

resistentes y eldsticas pueden saltar fuera de la cuchilla de corte.

Masticacion. Este proceso puede realizarse en varios tipos de maquinas, siendo dos las
principales: laminadores horizontales de dos rodillos y mezcladores internos. En este
procedimiento el operario normalmente trabaja en la superficie del rodillo frontal, donde

manipula el hule conforme lo dinge hacia la parte estrecha de la maquina.

Mezclado de compuestos. El proceso de mezclado es similar al de masticacién, pero con

ingredientes de mezcla agregados al hule con una secuencia especifica.

Los ingredientes de la mezcla incluyen algunos compuestos como: el azufre, éxido de zinc,
icido estedrico y aceleradores orgdnicos, los cuales son necesarios para efectuar la

vulcanizacion; negro de humo o silice artificial o arcillas para refuerzo; antioxidantes y/o
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antiosonizantes o ceras para prolongar Ia vida de servicio; aceite, ceras o resinas para facilitar

los procesos o para extension del hule, filtros y colorantes.

El almacenamiento pesado y molido con hule de polvos finos trae consigo el problema de ia
diseminacién de polvos finos en la atmésfera. Los molinos de mezclado, mezcladores internos

y planta de pesado estén por lo tanto, provistos de sistemas de eliminacion de polvo.

Lubricacion. Con objeto de impedir que algunas capas de compuestos de hule no vulcanizado
se adhieran unas a otras, la utilizacién de disoluciones de jabdn sintético estd reemplazando a
la primitiva prictica de utilizar polvos de talco o yeso. Esta lubricacion también evita

accidentes que surgen de la fuerza excesiva requerida para la separacion.

Proceso de los compuestos del hule

La siguiente fase en la fabricacién del hule, consiste en convertir las placas de hule en una
lamina u otra forma. Con este propdsito se utilizan generalmente calandras y estrusores

pasando por los siguientes procesos.

o Preparacion de componentes y mezclado,
¢ Vulcanizaciop,
e Operaciones de acabado y,

e Fabricaciones en latex.
Industria del Pldstico

Los diversos tipos de hule sintético se clasifican en homopolimeros y copolimeros. En una
reaccion de condensacidn-polimerizacion o por etapas, se hacen reacciopar dos tipos de
mondmeros bifuncionales para obtener la molécula de polimero. Corno ejemplo de este tipo de

reaccion tenemos la produccién de goma de polisulfuro a partir de dicloruro de etileno y del
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polisulfuro sédico. Por este método de condensacién-polimerizacién s6lo se obtienen algunos

tipos de materiales plasticos.

Existen algunas gomas sintéticas cuya fabricacién difiere de acuerdo a la molécula quimica de
que estin constituidas, y que se utilizan en la fabricacién de diversos articulos, por ejemplo

mangueras, cintas, cables adhesivos, suela, tacones de zapatos y tapizados, entre otros.
Proceso de trabajo

Ia divisién y organizacion del trabajo en la industria del plastico, al igual que en la del hule, es
compleja, ya que como se puede apreciar en el proceso de trabajo, aunque la principal
actividad laboral es el puesto de operario de maquinas éstas por lo regular son muy
tecnificadas requiriendo del operador una alta atencion y vigilancia, traduciéndose en tareas

mecanizadas, rutinarias, repetitivas, etcétera.
Riesgos y Exigencias éen las industrias de Hule y Pldstico

Los riesgos en estos procesos son esencialmente aquéllos que se relacionan con incendios,

atrapamientos y la necesidad de proteger al operario de los vapores de disolventes organicos.

1. Los principales riesgos a los que estin expuestos los trabajadores de esta industria son:
peligro de que algin miembro (manos o brazos) queden atrapados en alguna parte de la
maquina; otro es la exposicion a solventes, aunque no es en todos lo departamentos, si el
trabajador rota de puesto, también se expone a estos compuestos quimicos; otros son las

quemaduras por el vapor de agua.

2. Los riesgos derivados de las maquinas son aquellos de atrapamiento entre las cargas de
trabajo: corte por cuchillas, arrastres hacia los estrechamientos, atrapamientos y enganches

por piezas giratorias o cuchillas circulares.
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12.

Quemaduras por friccién con muelas de esmeril o pulido.

Las grandes prensas, especialmente aquéllas que funcionan automaticamente, tienen

pesados mecanismos de palancas, los cuales representan riesgos de aplastamiento.

Los humos de amoniaco existen a menudo, pero no en suficientes concentraciones para ser

dafiinos.:

En el mezclado de productos de espuma el uso de disoluciones de caucho a base de
petréleo, tales como los adhesivos, ha originado a menudo serios incendios resultantes de

descargas estiticas del producto.

Los polvos de amjanto pueden causar ashestosis y mesotelioma de la pleura y peritoneo.

El contacto directo con moldes y superficies calientes produce quemaduras. En todas las
zonas de moldeo la presencia de calor y una cierta cantidad de humos de procesos tienden

a crear un problema ambiental.

También existe el riesgo de incendio y explosién provocados por trabajo de soldadura o

por catalizadores pirofosféricos.

Liberacion sibita de la presion de las cubas de reaccidn y las conducciones que contie

en productos quimicos.

Entrada en cubas de reaccion y otros depésitos, camijones cisterna y demds espacios,

confinados donde pueden existir altas concentraciones de vapores o déficit de oxigeno.

Entrada en depdsitos provistos de agitadores.

Incendio y explosion por fumar en zonas prohibidas.
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Condiciones de salud

El manejo mondtorno de las maquinas provoca en los trabajadores un aburrimiento y un hastio
mental, ya que realizan las mismas maniobras todo el tiempo; también el cuidado que deben de
tener en el manejo de las miquinas les genera un constante estrés, ya que en un descuido

podrian sufrir up accidente.

Por otro lado la exposicion a los solventes orgdnicos, paulatinamente van intoxicando su

organismo mermando asi su salud fisica y mental.
Existen también accidentes que se producen a menudo como son los siguientes:

a) Las salpicaduras de sustancias quimicas o de agua caliente son elementos que afectan la

salud del trabajador al provocarle quemaduras sobre la piel y, en especial, sobre los ojos.

b) Lesiones en manos y brazos producidas en puntos de cierre durante la manipulacién de
cubas, asi como incisiones producidas por el uso de instrumentos afilados para la

eliminacion de residuos depositados en las valvulas y conducciones.

c) Inyeccion accidental de productos quimicos en los tejidos de las manos, durante la
manipulacién, en el laboratorio experimental de muestras contenidas en pequefias cubas de

reaccién (en este tipo de operaciones se suelen utilizar agujas hipodérmicas).

d) Incisiones producidas por la manipulacién insegura de tubos de vidrio y de cristal

securizado, sobre todo en los laboratorios.

¢) Quemaduras debidas a contactos con equipos e instalaciones de caldeo para evitar la

congelacion de los productos quimicos durante las estaciones frias.
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f) Quemaduras de tipo quimico producidas por soluciones ciusticas o sustancias quimicas

cofrTosivas.

g) Caidas por resbalones debidas a derrames de productos quimicos en el suelo de los puestos

de trabajo.. ‘
h) Caidas de escaleras, andamios y otras alturas.
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5.2 Perspectiva epidemiolégica de Ia salud mental de

las trabajadoras de la industria manufacturera
de Naucalpan

Introduccion

La fuente de informacién para el presente estudio fue el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). La poblacién con la que se realizd esta investigacién se selecciond del total de 98,185
trabajadores industriales, pero sélo se incluyeron los que ademss de, trabajar en Naucalpan
vivieran all{ y estuvieran inscritos en el Seguro Social. Con estas caracteristicas se escogieton
42,748 trabajadores. Se registraron los datos obtenidos mediante una muestra de expedientes
clinicos denominandole morbilidad por demanda. Por otra parte, las enfermedades o
accidentes que generaron incapacidad por lo menos de un dia se les dio el nombre de
morbilidad incapacitante, y fueron extraidos de toda la poblacién en estudio. Estos dos tipos
de morbilidad -por demanda e incapacitante- permitieron realizar una comparacién entre
ambas y asi evidenciar el grado de afectacién en materia de salud mental del grupo de

trabajadores en cuestion.

