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INTRODUCCION

“ | Hasta mafiana mami! jHasta mafiana m’hijita!” Patricia se limpia
las manos en la falda para agacharse a dar un beso y la bendicion a
Ofelia. Ni es de noche, ni Patricia esta acostando a los hijos. Apenas
es medio dia pero la despedida se debe a que a Ofelia le toca entrar
al turno de la tarde en la escuela y no vuelve a ver a su mama hasta
el dia siguiente.*“Ahi te encargo a tus hermanitos, m’hija”.

La que tiene ganas de acostarse otro rato es Patricia, pues hoy
se durmio a las cuatro y media cuando llego de la fabrica. Luego se
levanto a las siete para alistar a los dos hijos que entran a la primaria
a las ocho; se meti6 a la cama un ratito mas y luego a correr a termi-
nar de alzar, dejar la comida, conseguir a una vecina que le compre
gas, colgar la ropa que dejé remojando ayer, planchar las dos camisas
de los uniformes, juntar agua para mafiana, comprar las cosas para los
tamales que vendera el fin de semana, terminar las orejas de conejo
que le pidieron para el festival de primavera en la guarderia para los
cuates, adelantar los regalitos que anda haciendo para obsequiarles el
diez de mayo a sus chavas de la linea, echar una platicada con Eliza-
beth que desde hace dos dias le esta diciendo que le urge verla (ade-
mas Elizabeth prometio convidarle el té aquel a ver si le sirve para
quitarle los dolores de cabeza) y todavia pasar a dejar el pago del lote
y recordar a su cufiada que no se le olvide darle el jarabe a los nifios
cuando los acueste. Ah, y si todavia hay chance, a ver si alcanza a
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MUIJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

Alicia, para ver si se ponen de acuerdo para ir al baile el sdbado. A
como se siente los fines de semana, unas chelas le caeran muy bien.

Desde que encement? el cuarto, que hoy es su casa, barre mas
facil, pero de todas maneras siente que nunca le alcanza el tiempo.
Hoy trae mas prisa, pues quiere llegar temprano a la fabrica a ver
si alcanza a hablar con el médico de la empresa sobre sus dolores de
espalda. Hace varios afios que le duele la cintura, era normal, pues
estaba segura que era de “la raquia” que le pusieron para anestesiarla
en el Gltimo parto, y eso siempre duele por un buen rato, pero ahora
los dolores son mas frecuentes y ya no le sirven los multiples remedios
que ha usado para aliviar el dolor. A lo mejor tiene razon Marina,
quien le dice que las sillas esas que tienen en su linea son un atentado
contra la espalda. Si llega con tiempo a la fabrica, quien quita y logre
ganar una de las mejorcitas. Lo bueno es que desde que Martha la re-
comendo para la capacitacion, ahora es jefa de linea y no tiene que pa-
sarse toda la noche sentada y puede pararse a ratos.

Al principio se le hizo una maravilla trabajar el turno de la noche.
Veia mas a los hijos, alcanzaba a hacer el quehacer y todavia le sobra-
ba tiempo para hacer tamales, empanadas, vender cosméticos, sodas
y hielitos. Con eso y la ayuda de su hermano pudo terminar de cons-
truir y ponerle puerta a su casa. Ademas, en la noche no hay tanta
supervision, ni hay que pelearse tanto por las horas extra, hay chance
de tardarse mas en las idas al bafio y aunque la carrilla entre los com-
pafieros a veces es pesada, nadie se ha metido con ella, asi que para qué
quejarse.

Luego los chamacos entraron a la escuela y sélo los ve para darles
su comida, echarles un empujoncito con la tarea a medio dia y
encargarselos a su cufiada. Quién sabe como, pero ya no le rinde el
tiempo como antes y siempre anda como arrastrando la cobija. Dicen
que asi es, al principio uno no se da cuenta de la falta de suefio, pero
con los afios como que se va juntando el cansancio, a ver si el doctor
le puede recetar unas pastillas.
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INTRODUCCION

A Patricia y también a Elizabeth, Marina, Alicia, Martha y a nueve
mas de sus compafieras de trabajo en una maquiladora de la ciudad fron-
teriza de Nogales, Sonora, les preguntamos sobre sus vidas, sus fami-
lias, el trabajo y principalmente sobre como se cuidan cuando estan
embarazadas. También las interrogamos sobre qué tal les va en el parto
y el puerperio a fin de entender mejor las experiencias propias de la aten-
cion al embarazo y lo que estas practicas nos revelan sobre las vidas de
las madres-trabajadoras de la maquila en Nogales.