Con base en la informacién precedente y en funcién de nuestro objeto de estudio, para el
analisis de la morbilidad por demanda se eligieron de los 18 grupos industriales, los tres mas
representativos y diferenciados en cuanto a procesos de trabajo, distribucién por sexo de sus
trabajadores y alta frecuencia de padecimientos psfquicos y psicosomaticos. Esto debido a la
funcién de eje articulador que en esta investigacion tiene el grupo industrial, por su relacién
directa con el proceso de trabajo, lo cual a su vez nos habla del tipo de estructura industrial y
social que subyace al sistema econémico en que nos encontramos. De tal manera que al
constituirse el grupo industrial en variable eje de este estudio, nos permitié acercamos a [as
posibles causas y consecuencias que tienen los diversos proceso de trabajo en la salud mental

de los trabajadores en general y de la mujer trabajadora en particular. Otro elemento nodal en
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esta investigacién es el género, cuya variable sexo, muestra también facetas muy importantes
sobre las repercusiones sociales y de salud que tiene 1a clase trabajadora. Es en este contexto

en el que se seleccionaron los grupos industriales de Alimentos, Vestido y Hule y Pléstico.

Las variables analizadas fueron las siguientes:

Independientes: edad, grupo indus-trial, tamafio de establecimiento y sexo.

La edad, cuando fue necesario, se controlé como variable confusora.

Dependientes: Diagnésticos (psiquicos y psicosomaéticos).

El grupo de los diagnésticas psiquicos est4 conformado por:

Neurosis, psicosis, sindrome de dependencia al alcohol, sindrome de dependencia a las drogas

y trastornos de la personalidad.
El grupo de los diagndsticos psicosomaticos se encuentra integrado por:

Digestivos (tlcera gistrica, dlcera duodenal y gastritis); del corazén y aparato circulatorio
(hipertension arterial y enfermedades isquémicas).

Por otro lado, las tasas de morbilidad psiquica y psicosomatica que presentan las trabajadoras
y los trabajadores de los grupos elegidos se cruzaron con las variables independientes y se
aplicaron, cuando se consideré necesario, el riesgo relativo y las pruebas de Ji cuadrada y de

Mantel-Haenszel para el analisis epidemiolégico y estadistico.

A fin de tener una mayor aproximacién a la problematica que nos ocupa se procede a presentar
el perfil patolégico y las tasas de morbilidad mental de toda la poblaciéon de Naucalpan;
posteriormente se presentz la morbilidad mental por demanda y el perfil patolégico mental de
los grupos de Alimentos, Vestido y Hule y Plastico; en este caso, en un primer momento para

el conjunto de los tres grupos y, en un segundo momento para cada uno de ellos.

P
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Cabe hacer mencién que debido a la escasez de los datos en la morbilidad incapacitante y por
ende la posible labilidad de las tasas, no en todos los casos se pudo efectuar el analisis
mencionado utilizando todas las variables enunciadas, por lo que en cada caso se especificara

el cruce que fue posible realizar.

5.2.1 Perfil patolégico mental general de los trabajadores de

Naucalpan

Para este analisis se recurrid a la consulta de los expedientes clinicos (que llamaremos
morbilidad por demanda) y a las tarjetas de control de incapacidades expedidas a los
asegurados (formas 2-80-3) y que en adelante llamaremos morbilidad incapacitante. Estas
fuentes de informacidn recopilan toda la morbilidad de los trabajadores industriales que se
generé durante 1989, en las Unidades Médico-Familiares (UMF) del IMSS, de |[a
Subdelegacién Naucalpan.

Como se puede observar en el cuadro 2 resalta [o elevado de las tasag de morbilidad por
demanda en comparacién a la incapacitante. Resulta impactante observar que de cada 100
trabajadores que demandan consulta, 93.2 presentan algin tipo de trastorno, sin embargo sélo
al 16.5 de éstos se les otorga una incapacidad. Es decir, se genera una incapacidad por cada 5.7
consultas. En otras palabras la institucion juzga que sélo una de cada seis demandas de
consulta amerita incapacidad. El otorgamiento de incapacidades por algun trastorno mental es
todavia mas restrictiva, ya que, al parecer es muy bajo este nimero si consideramos que los
trabajadores generalmente acuden cuando lo exige la gravedad del padecimiento, ya que no

sélo pierden un dia de trabajo, siro ademas el pago de su incapacidad.
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Cuadro 2
Distribucién de la morbilidad* por demanda e
incapacitante de la poblacién trabajadora

de Naucalpan
) D
Demanda 2,265 2,110 93.2
Incapacitante 42,748 7,060 16.5

*Tama por 100 urabaladores_
Fusgte DMSS. Subdalegacida Naocalpas, Exnda da Médco, 1959

Si comparamos en particular la morbilidad mental por demanda e incapacitante para todos
los trabajadores de Naucalpan (véase cuadro 3) se puede apreciar la diferencia de tasas que hay
entre una y otra lo que queda corroborado con la razén que es de 37. Es decir, hay 37 consultas
motivadas por algin sufrimiento mental, pero sélo una de ellas amerita una incapacidad, lo
que demuestra que los trastornos mentales generan ep la logica de quienes tienen que otorgar
las incapacidades, menor incapacidad o que en el mejor de los casos es mis “tolerable” el
malestar psiquico que el fisico, ya que el primero no requiere guardar cama por fiebre y
probablemente sélo en las crisis psicéticas, alcohélicas, psicosomaticas, entre otras, es cuando

se concede incapacidad, situacién que explicaria las tasas previamente sefialadas.
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Cuadro 3
Morbilidad* mental por demanda e incapacitante
de los trabajadores de la industria manufactarera

de Naucalpan
Morbilidad por . Morbilidad
Demanda Incapacitante
Casos . Tasa Casos Tasa (1)/(2)
177 - 7.8 91 0.21 37

Pob. lacapacitmate: 42743
Fuente: [MSS, Subdelegecida Nrucalpas, Exsde da Méxdco, 1989

En el cuadro 4 podemos apreciar la importancia de la patologia mental dentro del conjunto de
enfermedades que demandan a la institucién los trabajadores, ya que la tasa de psicosomaticas
es de 5.4 por cien, mientras que en los trastornos mentales es de 2.4. Lo que significa casi 8
casos en 1989 por cada cien trabajadores y el 8.4% de toda la patologia que se demandé en el

primer nivel de atencion. ’
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Cuadro 4
Perfll patolégico por demanda en los trabajadores
industriales de Nancalpan
Diagndstico Morbilidad* por
Demanda
‘ Casos Tasa
-Vias Respiratorias ) 530 23.4
, Accldentes 268 11.8
Infc. Digestivas . 230 10.2
Osteodegenerativas 188 83
Urinarias y Sexuales 180 1.9
Psic iticas 122 54
Trastornos Qculares 88 3.9
Trastornos de la Piel 79 3.5
Otras Infecciones 74 3.3
Trast. Mentales 55 24
QOlras Cronicas 39 1.7
QOtras Digestivas 37 1.6
Crénicas Trabajo 36 1.6
Corazén y Ap. Circulatorio 34 1.5
Trastornos Auditivos 26 1.1
Trastornos. Bucales 13 0.6
Hernias 8 0.4
Trasrornos Obstétricos 8 0.4
Otros Tumores 4 0.2
Intoxicaciones 4 0.2
Tumores benignos 2 0.1
Tumores malignos 1 0.1
Mal definidos 84 3.7
Total 2,110 93.2
“Tasa por 100 rebajadarea.
Poblacldn por Demanda: 2.265

Fuamte IMSS, Subdeegrade Niucalpm, Eudo de Midso, 1939

Como se observa en el cuadro 5, las incapacidades se otorgan principalmente para los
accidentes. Siguen muy de lejos las incapacidades por enfermedades de las vias respiratorias y
osteodegenerativas. En tanto las enfermedades psicosomdticas y los trastornos mentales
muestran tasas sumamente bajas de 0.2 y 0.1 por cada cien trabajadores respectivamente. Esto

muestra el escaso reconocimiento de la institucién a la severidad de estos padecimientos.
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Cuadro §
Perfil patoldgico incapacitante en los trabajadores
industriales de Naucalpan

Casos Tasa
Vias Respiratorias 583 1.4
' Accidentes : 3822 8.9
Infecciones Digestivas 140 0.3
Osteodegenerativas 564 1.3
Urinarias y Sexuales - 178 0.4
Psicosomdticas 66 0.2
Trastornos Oculares 190 0.4
Trastornos de la Piel 324 0.8
Otras Infecciones 219 0.5
Trastorngs Mentales 25 9.1
Otras Crénicas 67 0.2
Olras Digestivas 78 0.2
Cronicas Trabajo 16 0.0
Corazon y Ap. Circulatorio 62 0.1
Trastornos Auditivos 32 0.1
Trastornos Bucales 60 0.1
Hernias 11 0.0
Trastornos Obstétricos 132 0.3
Otros Tumores 11 0.0
Inloxicaciones 8 0.0
Tumores benignos 16 0.0
Tumores malignos 4 0.0
Mal definidos 452 1.1
Total 7,060 16.5

*Tass por 100 trabajsdares.
Poblaciba Incapacitante: 42,748
Fuenie: (MSS, Subdelegacidn Neucalpaa, Estedo do Méxdca, 1939

En el coadro 6 se contrastan la morbilidad por demanda y la incapacitante. Lo importante a

destacar aqui son las diferencias en las tasas de morbilidad por demanda en relacién a Jas de la

morbilidad incapacitante aun y cuando se trate de la misma enfermedad. Esto nos habla de la
presencia y divergencia de criterios (uno de salud y el otro econémico) en el tratamiento de las
enfermedades que aquejan a la poblacion trabajadora de Naucalpan. En este contraste también
se aprecia que, con excepcion de las enfermedades obstétricas, los tumores benignos, las
intoxicaciones y los tumores malignos, todos los demés conjuntos patologicos muestran tasas

muy diferentes, debido al enorme nimero de enfermedades que no generaron incapacidad.
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Cuadro 6
Perfil patolégico comparative por demanda e incapacitante
en los trabajadores industriales de Naucalpan

Tasa Tasa
Vias Respiratorias 23.4 i.4
Accidentes - 11.8 8.9
Infecciones. Digestivas 10.2 0.3
Osteodegenerativas 83 1.3
Urinarias y Sexuales 7.9 0.4
Psic dticas 5.4 0.2
Trastornas Oculares 3.9 0.4
Trastornos de la Piel : 3.5 0.8
Otras Infecciones 33 0.5
Trastornos Mentales 2.4 0.1
Otras Crénicas 1.7 0.2
Otras Digestivas 1.6 0.2
Cronicas Trabdjo 1.6 0.0
Corazén y Ap. Cire. 1.5 0.1
Trastornos Auditivos i.] 0.1
Trastornos Bucales 0.6 0.1
Hernias 0.4 0.0
Trast Obstétricos 0.4 0.3
Otros Tumores 0.2 0.0
Intoxicaciones 0.2 0.0
Tumores benignos 0.1 0.0
Tumores malignos 0.1 0.0
Mal definidos 3.7 1.1
Total 93.2 16.5

*Tam por 100 Leabayedores.
Fuemtx IMSS, Subdekcgsase Nructipa, Eszado da México, 1989

En el cuadro 7 se presenta especificamente el perfil patoldgico mental por demanda. Los

trastornos que se diagnosticaron con mayor frecuencia son los psicosomaticos digestivos y del
corazén. Aproximadamente representan las dos terceras partes de estos trastormos. Las
neurosis significan alrededor del [5% en ambos casos. Estos tres tipos de problemas en
conjunto constituyen alrededor del 80 % de los trastornos mentales diagnosticados en el primer

nivel de atencion del IMSS en Naucalpan para los trabajadores industriales.
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Con relacién a la morbilidad incapacitante observamos que estas tres patologias son también
las que con mas frecuencia presentan los trabajadores, sin embargo las tasas son minimas en

comparacion con las tasas de la morbilidad por demanda.

El conjunto de trastomos mentales hacen un total de 177 casos en el rubro de morbilidad por

demanda y de 91 en la morbilidad incapacitante.

Cuadro 7
Perfil de trastornos mentales por demanda e incapacitante
de los trabajadores industriales de Naucalpan

Diagnostico: Morbilidad* por Morbilidad*
acitante
Casos Tasa Casos |Tasa
Psicoso. Digestivas 70 3.1 21 0.0
Psicoso. Corazon 42 1.9 40 0.1
Neurosis 27 {.2 16 0.0
Otras Mentales 24 1.1 5 0.0
Cefalea 10 0.4 5 0.0
Alcohol, Drogas 2 0.1 1 0.0
Psicosis 1 0.0 2 0.0
Trast. Personalidad 1 0.0 1 0.0
Accidentes 268 11.8 3,822 8.9
Olras 1,665 73.5 3,147 7.4
Total 2,110 93.2 7,060 16.5

* Yaxx por 100 Lrabajsdores,
Fuente: IMSS, Subdelegacrim Naucatpan, Estado de México, 1989

Ahora bien, en el cuadro 8 se contrastan dos diferentes conjuntos patolégicos (accidentes y
trastornos mentales) para ilustrar la desigual forma en que la institucion otorga incapacidades
de aquellos trabajadores que demandan su atencién. Asi, para el caso de los accidentes, la
razon demanda-incapacidad es de [.3 lo que significa que por cada |.3 consultas se expide una
incapacidad. Si comparamos estos resultados con la morbilidad mental cuya razén es de 37, es
decir, que por cada 37 consuitas se expide una incapacidad, veremos el desigual criterio para

valorar la gravedad de ambos conjuntos de padecimientos.
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Por ultimo, como se observa nuevamente en el cuadro 8, la razén de razones es de 28. Es
decir, que por cada 28 incapacidades que se otorgan por accidentes, se da una por morbilidad
mental. Por lo que podemos inferir que para este tipo de enfermedades es practicamente nulo
el reconocimiento de la(necesidad de extender una incapacidad; es decir la relacion entre
frecuencia y gravedad muestra una tendencia a incapacitar cierto tipo de padecimientos y no

otros.

Cabe mencionar que el tomar a los accidentes fue contingente y sélo se utilizo para poder

demostrar la gravedad y magnitud del fenémeno que queremos eluctdar.

Cuadro 8
Morbilidad* comparativa de los trabajadores de la industria
manufacturera de Naucalpan

por Demanda || Incapacitante Razén Razon

(D) 2) de Razones
(2)/(b)

Casos | Tasa | Casos | Tasa | (1)/(2)

Accidentes 268 11.8 3.822 8.9 1.3
Morbilidad
mental 177 7.8 91 0.21 37
(@)

“ Tasa por 100 Trabajadares

Pob. por Demandx: 2,256

No Dstos. 9

Pob. lncapacikanies 42.748

Fumnle [M8S, Subdalegacita Neucalpas, Estado de México, 1989

Los resultados hasta aqui presentados pueden tomarse como indicadores de los niveles
generales de salud mental de la poblacion trabajadora de Naucalpan. Entre Jos problemas mas
relevantes que se han detectado hasta este momento esti el escaso reconocimiento de los
trastornos psiquicos y psicosométicos como morbilidad incapacitante, a pesar de que existe
una gran demanda de consulta. Esto se hace mas evidente cuando lo comparamos con el
comportamiento de los accidentes, en donde existe cierta congruencia entre demanda e
incapacitante lo que no encontramos en la morbilidad mental; situacion que pudiera favorecer

el agravamiento de los padecimientos de orden mental.
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Lo anterior se traduce en un modelo médico hegemdnico que privilegia ciertos padecimientos
y minimiza otros, por ejemplo los de orden mental, que por lo visto no se cree sean motivo de
incapacidad. De lo que podemos inferir que en este rubro la poblacién trabajadora industrial de

Naucalpan, se encuentra seriamente afectada.