Al principio, cuando Patricia nos! contaba su historia, ésta nos parecia
realmente extraordinaria. Nos maravillaba, a sus treinta afios, su
infatigable energia, las ganas que le echaba a todo, su generosidad con
su familia, sus amigas, sus compaiieras de trabajo, su sonrisa agradable
cuando llegdbamos de repente “a platicar un ratito”. A lo largo de cuatro
afios de esas platicadas nos quedé muy claro que su historia iba cam-
biando por dos razones. Nuestra primera vision, casi idilica de Patricia,
se fue modificando conforme construimos con ella una relaciéon de con-
fianza que permitié compartir lo que en un inicio no podia decirnos. Pero
también se modifico conforme pasaban los afios de trabajo en la maquila
y se fueron agotando las energias, acumulando las fatigas y venciéndose
el aguante de su cuerpo. El cambio en la relacion entre las investigadoras
e informantes y los cambios que efectivamente se dieron en el corto
tramo de sus vidas que seguimos seran explorados en este trabajo.

También se explicaran con mayor detenimiento los criterios de selec-
cion de las informantes. A éstas las hemos dividido en dos grupos. Las pri-
meras cinco mujeres representan madres-trabajadoras con distinto puesto
y antigliedad en la fabrica, diversos arreglos familiares y de pareja, dife-
rente nimero de hijos y niimero de afios viviendo en Nogales. Con ellas
se desarroll6 una relacién mas profunda a través de muchos encuentros
con las investigadoras, porque representaban esta diversidad en cuanto a
los criterios de seleccion, pero también porque contaban con mayor
tiempo y disposicion. Con las otras nueve, los encuentros fueron menos

1 Una parte de este trabajo ser4 redactada en primera persona del plural, especialmente
cuando se haga referencia a conversaciones que las informantes tuvieron conmigo y
con Gilda Salazar, quien me acompafi6 en la etapa de trabajo de campo.
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y menor la profundizacion de las entrevistas, pero tratamos los mismos
temas. Narramos estas historias como sustento de una investigacion cien-
tifica, sistematica, analitica, descriptiva e interpretativa, pensada desde
una posicion que respeta la relacion con las trabajadoras y entre Gilda y
yo, quienes las entrevistamos. Esa interpretacion imprime caracteristicas
especiales a la exposicion de los resultados de la investigacion, pues el
reto es dejar claros los puntos de partida y de llegada del analisis inter-
pretativo.

Las historias presentadas en este texto son compartidas por otras ma-
dres-trabajadoras de la maquila que también han querido cambiar sus pé-
simas condiciones de vida y han visto en el trabajo fabril una opcion para
sacar adelante a sus hijos. Al elegir la maquila, ellas han transformado su
salud y su cuidado a lo largo de los afios; han experimentado nuevas
condiciones de vida, distintas a las vidas rurales que dejaron atras, y se
han convertido por primera vez en derechohabientes del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (Mss),2 con lo que han moldeado nuevas practi-
cas de atencion a la salud.

La fabrica donde trabajan Patricia, Elizabeth, Marina, Martha, Alicia
y sus compafieras es una de las mas de 3 7003 maquiladoras que hay
en México y que emplean aproximadamente a un millon trescientas mil
trabajadoras y trabajadores. En su mayoria, estas obreras viajaron a la
frontera desde sus lugares de nacimiento con el propoésito de trabajar
en alguna de las plantas ubicadas en Nogales; algunas fueron atraidas
por los familiares, otras por los camiones que llegaban a reclutarlas, otras
porque habian escuchado que ahi siempre habia trabajo. Toda su vida
habian trabajado en los campos agricolas donde laboraban sus padres, en
la milpa de la familia, en una oficina como afanadoras, o ayudando a la
mama, pero nunca en una fabrica. Por regla general no habian recibido
pago por su trabajo ni decidido como iban a gastarlo. Desde nuestra

2 En adelante mass o “el Seguro” como le dicen ellas,

3 Los datos para febrero de 2001 registran 3 717 establecimientos con 1 289 799 per-
sonas ocupadas (véase INEGI, Estadisticas de la Industria Maquiladora de Exporta-
cion, www.inegi.gob.mx).
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INTRODUCCION

perspectiva, el hecho de ganar un salario es lo que mas ha cambiado el
curso de sus vidas, incluyendo las relaciones que tienen con sus parejas,
la atencion a los hijos, el intercambio de favores con sus familiares, sus
formas de diversion, sus penas y sus practicas de atencion a la salud.

Los datos presentados en este estudio corresponden al periodo com-
prendido entre 1974-2005, aunque el trabajo de campo y las encuestas a
los informantes se realizaron de 1993 a 1997. El tema a investigar fueron
las précticas de atencion al embarazo de madres-trabajadoras de la ma-
quila. Este no s6lo es uno de los temas mas importantes para las mujeres
de su edad, y sobre el cual se cuenta predominantemente con la vision
biomédica y estadistica, ademas es un campo de la salud en el que se
construyen las practicas de atencion que hemos llamado de salud positiva,
concepto desarrollado mas ampliamente en los capitulos siguientes. Ubi-
camos las historias personales y familiares de quince mujeres en la fabrica
y en Nogales, y las interpretamos a la luz del cimulo de investigacion
sobre maquila y practicas de atencion a la salud reproductiva. En menor
medida también captamos datos sobre parto y puerperio por estar obvia-
mente ligados al embarazo; el primero, porque resulta la culminacion de
un largo proceso, y el segundo, porque implica el cierre. Se decidié in-
cluirlos porque ambos revelan practicas que se distinguen de las practicas
de atencion al embarazo: el parto se atiende mas por la biomedicina y el
puerperio por la medicina tradicional.

El proceso de construccion de las historias de las madres-trabajadoras
en este texto se desarrolla en forma de espiral: inicialmente, al contactar-
las llevabamos una guia de preguntas y temas a explorar. Conforme res-
pondian, se generaban nuevas interrogantes y se abrian nuevos temas.
Algunos de ellos, como la importancia del Seguro como recurso para la
salud, se incorporaron a la investigacion. Otros temas, como la preocu-
pacion acerca de los hijos, se pospusieron para otros estudios. En este
proceso en espiral, conforme se establecian relaciones de confianza entre
nosotras, los relatos y narraciones de las mujeres se enriquecian, y con-
forme se enriquecian, contdbamos con la posibilidad de identificar frag-
mentos de sus historias para reorientar las entrevistas hacia el tema central
de investigacion, sus practicas de atencion.
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MUIJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

Consideraremos a la salud como un proceso socio-cultural basado en
saberes y practicas sociales e individuales que se construyen en torno a
las capacidades y alcances del cuerpo psico-biologico. Mas que tratarla
como un estado biomédico que se mide en enfermedades, muertes y tra-
tamientos, consideramos que abarca las practicas y relaciones sociales del
cuidado del cuerpo-mente de los seres humanos. Es decir, la entendere-
Imos como un proceso que sintetiza y refleja la manera en que los indi-
viduos viven en sociedad. La salud es, diria Haro, ‘el modo de ir por la
vida” (2000, 153).

Trataremos de aportar a la investigacion sobre maquila y salud al su-
perar dos de sus limitaciones. Primero, abordaremos a las mujeres traba-
jadoras de manera holistica, sin aislar a la fabrica del resto de las
condiciones de vida de las obreras y sin explicar su salud como efecto ex-
clusivo de sus condiciones de trabajo. Por ello, esta investigacion estudia
a madres-trabajadoras, mujeres que forman parte de un grupo muy nu-
meroso y significativo en la industria de la maquila. Segundo, no se ana-
lizara la atencion a la salud como los dafios restringidos a evidencias de
sintomas y enfermedades. Englobaremos el conjunto de acciones que las
mujeres realizan para prevenir, cuidar, tratar y curar su salud.

Las practicas de atencion estan en el meollo de una discusion vital de
la antropologia médica, particularmente interesada en indagar mas alla
de las explicaciones biomédicas, para entender las practicas que los gru-
pos sociales ejercen en cuanto al cuidado de su salud. Como veremos, en
el caso de las trabajadoras de la maquila las practicas son particularmente
importantes, pues estan en plena construccion, dado que es la primera
vez que gran parte de ellas cuenta con derechos laborales y acude al
Instituto Mexicano de Seguro Social. Sin embargo, el Seguro no consti-
tuye el tnico servicio médico en el cual se atienden, también utilizan
otros servicios médicos publicos como los de la Secretaria de Salud o los
servicios privados, tanto biomédicos como de la medicina tradicional o

4 En la planta estudiada, 75 por ciento de las trabajadoras son madres, mientras que
66 por ciento de los varones son padres (encuesta aplicada en la Planta X, 1996).
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INTRODUCCION

de las medicinas alternativas. La combinacion de estas précticas de aten-
cidén médica se conjuga con la de atencion al embarazo mas socorrida: la
auto-atencion. Esta comprende una amplia gama de practicas que van
desde las acciones cotidianas de prevencion y atencion hasta el aguantarse
y el no hacer nada.

OBIJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para describir y construir las practicas de atencion al embarazo y, en
menor grado, las del parto y puerperio de estas trabajadoras, se ha con-
siderado la relevancia del trabajo femenino en la industria maquiladora
de exportacion —particularmente en la frontera norte— y se ha tomado en
cuenta que casi la totalidad de sus trabajadoras esta en edad reproductiva.
En Nogales, mas de 75 por ciento de las obreras son migrantes con ac-
ceso a los servicios del IMss por primera vez en su vida. Dado que en un
primer momento nos interesé registrar e interpretar las voces de las
madres-trabajadoras, abordamos la investigacion desde la etnografia, lo
cual permiti6 recoger de primera mano las experiencias de un nimero
reducido de personas. Aun cuando la maquila es muy diversa, tanto en
tamafio, rama y organizacion interna, se seleccion6 una sola empresa.
Asi, a pesar de que las mujeres tuvieran distintas historias personales y
familiares, compartirian las mismas condiciones laborales. Nuestra hipo-
tesis en el estudio de las practicas de atencion es que las mujeres no son
victimas pasivas de la medicina hegemonica y otras estructuras; sus prac-
ticas forman parte de un tejido de formas de resistencia y adaptacion que
revela las identidades y relaciones de género que se les han impuesto y
que ellas rescatan, rechazan y moldean permanentemente. Por ello, la in-
vestigacion busca analizar las negociaciones en torno a sus practicas de
atencion al embarazo.