522 Morbilidad mental y perfil patolégico general
por demanda en los grupos industriales de Alimentos,
Vestido y Hule y Plastico

El siguiente analisis tiene por objeto elucidar, en tres grupos industriales, cual es la magnitud
de afectacion en la salud mental de su poblacion trabajadora, la cual pertenece a la
manufactura y por lo tanto genera cierto tipo de procesos de trabajo, pudiendo ser éste un
elemento determinante del tipo y forma de enfermar de esta poblacién. Por este motivo
consideramos necesario utilizar la variable grupo indusmrial, pues segun el tipo de industria,

seran las caracteristicas del proceso laboral y, por ende, de posible afectacion a su salud.

Debido a los trastornos mentales que presentan los trabajadores en estudio son diversos, asi
como a la escasez de datos y lo 1abil que podrian resultar las tasas de morbilidad optamos por
describir el perfil patolégico mental exclusivamente por expedientes clinicos, a partir de
agrupar la patologia mental de los tres grupos industriales en diagnésticos psiquicos y

psicosomaticos, (véase cuadro 9) comparandolos con las diversas variables ya mencionadas.

Cuadro 9
Perfil patolégico agrupado por demanda de los grapos industriales de
Alimentos, Vestido y Hule y Plastico de Nancalpan

Diacnostico 0

Psiquicos 23 3.7
Psicosomaticos 35 5.7
Total 58 9.4
“Tasa por 100 Trabsjadoren
Towl Pob.: 618

Fucale: (MSS. Subdelegscidn Nauciipan, Exado de México, 1989
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a) Perfil patolégico por grupo industrial

Como se puede apreciar en el cuadro 10, el predominio de la morbilidad psicosomatica sobre
la psiquica sigue presentindose de manera general y por cada grupo, sin embargo es en
alimentos donde encontramos la tasa mas alta.para este tipo de padecimientos contrastando
con la tasa de psiquicos l.a més baja de los tres grupos, en tanto que en vestido las tasas de

psiquicas como de psicosomaéticas se presentan muy similares.

Por lo que si bien, como conjunto manufacturero presenta cierta homogeneidad en el perfil
patoldgico, al contrastarlo por cada grupo éste varfa notablemente de grupo a grupo.
Seguramente puede deberse al proceso de trabajo, la conformacién de su planta laboral por
sexo, y la distribucién por edad, entre otros. De allf inferimos que la variable grupo industrial,
tiene un peso significativo en la conformacion y particularidades del perfil patolégico de este

grupo de trabajadores.
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Cuadro 10

Perfil patolégico por demanda agrupado por grupo industrial
de los trabajadores de Naucalpan

Diagnastico

Alimentos - : Psiquicos 5 3.0
Psicosomaticos Il 6.5

Vestido Psiquicos 10 4.1
’ Psicosométicos 12 4.9

Hule y Psiquicos 3 3.9
Pldstico Psicosomaiticos 12 5.8
Total Psiquicos 23 3.7
Psicosomaticos 35 5.7

*Tasa por 100 tnbujadores.
Tousl Pob.: 618
Fuente: IMSS, Sabdclogatiim Naucalpan, Esisdo de Méxdco, 1989

Ahora bien, después de este esbozo general pasamos al andlisis de la morbilidad mental por
demanda de manera mas especifica. Siguiendo con esta secuencia, presentamos el analisis de
la variable edad, para ello agrupamos a la poblacién de los tres grupos industriales
(Alimentos, Vestido y Hule y Plastico) en menores de cuarenta afios y en iguales o mayores a

cuarenta afios.

La edad como se puede apreciar en el cuadro 11, tiene un peso importante en la presencia de la
morbilidad mental, pues vemos cémo se duplica la tasa en el grupo etario de cuarenta o més
afios en relacion al mepor de 40 aftos. Se puede observar que la morbilidad siempre es mas alta

en |la poblacién de mayor edad, independientemente del grupo industrial de que se trate.
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Cuadro 11
) Morbilidad* mental por edad de los tres grupas industriales
de Alimentos, Vestido y Hule y Pldstico

Edad Poblacion

<40 . 498 37 7.4
x40 - 120 21 17.5
Total 618 58 9.4

“Tusa por 100 teabajedoren
Pucnte: IMSS, Subdelegacida Naucalpan, Estado de México, (989

Dado a que la variable edad puede presentarse como confusora, se procedid a realizar el ajuste
de las tasas. En el cuadro 12 observamos, sin embargo, que al ajustar las tasas por edad la
variacion en éstas no fue importante, lo que muestra una distribucién etaria bastante
homogénea en los tres grupos industriales estudiados. Sin embargo, en el grupo de Alimentos,
al ajustar la tasa, hay una variacién mas marcada que en los otros dos grupes debido a que es

una poblacién un poco mis vigja.



- %. @ A Iy ¢ @‘ o v On/u ﬂ%ﬂ.&v ﬂ;,/ YA *

101

WA

s

e { - : N
g ﬁ J*%;é. + ./szujowm =yrm > jgw_oy‘ )\SJ%é%ul\ﬂ _;w

[ < ®X
\w/,
819
L6 =001 X T09 :oouse|d A oy ap odnid [2 ered peps 10d epejsnle est
819 I
— | 16 =00l X £9% :0p1sa ap odru3 |9 ered peps 10d epeysnfe est
— 819 s
9'8 =001 X T&S ”moﬁ\_o\nn.?. ap odni3 2 ered pepe 10d epejsnle es
- _
e _ \ 68641 “0OPHW 3p oprEa “Tedrony .aﬂn...low.ﬂ-.muw
09 96 0z L0T 0’98 0'6 (1 344 I'es [ 91 391 v'6 85 819 .
661 991 9 9¢ 0Ll [42 9 iy L'sz ¥'1c 6 A4 S'LU ¢4 0cl
£ov 18 | vl IL1 0°6¢ 6L 91 102 vz S'S L 9T1 L LE 86v
001 /(B x (1) _
on1spId 001/ x ) o001/ @Dx (1) )
A oy ua (2] oprsag u3 (5) soyuwWl|p u? ) 4ppupys? ]
sopoiadsa sosv) | pspl | sdsp) | upropgoq | sopoiadss sosv) | vso) | sosv) | uowwpiqoq | sopoiadsy sosv) | psog sosp) | uowp|qod | vsoj | soso) | ugwwigoq | s
O 1 0 O 0

051358 J A 9|nH A 0pusap ‘sojuami|
ap sa(ewnysnpat sodnas sof ap sa1opeleqety so| <
pepa 1od epeysnie eparmap 1od [ejmaw ,pepljiqlo)

71 oapen



Perspectiva Epidemiolégica

b) Morbilidad mental por edad y grupo industrial

En lacomparacion general entre los dos grupos etarios la tendencia de la morbilidad mas
alta es para la pobiacic’m de mayor o igual edad a cuarenta afios con un riesgo relativo de
2.36. Lo mas interesante es que la tendencia es igual en los tres grupos, es decir, hay
siempre un riesgo mayor de enfermar en la poblacién de 40 afios o mas. Ademas, la
diferencia es significativa con una p< 0.001. Como se puede apreciar en la poblacién mayor
o igual a cuarenta afios en €l grupo de alimentos, encontramos la tasa m4s alta con un riesgo
relativo de 3.9, es decir, casi cuatro veces mayor riesgo de enfermar en relacién a la
poblacion de menor edad, y una p < 0.01 en tanto que los otros dos grupos tienen un
comportamiento muy similar. Por lo que podemos inferir que la edad si tiene un peso
importante en este tipo de trastornos pues en los tres grupos industriales se presenta

practicamente de la misma manera (véase cuadro 13 y gréfica 1).