Para guiar la investigacion se plantearon las siguientes preguntas
rectoras:
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1) ;Cuales son las practicas de atencion al embarazo de las madres-
trabajadoras de la Planta X de la industria maquiladora de expor-
tacion?

2) (Con quiénes y como negocian las mujeres dichas practicas a la
luz de las identidades y relaciones de género?

Para responder se cumplieron los siguientes objetivos principales:
a) identificar y describir las practicas de atencion al embarazo de las ma-
dres-trabajadoras; b) realizar la descripcion para las diferentes etapas del
embarazo tanto en el ambito laboral como el doméstico; y ¢) identificar
los principales actores con quienes las madres-trabajadoras negocian sus
practicas y el sentido de dicha negociacion. Los objetivos de importancia
secundaria fueron: a) identificar las practicas de atencion al embarazo de
madres-trabajadoras, que constituyen précticas de salud positiva, b) iden-
tificar y describir las practicas de atencion al embarazo, parto y puerpe-
rio. Dado que la atencion al embarazo forma parte de las historias
personales de las mujeres entrevistadas, el analisis y la interpretacion de
los puntos anteriores se contextualiza en el marco no s6lo de estas histo-
rias, sino del trabajo femenino en la industria maquiladora en la frontera
norte y las condiciones locales en Nogales, en las colonias, en sus casas
y en la Planta X. En nuestra interpretacion argumentamos que las practi-
cas de atencion al embarazo revelan la emergencia de una cultura de salud
de la madre-trabajadora.

Se trata de un reto doble relacionado con un problema muy comun
en la investigacion sociocultural. Hace falta construir un problema de
investigacion que ubique la relevancia de las historias individuales de
cada una de las trabajadoras en relacién con procesos econémico-poli-
ticos mas amplios; en otras palabras, atender la relacién micro/ macro
“anichando” los contextos personales en su contexto estructural, esto
es, atendiendo el nivel intermedio. Algunos de los autores que han abor-
dado este dilema sefialan la necesidad de analizar tanto las estructuras
de significados como la estructura social (Menéndez 1997, 241).5 Sin

5 Otros autores que tratan este tema no solo para el analisis de la salud-enfermedad-
atencion son Knorr-Cetina y Cicourel (1981) y Giddens (1981).

22



INTRODUCCION

embargo, en las experiencias concretas de investigacion quedan claras
las dificultades intrinsecas a esta integracion.

Como veremos en el capitulo 1, la mayor parte de la investigacion
sobre maquila y salud se ha centrado consistentemente en dos propo-
sitos: 1) describir y evidenciar las condiciones de salud de las obreras, y,
en su caso, de obreros de la industria maquiladora, especificamente en la
frontera norte de México; y 2) explicar la mayor parte de los dafios a
la salud como resultado de las condiciones laborales. En consecuencia,
la poblacion trabajadora de la maquila ha sido descrita fundamentalmente
con la connotacion de victima. Victimas de una estructura global de
explotacion, victimas individuales del hostigamiento y maltrato, victimas
de un gobierno incapaz o no a defenderlas. Ademas, dichas investigacio-
nes han carecido de un marco que permita concebir a los obreros como
trabajadores y madres y padres de familia simultaneamente. Esto es par-
ticularmente relevante si se desea entender la salud de los trabajadores y
trabajadoras desde el punto de vista del actor.

Para subsanar esta carencia, se decidié construir las practicas de aten-
cion de las trabajadoras mediante entrevistas, conversaciones y obser-
vaciones sobre como viven y atienden el embarazo, y en segundo lugar,
el parto y puerperio. Para ello, observaremos sus vidas de manera
integral. Es decir, se abarcara el ambito de las relaciones laborales y el
ambito de las relaciones domésticas. Nos interesa explorar tanto las con-
diciones materiales laborales y domésticas, como las relaciones que ellas
establecen en torno a sus practicas de atencion al embarazo. El proposito
inicial es hacer un inventario de las practicas para poder dar cuenta de su
complejidad y, a través de ellas, comprender el embarazo y su cuidado
en la vida de las trabajadoras. Estas practicas se pueden entender como
un abanico de opciones construido por las trabajadoras y otros agentes.
No se trata de un mend de opciones prefijadas, sino de un menu en ex-
pansion o contraccion. En expansion, como cuando acceden por primera
vez al IMSS o logran un mayor ingreso —no limitado a la fabrica— que les
permite seleccionar servicios en el mercado, o cuando sus redes de apoyo
social se consolidan. De manera inversa, el abanico se estrecha cuando
los servicios institucionales reducen el numero de médicos, de los
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medicamentos, la calidad y el horario del servicio, o sus familiares o
compaiieros de trabajo presionan a la obrera para que acepte o rechace
alguna terapia. Incluye préacticas aprendidas desde su infancia y hereda-
das sobre todo de las mujeres de su familia, asi como practicas que de-
sarrollan por primera vez al vivir en un contexto urbano y de trabajo en
la maquila y como derechohabientes de los servicios médicos del imss.