Cuadro 13
Morbilidad* mental por demanda por edad de los trabajadores
de los grupos industriales de Allmentos, Vestido y Hule y Pldstico de Naucalpan

0 (0 0 0

Pob. | Casos Tasa Pob. Casos Tasa| (1)/(2) P.
Alimentos 42 9 21.4 126 7 5.5 3.89 ke
Vestido 42 6 14.2 201 16 7.9 1.79
Hule y 36 [ 16.6 171 14 8.2 2.02
Plastico ]
Total 120 21 17.5 498 37 7.4 236 ***

“Tasa por 100 trabajsdoren

(**)p<cool

(*° *)p< 0.001

Facale: IMSS, Subdelsgacién Neucalpan. Estado do México. 1939
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Grafica 1
Morbilidad mental por demanda por edad en los
trabajadores en los tres grupos industriales

mAlmentos |
mVestido
OHule y Pldstico

¢) Perfil Patoldgico por edad

Como se puede apreciar en el cuadro 14, el grupo etario de cuarenta o mas afios es el

mayormente afectado, ya que tiene un riesgo 2.4 veces mayor que los trabajadores menores

de cuarenta afios a enfermar por este tipo de padecimientos. Lo importante a sefialar, es que
en ambos conjuntos patolégicos el riesgo es mucho mayor para los de cuarenta o m4s afos.
En el caso de los psiquicos casi del doble y en el caso de los psicosomaticos casi del triple.

En este altimo caso ademds la diferencia es significativa con una p< 0.01.

Es decir, el riego relativo para trastomos psicosomaticos es de 2.8 veces mayor en los

trabajadores de cuarenta aiios 0 mds, que en los menores de cuarenta.
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Cuadro 14
Perfil patoldgico por demanda agrupado por edad de los trabajadores
de los grupos industriales de Alimentos, Vestido y
Hule y Plistico de Naucalpan

i Casos ® Tasa Casos ® Tasa (1)M(2)
Psiquicos 7 5.8 16 3.2 1.8
Psicosomaticos 14 11.7 21 4.2 2.8
(1]
Total 21 17.5 37 74 24

¥

¢ Tasa por (00 irabajedorex

Pob <40 =451

Pob_ 240~ 120

("*) p< 0.0

(** *) p< 0,001

Fuents: IMSS, Subdeiegacxéin Naocalpas, Estsdo de Méxics, 1929

En resumen, con lo que respecta al analisis de la variable edad podemos concluir que se
tuvo que efectuar el ajuste de tasas (véase cuadro 12), procediendo a agrupar la poblacién
de los tres grupos industriales en aquéllos que tienen cuarenta afios o mas y los que tienen
menos de cuarenta afios, lo que nos permite ver que a mayor edad de éstos, mayor es la tasa
de morbilidad mental que presentan 7.4 y 17.5 respectivamente (véase cuadro 14). Esta
tendencia se mantiene independientemente del grupo industrial al que pertenezcan los
trabajadores, lo que nos hace pensar que la variable edad tiene un peso importante en la
generacién de estas enfermedades. Algo relevante es que al interior de cada grupo
industrial, la morbilidad por edad se presenta de manera diferenciada en cuanto a la
magnitud de las tasas, las cuales varfan segin el grupo de referencia. Pensamos que esto
tenga que ver con la clase de industria y por ende con el tipo de proceso de trabajo en que se

ubiquen los trabajadores.
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d) Perfil patoldgico por tamano de establecimiento

Segin nos muestran el cuadro 15 y la grifica 2, el tamafio (nimero de trabajadores) del
centro laboral es un aspecto importante en [a produccién de patologia mental, en particular
en el caso de la morbilidad psicosomatica, donde el riesgo de la gran industria duplica al de
la pequeiia industria.

Lo cual nos hace pensar en que el tipo de proceso de trabajo y los niveles de produccién
que se dan de manera diferenciada entre la gran industria pueden estar incidiendo para el
tipo de perfil patoldgico que se esti manifestando en esta poblacién. La patologia
psicosomética, como se sabe, estid estrechamente relacionada con situaciones de estrés
agudo y cronico lo que puede explicar su mayor frecuencia en Ja gran industria, por los altos

ritmos de produccién y de presion a que se someten los trabajadores en esos procesos.

Cuadro 15
Perfil patolégico por demauda agrupado por tamaiio de
establecimiento en Naucalpan

Casos | **Tasa Casos | **Tasa
Psiquicas 8 3.6 15 3.7 1.0 —
Psicosom. 18 82 17 43 1.9 *
Total 26 11.9 32 8.0 1.5 -

**Tasa por 100 rabajadores

Gran, lod. 2 100 Trab.~ 119

Peg, ind. < (00 Treb.= 399

() p<d.)

Fuenie IMSS, Subdetegncada Naucalpan, Eqtada de Méxdico, 1939
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Grafica 2
Perfil patolégico por demanda agrupado por tamano de
establecimiento

10
Tasa 5=
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e) Morbilidad mental por grupo industrial y tamaisio de establecimiento

Para comprender c6mo se presenta la morbilidad mental por tamafio de establecimiento se
muestra un priroer anilisis, en donde se aprecia en forma general la tendencia de las
enfermedades psiquicas y psicosomaticas en la gran y pequefia industria, en donde se
observa que la poblacion més afectada se encuentra en la gran industria con una tasa de

1.9 en comparacidn con la pequeiia de 8.0 ( véase cuadro 16).

Cuadro 16
Morbilidad* mental agrupada por tamaio de establecimiento de
los tres grupos industriales

Tamano de Poblacion

Establecimiento

Peq. Empresa 399 32 8.0
Gran Empresa 219 26 1.9
Total ‘ 618 58 9.4

“Tasa por 10G eradajedoces
Foeme; MSS. Subddegacion Noucalpm, Easdo de Méxca, 1986

Comparando la morbilidad por tamario de establecimiento observamos que es la poblacién

de la gran industria la més afectada por este tipo de padecimientos en comparacion con la
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pequeiia. Esta tendencia, como se puede ver en el cuadro 17, se mantiene al interior de los
tres grupos industriales y se evidencia claramente en el riesgo relativo.

En cuanto al analisis por grupo industrial, el comportamiento es bastante homogéneo en los

tres grupos.

Todo lo cual nos hace pensar que el tamafio de establecimiento tiene una gran relacién con
el tipo de prloceso de trabajo que incide en la presencia de este tipo de padecimientos, los
cuales en mayor o menor medida afectan a los trabajadores de la industria de la

manufactura ( véase cuadro 17).

Cuadro 17
Morbilidad* mental por demanda por tamaiio de establecimiento
de los grupos industriales de Alimentos, Vestido y Hule y Plistico

Casos Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | (1)/(2)
Alimentos* 6 13.0 10 82 16 95 1.6
Vestido** 11 11.6 11 7.4 22 9.0 1.6
Hule y 9 11.5 11 8.5 20 9.6 1.4

Pldstico***

*Tapa por 100 crabujadores
“Pod. Gran [nd.: 46
Pob. Peq. ind.; 122
*¢Gran Lod.: 9§
Poq. (od.: 148
*"*Grmm lod - 78
Peq. [od - 129
Fuams IMSS, Subdalegaciin Naucapes, Exisdo do Méxkca, 1589

Podemos concluir, con relacién al tamafio de establecimiento, que es otra de las variables
que tiene un peso importante en este tipo de morbilidad, observar su dinamica en tomo a
ésta, nos permite de alguna manera ver si hay alguna relacién entre la multicitada patologia

y el proceso de trabajo.
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Los datos presentados en el cuadro 17 de este mismo apartado, muestran el aumento de
morbilidad en la gran industria con relacion a la pequefia, siendo la distribucion

relativamente homogénea entre los grupos.

J) Perfil patolégico mental por sexo

Al analizar el perfll patolégico mental por sexo en el conjunto de los tres grupos
industriales (Alimentos, Vestido y Hule y Plistico) encontramos que para las mujeres la
tasa total es 1.6 veces mayor que para los hombres en este tipo de problemas (11.8 y 7.5
respectivamente). La misma tendencia se observa cuando se analiza por separado cada

conjunto patolégico.

Los resultados también muestran que el riesgo relativo mayor para las mujeres se acentian
en el caso de los trastomos psiquicos, donde es casi el doble en relacién con los hombres

(véase cuadro |8).