Por practicas de atencion® entenderemos no solo las précticas de aten-
cion prenatal efectuadas en una institucion médica, sino ademas aquéllas
que responden a la bisqueda de atencion de otro tipo de servicios médi-
cos como los de la medicina alternativa (por ejemplo, la homeopatia y
la acupuntura) y la etnomedicina’ o medicina tradicional. También se
construyen las practicas de auto-atencion domésticas y laborales que son
tan importantes para el embarazo como la alimentacion, la higiene, el
vestido, el reposo y el descanso. Estas se analizaran a la luz de las rela-
ciones con otros familiares y amistades, el personal de mando en la
Planta X y el personal médico. La relevancia del estudio no radica exclu-
sivamente en la descripcion y analisis de las practicas como acciones
concretas relatadas por las mujeres u observadas por nosotras, aunque
dichas descripciones son necesarias. Desde nuestro punto de vista, y dis-
cutiremos el tema en el capitulo 1, estas practicas reposan y se representan
en los saberes de la salud y son inseparables de las relaciones sociales que
permanentemente negocian las mujeres, personajes centrales de esta
investigacion.

En ese libro nos centraremos en un episodio de la salud reproductiva:
el embarazo, término culturalmente aceptado para acotar un tiempo de-
finido mas claramente en el propio cuerpo por los procesos biologicos (a
partir de la concepcion hasta el puerperio). Analizaremos el embarazo
desde la vivencia cultural, predominante pero no exclusivamente, refle-
jada en las voces de las propias mujeres trabajadoras sobre sus practicas

6 Se definen en el capitulo 1.

7 Etnomedicina deberia ser el término adecuado para referirse a la practica médica de
cualquier grupo étnico y pudiera referirse igualmente a la etnomedicina china, anglo-
sajona, etcétera. Por razones de fluidez, en este texto lo utilizamos para referimos a
la medicina tradicional en México.
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de atencion (Menéndez 1997) en dos ambitos definidos por la autora: el
laboral y el doméstico. Ubicaremos el embarazo como parte de la salud
reproductiva que abarca otros momentos centrales en las vidas de las
mujeres y que permite explicar, como otros problemas de salud, la nego-
ciacion de diferentes formas de control sobre sus cuerpos.

La justificacion de dichas acotaciones tiene que ver con la definicion
propia de la salud. Para fines de esta investigacion la entenderemos como
un proceso integral que cuenta con una base bioldgica® y sociocultural.’
La salud se vive y se construye socio-culturalmente por los sujetos a tra-
vés de las practicas de atencion médica, de corte aparentemente biolo-
gico, pero también cultural, y las practicas de auto-atencion de las
mujeres, de corte mas claramente cultural,!0 pero también biol6gico. Nin-
guna de estas bases, ni la biologica ni la cultural, son completamente
visibles para los observadores externos ni para las propias mujeres. Por
ello, se requiere la elaboracion de indicadores o medidores y construc-
ciones empiricas, intermedias y tedricas que nos permitan reconstruir
la 16gica o las logicas en las que se sustentan las practicas de las muje-
res. Para reconstruir!! la racionalidad o la logica de dichas practicas,

En realidad, la etiqueta “biologica” es limitada, puesto que el proceso al que nos
referimos abarca cambios biologicos, quimicos, fisiologicos, mecanicos, etcétera, que
suceden durante el embarazo. Mantenemos el término para fines de sencillez y por tra-
dicién.

Por sociocultural nos referimos a la conjuncion de procesos objetivos y subjetivos,
al reconocimiento de la participacion activa de los sujetos ubicados en la relacion per-
manente de la estructura social y a una estructura de significados.

Merece recalcarse que ninguno de los dos procesos, ni el bioldgico ni el cultural, son
excluyentes. Sin embargo, dichas diferencias se encuentran en la base de su racio-
nalidad aparente. De hecho, la lectura de algunos autores nos mostraria la génesis cul-
tural de la misma practica médica (véase Menéndez 1990; Virchow 1981). En afios
recientes, la antropologa que mas ha contribuido a evidenciar el caracter “cultural”
de las explicaciones biologicas para la salud reproductiva y para el sistema inmuno-
logico es Martin (1987; 1994).

Utilizamos reconstruccion en el sentido sugerido por Maria Moliner (1992, 957):
“Completar o reproducir con los restos o datos que se poseen una cosa rota o incom-
pleta o un suceso pasado, ‘con un s6lo hueso han reconstruido el esqueleto’”. Con ello
queremos decir que no es una reproduccion idéntica, sino distinta al objeto original.

11
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dada su complejidad, partimos de una clasificacion de procesos fisiolo-
gicos asociados con la reproduccion bioldgica: el embarazo, incluyendo
la concepcion, y el parto, asi como el trabajo de parto y el puerperio. La
intencion es generar una clasificacion distinta de practicas, aquellas que
surgen de los relatos de las propias trabajadoras y que son analizadas en
este trabajo.

Ubicar a las mujeres como actoras centrales de este proceso de cons-
truccion cultural de practicas requiere la seleccion de ciertas orientacio-
nes tedricas y aproximaciones metodoldgicas que permitan reconstruir
sus practicas de atencion a la salud. Pero dichas practicas, no necesaria-
mente explicitadas o conscientes de su parte, reflejan el sentido que ellas
deciden dar a sus vidas.

Justificacion del problema de estudio

Se ha seleccionado el embarazo por su magnitud y complejidad. Habla-
mos de la magnitud del evento porque la inmensa mayoria de mujeres
trabajadoras en la industria maquiladora esta en edad reproductiva.l2 En
la planta estudiada, 99.5 por ciento del personal obrero cae dentro de este
rango,!3 es decir, esta en posibilidades biologicas y culturales del gjerci-
cio de su reproduccion: pueden o no tener relaciones sexuales, embara-
zarse o no, por referimos s6lo a dos temas de la vida reproductiva.

En 1995, en la planta maquiladora estudiada, 75 por ciento de las tra-
bajadoras tenia hijos; por otra parte, durante dicho afio!4 las incapacida-
des por maternidad constituian 45 por ciento de todas las incapacidades
otorgadas por el IMSs a trabajadores de la empresa. Por ende, la salud
reproductiva, incluyendo el embarazo y su atencion, constituye uno de los

12 gipuiendo la convencion, tomamos como rango de edad reproductiva desde los 13
hasta los 50 afios, es decir, el rango aproximado en el que una mujer comienza a
menstruar e inicia su ovulacion, hasta que deja de menstruar y ovular.

13 Cuando nos referimos a los datos de la planta es con base en la encuesta aplicada a
trabajadores de la Planta X en agosto de 1996, que se describe con mayor amplitud
en el capitulo 1 y en los anexos 2 al 5.

14 Datos reportados por el IMss a la Planta X, 1996.
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temas de salud mas importantes a estudiar cuando se trata de una pobla-
cion relativamente joven y sana como la poblacion trabajadora de la
maquila.

Por otro lado, las investigaciones realizadas sobre poblacion femenina
trabajadora de la industria maquiladora de exportacion (IME) sefialan el
riesgo reproductivo como un problema de salud incipientemente estu-
diado dentro de la salud-enfermedad de las trabajadoras. Hasta el mo-
mento, los estudios sefialan varias diferencias que apuntan a posibles
riesgos reproductivos en la poblacion trabajadora de la maquila como el
bajo peso al nacer y prematurez en comparacion con trabajadoras de ser-
vicios (Denman 1994), factores de riesgo asociados con problemas en el
embarazo (Jasis y Guendelman 1993); prematurez (Eskenazi, Guendel-
man y Elkin 1993); problemas durante el embarazo (Gonzalez Block
1996) o posibles deficiencias en el cuidado prenatal (Ojeda 1995). La
exposicion a sustancias toxicas y potencialmente peligrosas es uno de
los riesgos de mayor impacto, cuyos efectos en la salud reproductiva han
sido ampliamente reportados en la prensa, asi como en investigaciones
diversas (Kamel y Hoffman 1999).

En cuanto a la complejidad del embarazo,!5 éste —al igual que otros
eventos de salud-enfermedad— conjuga un hecho de origen claramente
bioldgico y simultineamente cultural.!® En el embarazo se presentan pro-
cesos biologicos que implican una modificacion fisica muy evidente y
otros cambios menos evidentes del cuerpo y la salud de la mujer. Dichos
cambios se reconocen o no, se traducen, se anuncian y se presencian
mediante saberes y précticas culturales originadas en logicas multiples,
nuevas y afiejas y a veces contradictorias, siempre complejas e interre-
lacionadas de tal manera que, en ocasiones, es necesario utilizar una lupa
para desentrafiarlas. Esta investigacion ofrece un pafio para pulir dicha
lupa.

15 Por razones de fluidez en la exposicién, se utilizara el concepto de embarazo para
referimos a todo el proceso que inicia con la concepcidn y que termina con el parto
y el puerperio, aunque en el texto se distinguira de qué fase se esta hablando.

16 Se desea resaltar la obviedad de esta combinacién en cuanto al embarazo.
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Los cambios en el cuerpo gestor de la mujer son verdaderamente
admirables. Durante el embarazo suceden adaptaciones del cuerpo feme-
nino para preparar a la madre para la lactancia y crear el mejor ambiente
para el desarrollo fetal. En los meses iniciales, el itero aumenta de tama-
fio anticipando el futuro crecimiento del feto, el volumen de sangre se
duplica para facilitar la circulacion de oxigeno y nutrientes de la placenta
al feto, el tejido mamario aumenta y se almacenan grasas en preparacion
para la lactancia. Conforme el embarazo avanza, la placenta aumenta y el
liquido amnidtico se acumula, protegiendo al feto. Estos cambios suponen
un aumento de peso para la madre, tanto por el feto y la placenta, como
por las reservas. Los cambios fisicos, digestivos, endocrinos, mecanicos,
circulatorios y nerviosos, entre otros, se acompaiian de cambios emocio-
nales, por lo que pueden surgir sentimientos de impaciencia, aprehension,
miedos, rencores, alegria, suefios bizarros, anhelos y deseos que también
responden al ambiente sociocultural en el que vive la mujer.