Cuadro 18
Perfil patolégico mental* agrupado por demanda por sexo de los trabajadores de las industrias de
Alimentos, Vestido y Hule y Plistico de Naucalpan

Femenino Masculino

0] 2

Casos Tasa Casos Tasa (H/7(2)
Psiquicos 14 5.0 9 . 2.7 1.9
Psicosomdticos | 19 6.8 16 a8 14
Total i3 11.8 25 7.5 1.6

*Tuwa por 100 tesbejedores

Pob, Femenae: 179

Pob, Mascuine: 114

Tuisl Pob.:613

No datox: §

Fuenle: (MSS, Subdelegacida Naucalpas, Estudo de Méxuco. 1989
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g) Morbilidad mental por sexo y grupo

De acuerdo con los resultados obtenidos en este anilisis se puede concluir que la varable
sexo tiene un peso importante en la magnitud de la morbilidad mental, pues como se puede
observar las diferencias en las tasas demuestran que el sexo mis afectado es el femenino
(véase cuadro 19).

Cuadro 19

Morbilidad* mental por demanda por sexo de los grupos industriales de
Alimentos, Vestido y Hule y Pldstico de Naucalpan

Sexo Pablacion Casos Tasa

Femenino 279 33 11.8
Masculino 334 25 7.5
Tolal 613 58 9.5

*Tusa por |00 rabajsdores
No datox 3
Fuente: IMSS. Subdoegacide Nawcalpan, Esuado do Méxica, 1989

De lo anterior surge la importancia de realizar el cruce de la variable sexo y grupo
industrial, por ser este ultimo representante de diversos procesos de trabajo que como se
puede ver en el cuadro 20 y la grifica 3 estdn afectando diferencialmente a la poblacién,

segun se trate de hombres o mujeres y de la industria donde se encuentren trabajando.

Al analizar la morbilidad con relaci6n al grupo y al sexo es interesante notar que, a pesar de
la distribucién tan diferencial por sexo en cada uno de los tres grupos industriales, las tasas
para cada uno son muy similares; en este sentido es importante no perder de vista el tipo de
procesos de trabajo que se efecttian en Jos tres grupos y el papel que tienen tanto hornbres
como mujeres dentro de los mismos; por lo que “tradicionalmente” las mujeres se ocupan
en labores que son una “extensién del hogar”, (Alimentos y Vestido), en tanto que a los
hombre se les ba dejando las tareas “més peligrosas y duras” (Hule y Plistico). En este
contexto no es de extranar la relacién que se presenta entre las poblaciones por género y [as

industrias de referencia, como ejemplo estd lo que ocurre con las tasas de morbilidad por
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género, en donde se aprecia que para las mujeres son mas altas en Alimentos y Vestido en

tanto que para los hombres es en Hule y Pléstico.

Si se obervan los riesgos relativos en cada grupo industrial entre mujeres y hombres se rota
un riesgos pricticamente 4 veces mayor para los trabajadores de la industria de Alimetnos y
N , ) e

7.4 veces mayor en la del vestido. Las diferencias seguramente se deben a ?_!é insecion de

las mujeres en los dos grupos industriales como obreras, en particular como operadoras

de maquinaria.

En el caso de la industria del Hule y Plastico la relacion contraria a los nateriores grupos

seguramente se debe a que aqui la trabajadora desarrolla actividades administrativas y de

intendencia lo que hace su trabajo diferente.

Cuadro 20
Morbilidad* mental por demenda por sexo de los trabajadores de los grupos de
Alimentos, Vestido y Hule y Pldstico de Naucalpan

0
Femenino Masculino
Poblacion | Casos Tasa Poblacion | Casas Tasa (N/(2)
Alimentos 42 9 214 125 7 5.6 9.6 3.8
Vestido 176 2] 11.9 63 1 1.6 9.2 14
Hule y Pldstico 61 3 4.9 146 17 11.6 9.7 0.4
Total 279 33 11.8 334 25 1.5 9.5 1.6
"Tasa por 100 tnbajadores
Totsl Poh: 01

No datorx §
Fuenie: IMSS. Sebdelegrcién Naucalpan, Eando de Miéxka, 1969

¥



Perspectiva Epidemioldgica

Grafica 3
Morbilldad mental por demanda por saxo
de los tres grupos industriales

——m
‘  Almentos :
C—1Vestdo |
—o—Hule y Pldstico |

Femenino Mascuiino Total

Por otra parte es de hacer notar que en general la tasa mds alta se presenta en la poblacién
femenina del grupo de Alimentos, lo que de alguna manera puede mostrar que al unir el
género a la automatizacién propia de la manufactura se potencializa para las mujeres el
riesgo de sufrir mds trastomos mentales, ocurriendo lo mismo en Vestido, por lo que se
podria pensar en la feminizacidon no sélo de ciertos tipos de actividad laboral, sino de la
propia morbilidad mental en estos grupos, en donde las mujeres presentaron el 57% del

total de la morbilidad.

Lo que de alguna manera se demostrd con el andlisis del perfil patolégico mental por grupo
industrial y sexo, es la incidencia que tiene el proceso de trabajo en la generacién de
patologia mental, afectando sensible y mayormente a las mujeres trabajadoras de la

industria manufacturera con relacién a los trabajadores.
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5.3 De constructos, inferencias y...algo mas:

Introduccion

El siguiente apartado tiene como finalidad problematizar los resuitados precedentes a partir
de las inferentias que se pueden extraer de los mismos, haciendo una lectura acorde con los
postulados tedricos, concluyendo con una reflexion sobre la trascendencia que tienen las

enfermedades mentales en el ambito laboral y de la salud piblica.

El analisis de la morbilidad mental como del perfil patolégico de esta poblacién son apenas
el aspecto externo, la punta del iceberg que es 12 observable y que permite acercarnos a la
esencia del problema: la salud-enfermedad mental de la mujer trabajadora de Naucalpan en
1989, como un proceso que trasciende y vincula lo biolégico, lo psicolégico e individual a
lo sociohistérico, viendo en todo ello una concatenacion de multiples factores con grados

diferentes de incidencia e impacto.

De tal manera que la lectura que hacemos de los resultados busca salir del univocismo del
tradicional modelo: huésped+agente patdgeno -fisico o quimico- = a enfermedad, por lo que
pretendemos visualizar la estructura significativa del fenémeno, tratando de elucidar su
funcién dentro de la praxis de los sujetos colectivos, donde el trabajo como simiente de
todo pensamiento y actividad humarna funda las relaciones sociales de produccién, que
enmarcadas dentro del modo de produccién capitalista dan como resultado la aparicién del
trabajo-mercancia. De ello se sigue como diria Marx; “Esa religion de la vida cotidiana: {...]
La personificacion de las cosas y la cosificacién de las relaciones de producecion”,

determinando también las condiciones y procesos de trabajo donde el obrero se inserta

! Constructo: Concepto con un semtido adiclonal inventado o adoptado de manera deliberada para un propasito “cientifico
especial”. Debido a que en esta investigacidn la parte empirica se trabsjé exclusivamente por medio de los datos
proporcionados por el IMSS (fueate secundana), se optd por relacionar las variables activas y atributivas (independiente y
dependiente) a partir de una definicidn operacional entendiéndoss a ésta como: aquélla que proporciona el significado a
un constructo 0 a una variable especificando las actividades u operaciones necesarias para medirlo, de los resultados
obtenidos se pasé a realizar las inferencias respectivas de éstos, con las categorfas que se especificaron en ej marco
conceptual para tener acceso a nuevos constmuctos que ayudaran a clarificar el fenémeno en cuestién, to cual le confirié
una modalidad muy especifica a este estudio.
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como una mercancia mas, y al aparecer as{ da consistencia a las leyes de cambio entre
equivalentes ocultando la relacién de clases, haciendo aparecer la fuerza de trabajo como
mercancia fetichizada, con lo que se manifiesta la explotacion de su fuerza de trabajo y los

concomitantes dafios a su safud.,

Pasemos pues a las conclusiones de esta investigacién.