En cuanto a los aspectos culturales, hay que resaltar dos: en primer
lugar, para atender el embarazo, las madres-trabajadoras recurren a dife-
rentes practicas de auto-atencion y de atencion médica. Estas incluyen la
practica médica tradicional, o de etnomedicina, asi como aquellas prac-
ticadas por las propias mujeres, en ocasiones solas, en ocasiones con el
apoyo de alguna familiar, amiga, partera o sobadora. Estas acciones con-
viven con las practicas biomédicas hegemonicas unas veces de manera
subordinada, otras adaptandose a su conveniencia y otras moldeandose de
multiples y cambiantes maneras, inclusive modificando las propias prac-
ticas biomédicas. Las practicas “alternativas™ se ubican tanto dentro de la
practica médica hegemonica como en la auto-atencion.

El segundo elemento cultural tiene que ver con la manera en que la
mujer percibe su embarazo y futura maternidad, el momento en el que
ella y 1a sociedad reconocen o desconocen un embarazo. Son construc-
ciones culturales moldeadas por la relacion con su pareja, sus papas, sus
otros hijos, sus redes familiares y de apoyo, la anticipacion o deseo del
embarazo, su situacion socioeconémica, sus temores y vivencias previas
en torno a eventos de salud reproductiva como la menstruacion, la
sexualidad y el parto.
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La forma en que las mujeres “naturalizan” sus problemas de salud es
la ilustracion mas clara de la inseparabilidad entre biologia/cultura.l?
Como veremos en este estudio de caso, las referencias que ellas y otros
actores hacen a la “normalidad” en sus cuerpos, dolores “normales”,
achaques “normales”, constituyen un reconocimiento cultural de proce-
sos bioldgicos que en otros ambitos probablemente sean calificados como
anormales.

Otra caracteristica del embarazo, que lo distingue de otros eventos de
salud-enfermedad entre trabajadoras de la maquila y que contribuye a su
complejidad, es su recurrencia. El embarazo puede y suele ser recurrente
en la vida de la mujer, y representar distintas experiencias para una sola,
dependiendo de sus relaciones de pareja y familiares, del numero de hijos
que ya tenga, de las condiciones materiales de vida y sobre todo de su
propia percepcion y capacidad de respuesta acerca del embarazo y la ma-
ternidad, entre otras cosas. Estudiar el embarazo en la mujer-trabajadora
permite reconstruir junto con ella estas diferentes experiencias, asi como
distinguir si sus practicas difieren entre un embarazo y otro, si éstas se
han modificado frente al trabajo en una maquiladora y la forma en que lo
han hecho.

Finalmente, proponemos que el embarazo representa un evento en la
salud-enfermedad de las mujeres que podria considerarse mas como parte
de la construccion de salud positiva que de enfermedad o dafios. Por lo ge-
neral, las practicas “curativas” de dafos especificos suelen ser mas estu-
diadas en el analisis de la salud-enfermedad. Pretendemos enfocarnos en
un ejercicio mas global del cuidado de la salud-enfermedad al observar
no solo las practicas “curativas”, sino también las practicas de atencion
que no se centran exclusivamente en la reparacion de dafios. A diferencia
del parto, que se atiende predominantemente en las instituciones de la
biomedicina, la atencion al embarazo permite identificar las practicas
cotidianas de construccion y mantenimiento de la salud.

17 En esta investigacion nos referimos al tema del embarazo, pero seria importante
investigar también la naturalizacion de otros problemas de salud.
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Para entender la justificacion del tema de investigacion es necesaric
ubicarlo dentro de los debates mayores que han surgido de la investiga-
cidn sobre el trabajo femenino, la industria maquiladora de exportacion
y especificamente la investigacion que se ha realizado sobre la salud de
trabajadores y trabajadoras de la maquila.

Los debates mayores: trabajo femenino y salud

En México, a mediados del siglo xX, una minima proporcién de las mu-
jeres trabajaba fuera de sus casas. Datos censales para 1950 revelan que
13 por ciento de las mujeres mayores a los 12 afios registraban una
actividad economica. Sus empleos eran, las mas de las veces, considera-
dos “apropiados” de acuerdo con las normas sociales vigentes, como
aquellos trabajos “tipicos” del sexo femenino (el trabajo de “servicio” y
“cuidado” a los demas) y en muchas ocasiones realizados en el sector in-
formal. Durante la iltima mitad del siglo XX, el aumento en la poblacion
femenina econdmicamente activa ha conformado un perfil distinto de la
trabajadora, con repercusiones en muchas dimensiones de la vida social
y cultural, incluidas desde luego la salud-enfermedad y su atencion. A
finales del siglo xx, las mujeres mexicanas representaban cerca de una
tercera parte de la poblacion con participacion econémica (30 por ciento
en 1995) (INEGI-STyPs 1997), cifra que aument6 a 37.3 por ciento en 2007
(INEGI 2007). Aunque los empleos se concentran en el area de servicios
y también en el sector informal, en ciertas regiones de México como del
mundo, el sector industrial exportador contrata una mayor proporcion
de mujeres que la manufactura tradicional. Este es el caso de la industria
maquiladora de exportacién en México.