Conclusiones

o En el presente estudio el énfasis fue puesto en la creciente racionalizacion laboral del
proceso de trabajo y Ja condicion de género, como factores determinantes en la
aparicién de cuadros patdgenos de orden mental. La importancia y gravedad de este
problema en la salud del trabajador lo reporta la literatura en el dmbito mundial, y
todo parece indicar que las situaciones laborales y de salud mental serdn cada vez mds

graves para la poblacion trabajadora.

¢ Concretamente en Naucalpan, las enfermedades de orden mental se encuentran dentro
de las pnimeras diez afecciones por demanda de atencién en el primer nivel.

o Comparando la morbilidad mental general por las dos fuentes de informacién
analizadas, se encontré una mayor incidencia de estos padecimientos por demanda y
practicamente un nulo reconocimiento como una afeccién que requiere incapacidad.
Asimismo, el otorgamiento de incapacidades fue diferencial por sexo.

s El analisis de la morbilidad mental laboral, dividida en conjuntos patolégicos
psiquicos y psicosomaticos, comparativamente en los tres grupos industriales
(Alimentos, Vestido y Hule y Plastico), mostraron, no obstante, tener procesos de
trabajo bien diferenciados y tasas de morbilidad muy similares.

« El perfil patolégico que predomina en la poblacién estudiada es el psicosomatico en

donde las mujeres constituyen el grupo de mayor riesgo.
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e Como resultado, el presente estudio, aunque limitado por carecer de datos
fundamentales como son el tipo de puesto de trabajo y la antigiiedad, muestra una
si‘tuacién de salud mental laboral mas nociva para las mujeres, en comparacién con
los hombres, independientemente del proceso laboral en el que se encuentren. No deja
de llamar la atencién que-es en las industrias de los Alimentos y del Vestido donde se
presenta la morbilida¢ mas alta para las mujeres en tanto que es en Hule y Plastico
para los hombres, lo que parece hacer referencia a la condicién de género y a las

formas en que las trabajadoras y los trabajadores se insertan en el proceso laboral.

El alcance social del proceso de trabajo en la salud mental laboral

El desarrollo de politicas neoliberales tendientes a la globalizacién ha conducido a una
transformacién de la historia laboral individual y colectiva; Ia significacion social y politica
que reviste el empleo al lado del status productivo constituyen, entre otras, un regulador de
la vida econémica, psiquica y psicosomdtica de los sujetos; asi, el trabajo es un mecanismo
esencial del equilibrio de la vida animica del sujeto por su mismo contenido subjetivo,
ademds de representar el medio idéneo para satisfacer, desde las necesidades mds

apremiantes, hasta [a realizacién de las aspiraciones mas elevadas del individuo.

En el contexto histérico, social y politico en el que nos movemos, 1a devaluacién del sujeto
como trabajador, las condiciones de vida cada vez mds precarias, la presién que ejerce la
posibilidad de verse desempleado, asi como lo empobrecedor de su vida laboral, (lo cual en
el caso especifico de las mujeres, habria que incluir la segregacion de que es objeto por la
division sexual del trabajo, el lugar secundario que ocupan en ia sociedad, asi como el
exceso de trabajo y de actividades derivadas de realizar varias jornadas en una; es decir, su
alienacion de género) determinan el lugar de la enfermedad y el sufrimiento mental, ademds
de crear la idea de sujetos aislados y fragmentados, acrecentando la fractura de los vinculos
colectivos que dejan en el trabajador la sensacién muy real de abandono y desamparo

social.
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Esto se traduce en que para algunas mujeres el trabajo es silencio, soledad y competencia; el
denominador comiin es la falta de tiempo, el cansancio laboral y extralaboral (segunda
jormada) y la incomunicacidn (propia de algunos procesos productivos) en todo lo que no

sean mensajes sobre problemas concretos de sobrevivencia.

De alli la importancia de esta reflexion para observar la influencia que tiene el proceso de
trabajo que afecta globalmente la salud mental de los trabajadores, esto independientemente
de que algunos factores operen aparentemente fuera del ambiente taboral como son, la
condicién de género y la cultura laboral mexicana -sexista-," entre otros, que impactan
concretamente en algunas sintomatologias como las abordadas en este estudio, que son
conocidas pero no aceptadas en la prictica médica hegemonica e institucional, como
enfermedades originadas en el espacio laboral y dignas de ser tomadas como causal de

incapacidad laboral.

Por otra parte, en la actual situacion de crisis, la recuperacién de las economias nacional e
internacionales pasa por una participacion importante de las mujeres en las actividades de
produccién y reproduccion social. A pesar de la influencia de ]a recesion econdmica y del
aumento del desempleo en general en América Latina, la participacion de 1a mujer en los
sectores formal e informal de la economia ha tenido un crecimiento sostenido. Entre 1970 y
1990 la tasa de actividad econdmica de la mujer latinoamericana mayor de 15 afios pasé de

24 a 29%.

Muiioz Rios (1990:6), en su articulo sobre Mujer y Trabajo en el Periodo de Crisis
Econémica, menciona que: “Las condiciones econémicas dificiles que se presentaron en la
década de los afios ochenta, en pafses como México, que tuvieron que soportar primero una

severa crisis y luego un periodo largo de recesion, provocaron un incremento notable de la

? Como menciona Mabel Burin (1990) “los médicos ban creado un sistema hegeménico de compresidn del malestar
femenino, que al omitir la consideracién de los factores de orden social. politico, econdmico y de género en los problemas
de salud-enfermedad. concluyen biologizando o a lo sumo patologizindolos™, -cuando no negindolos- contribuyendo con
¢llo a! mantenimiento de una ideologia sexista dentro de ta organizacion social discriminatoria existente que constitrye un
hecho universal para el sexo femenino. Por su parte Victoria Sau (1981) afirma que “el sexismo es el conjunto de todos y
cada uno de los métodos empleados en el seno del patriarcado para mantener la situacién de inferioridad, subordinacién y
cxplotacion del sexo dominado: el femenino™.
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participacién femenina en el mercado laboral; sin embargo, ello no ha significado un
mejoramiento en las condiciones de trabajo de la mujer, as{ como tampoco le ha dado una

mayor rebresemativida_d en los puestos importantes de la economja”.

La relacion que guarda su condicién de género (femenino) con las caracteristicas de su
incorporacién al trabajo’ remunerado, originan que éste sea segregado, gemerando

diferencias especificas en las causas y formas de enfermar.

“Existe a su vez, la creencia de que los trabajos ejercidos por las mujeres son sencillos,
livianos, no requieren grandes esfuerzos fisicos ni mentales y que su remuneracion
constituye un ingreso complementario al grupo familiar. En {a manufactura, el desarrollo de
destrezas fisicas para la ejecucién de movimientos precisos, ripidos y complicados, y el
aumento de la capacidad de resistencia fisica y psicol6gica para soportar los ritmos répidos,
posiciones fijas (de pie o sentada), cargas fisicas, el sobretiempo y los factores de estrés
relativos a la organizacion del trabajo (las temsiones de una supervision estricta, la
insatisfaccion, la calidad y los estindares de produccién). Estas condiciones de trabajo,
particulares de las ocupaciones de predominio femenino, han estado asociados a problemas
osteomusculares, dolores musculares, sindrome del tinel carpal, tendosinovitis, sintomas de
trastorno mental (depresién, ansiedad, insomnio, problemas digestivos) trastomos
menstruales, aborto, nacimientos pre-término, bajo peso del recién nacido, etc.” (Acevedo,

51).

En este contexto, los resultados obtenidos en la presente investigaciéon en el dmbito
epidemioldgico, tienen su mayor significacion a la luz del contexto histérico, social y
econdmico en el que se originan, asi como en la especificidad genérica de cada sujeto. De
tal manera que el hecho de que los problemas de orden mental se develen de gran magnitud
no es contingente, sino que deviene en indicadores de 1a situacion de la salud mental de esta
poblacidon, encontrindose entre los primeros diez padecimientos por demanda de la

poblacién trabajadora, acentuindose en las mujeres, en el grupo industrial de Alimentos y
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Vestido, en la gran industria, en los grupos de edad de 40 o mas afios, con un predominjo de

los perfiles psicosomaticos.

Primeramente, los cambi_os tecnolégicos que se han originado y que imponen al trabajador
otros ritmos y modalidades laborales a las que tiene que acostumbrarse, abren una brecha
técnolégicg que origina tna mayor especializacién, y con ello la imposibilidad de cambiar
ficilmente de actividad, vinculese a esto la crisis econdmica por la que pasa nuestro pais en
donde a tltimas fechas se han venido abajo importantes sectores de la industria
manufacturera. Sin embargo, es necesario y urgente realizar un analisis a profundidad para
demostrar que Ia tensién a la que estin expuestos los trabajadores, necesariamente redunda

en la afectacion de su salud mental, tanto a nivel psiquico como psicosomitico.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién, aunados a otros estudios ya
enunciados en el cuerpo de este trabajo, coinciden en encontrar una significativa relacién
entre ocupacion, género y psicopatologia. Las altas tasas de morbilidad mental que presenta
la poblacién en estudio, ubican esta problematica dentro del zmbito de la salud publica, sin
embargo, es practicamente nulo su reconocimiento. Como ejemplo tenemos la forma como
el IMSS, instituciéon que aglutina el mayor numero de trabajadores en el pais, ejerce un

méximo poder y una serie de pricticas en torno a este tipo de padecimientos.

Esta institucion que tiene una injerencia bdsica sobre la salud de miles de trabajadores en
México, en materia de salud mental, instaura criterios que por una parte sirven para que se
reconozca 0 no como una afeccién generada en el ambito laboral y por otra, si son éstos o
no causa de incapacidad. Aun asi, por la baja proporcion que representan las incapacidades
otorgadas por este tipo de afecciones en relacidn con ofro tipo de enfermedades, se puede
apreciar la poca atencion que se les presta y la magnitud del dafio que representan en lo que
podriamos llamar poblaciones vulneradas (bastos miicleos de trabajadores manufactureros),

cuya dindmica se mostroé anteriormente.
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Esto nos habla de que la atencion médica que se les da a las trabajadoras (es) no va ni estd
en funcién -en este caso- del sufrimiento mental que padecen, no se actia ailf donde tal
padecimienlo estd anudado a su vida y a su historia laboral, alli donde ellas y ellos
experimentan su angustia o ansiedad, donde llegan a rondarles Jos fantasmas de la sinrazén
de una sociedad cada vez mé4s demandante y que ofrece menos oportunidades de
sobrevivencia, alli donde ven alienado su trabajo y cosificada su existencia. No, no se
fundamenta Ien esa vivencia la prictica de la salud mental, sino en funcién de costos-
beneficios mercantiles, de-cuotas de seguro segin el grado de riesgo que presente la
empresa, donde la salud en si misma no tiene cabida, sino como reflejo de capacidad o
incapacidad para ejercer cierto puesto de trabajo, como generadora o no de plusvalia. Por
eso no es de sorprender que las politicas de salud mental laboral sean tan precarias o nulas,

por la invisibilidad que fomentan las propias instituciones de salud.

Resulta importante aclarar, que dadas las limitaciones del estudio por no contar con datos
como el puesto de trabajo y la duracién del mismo, no se pudieron precisar nexos causales
inmediatos entre morbilidad mental y proceso de trabajo; sin embargo, de acuerdo con Jos
datos obtenidos en ofras investigaciones, tuvimos la oportunidad de constatar su
importancia en la generacion de problemas de esta indole, ilustrando con ello las formas y
grados en que se presentan, a partir de lo cual realizamos nuestros propios constructos e

inferencias.

En cuanto al objetivo que guié este trabajo, la relacion entre proceso de trabajo y género
demostrd ser de gran relevancia en el estudio de las enfermedades mentales, por lo que los
hallazgos que aporta esta investigacion podrian tomarse como un primer acercamiento al

estudio de esta problematica tan compleja.

Distinguir [a enfermedad de orden mental, entre psiquicas y psicosomaticas, nos permitié

observar a éstas Gltimas como el perfil predominante de la poblacidn en estudio.
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El “caso Naucalpan”, ilustra claramente como la division sexual del trabajo, ha implicado
una incorporacién segregada de la mujer al trabajo productivo en el sector manufacturero, el
cual ha sido desde hace mas de cincuenta afios el eje de la acumulacién de capital en
nuestro pais, y en donde la diferenciacién en el pago de salarios entre hombres y mujeres es

desigual, beneficiando a ]a poblacién masculina.

Las condiciones de trabajo para las mujeres y las cualificaciones requeridas, contribuyen
para hacer invisible su dimensidn de productoras, su calidad de trabajadoras, y las
consecuencias que esto tiene para su salud; de allf que sea necesario tomar una serie de
medidas para reconocer su importancia y especificidad tante para la deteccion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e investigacién de este tipo de padecimientos dentro del ambito
laboral, partiendo del analisis del proceso de trabajo y la condicién de género como

estructurantes y fundamentales para la elucidacién de esta problematica.
A lo largo de este trabajo se pudo detectar la necesidad de:

e Realizar un diagnéstico de la situacion de la mujer trabajadora y sus demandas como
tal;

o Estudiar y afrontar la “feminizacién” del trabajo y de la salud-enfermedad mental;

s Adecuar la capacitacién de las mujeres para enfrentar los riegos y las exigencias
propias del proceso de trabajo en que se encuentren, segiin su género;

s Mejorar las condiciones fisicas y psiquicas de trabajo de las mujeres, a partir de un
estudio especifico y profundo tomando en cuenta su palabra;

o Establecer normas legales laborales, antidiscriminatorias en todos los sentidos;

s Atender los requerimientos de seguridad social en el dmbito de la salud mental,
cuidando que esta atencidn no sea sexista;

o Establecer politicas en materia de salud mental laboral, acordes con los cambios
tecnoldgicos y de gestion empresarial, para reducir el impacto que éstos tienen en la

salud mental de las trabajadoras (es);
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o Capacitar al personal que trabaja en el primer nivel de atencién a la salud, en el
4mbito de la salud mental, ademas de sensibilizarlo hacia el trato con las mujeres que
demandan este tipo de atencién;

o Incluir dentro de los expedientes de cada trabajador (a) que llegue a demandar
servicios al IMSS, asi como dentro de las diversas tarjetas que maneja (por ejemplo:
2-80-3  que utiliza esta institucién, datos de suma importancia para la investigacion

como son: el puesto de trabajo y la antigiledad en el mismo.

En conclusion, mas allid de los nimeros, de las tasas de morbilidad, del manejo de las
variables, estd el sufrir de las y los trabajadores, ante la impotencia de ver arrebatada la
dignidad de su espacio laboral, la enajenacion no sélo de su trabajo sino de su persona, por
lo que acercarse al campo de la salud mental laboral no es algo que pueda ser abordado de
forma simplista o reduccionista, antes bien, requiere de amplias y serias investigaciones que
conduzcan al cambio de las actuales condiciones de salud mental en que se encuentran los
trabajadores, tanto a nivel nacional como intemacional en este 4mbito de la globalizacién
mundial y reconversién industrial, que amenaza con enajenar y cosificar cada vez mas al

trabajador, depauperizandolo y alienando su ser social y psiquico.

Entre los objetivos no dichos de esta investigacidn, esta el de alguna manera ser portavoz de
las condiciones de salud-enfermedad mental de los trabajadores de Naucalpan en particular
y de toda mujer trabajadora en general, a fin de abrir un espacio de reflexién propositiva en
tomo a esta problematica. Recordemos que “la salud no se vende pero tampoco se regala”,
y muchas veces se tiene que luchar por ella; esta tesis es una pequefia contribucién a esa

lucha.

Con sororidad’ para todas las trabajadoras y trabajadores de Naucalpan y por extensién, del

mundo.

‘ Viene del latin soror, hermana y del verbo sororiare, crecer por igual y conjuntamente.
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