La incorporacion masiva de la mujer a los mercados de trabajo es uno
de los fenémenos sociales de mayor relevancia de los ultimos lustros. Sus
repercusiones se han manifestado en la economia, en la politica y en la
familia. Sin embargo, no se cuenta con suficiente investigacion sobre su
relacion con la salud de la propia trabajadora y con la cultura de salud.
Dicha incorporacién conlleva varios cambios con consecuencias para
la salud-enfermedad como la transformacion profunda de estrategias

30



INTRODUCCION

domésticas y relaciones personales, modificaciones en las tasas demo-
graficas de fecundidad, morbilidad, mortalidad y migracion, asi como el
surgimiento de nuevas problematicas familiares en cuanto al cuidado y la
educacion de los hijos, y crea la necesidad de hacer cambios en institu-
ciones como la familia, la escuela, el trabajo. También podemos sefialar
los efectos en los niveles salariales para todos los trabajadores, las reper-
cusiones en la participacion femenina en ambitos extra-domésticos como
el politico y el social, hasta las transformaciones en la subjetividad de
mujeres y varones. En su texto sobre “Cambio social, transformacion de
la familia y divergencias del modelo tradicional”, Gonzalez de la Rocha
(1999, 35) remarca, siguiendo a algunos de los principales pensadores
contemporaneos de las sociedades de fines del siglo xx como Castells,
Giddens, Beneria y Roldan y Safa, entre otros, que la “transformacion de
la condicion de las mujeres [es] un rasgo fundamental del cambio estruc-
tural que las sociedades de hoy estan experimentando”. Un ingrediente de
esa condicion cambiante es la incorporacién de la muyjer a los mercados
laborales.

Un aspecto de estas transformaciones practicamente ignoradas por
las politicas publicas es el surgimiento de nuevos perfiles de salud-en-
fermedad y 1a modificacion de practicas de atencién tanto de las propias
mujeres como de sus familias. Entre los autores realmente excepcionales
que han contribuido al tema de la salud de la mujer trabajadora habria que
sefialar, para el caso mexicano, a Gardufio y Rodriguez (1990), Uribe et
al. (1991), Ravelo (1995), Lailson (1990), Lara (1998) y Cedillo (1997).
Desde diversas Opticas —algunas antropologicas, otras epidemiologi-
cas— estas analistas se centran fundamentalmente en la problematica de
las trabajadoras urbanas, tanto de servicios como de manufactura. Sus
principales conclusiones son la descripcion de los dafios a la salud deri-
vados de esta nueva actividad femenina, que introducen al tema de la
salud laboral una serie de dafios por exposiciones a nuevos agentes, in-
clusive aquellos causados por el hostigamiento sexual en el espacio la-
boral. Surge, ademas, el cuestionamiento sobre los beneficios y perjuicios
para la salud de los hijos de madres-trabajadoras que llevan la carga de
la doble o triple jomada (Stern 1996), asi como la necesidad de considerar
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la salud mental como parte integral de la salud laboral y otras recomen-
daciones sobre politicas publicas y de orden tedrico-metodolégico.

Salvo estas excepciones, la bibliografia que circula en los ambitos
de la epidemiologia, la antropologia y la sociologia médica, y la investi-
gacion realizada sobre la salud de la trabajadora es sorprendentemente
escasa. Son pocos los autores que han reflexionado sobre los cambios
en las formas de vivir, enfermar y morir que se derivan de nuevas expo-
siciones a riesgos, nuevas relaciones personales, sujecion a normas y
rutinas distintas de trabajo, la adopcion de otras formas de vida, inclu-
yendo muy particularmente modificaciones en el consumo; la intensifi-
cacion de las jornadas laborales y domésticas; los significados de estos
cambios en la vida de las trabajadoras, asi como el ejercicio y modifica-
cion de las practicas de atencion a la salud.

En otros paises se ha avanzado mas en la investigacion sobre trabajo
femenino y salud que en el panorama mexicano. Waldron (1983) revisa
tres tipos de relaciones causales entre el empleo femenino y la salud
con base en una revision de la estadistica de Estados Unidos de los afios
sesenta y setenta. Messing (1983) hace un analisis para Canada mediante
la construccion de las inequidades del empleo basadas en una supuesta
defensa de la salud. Chavkin (1984) analiza los riesgos para la salud de
las mujeres en sus lugares de trabajo y también en la interrelacion de los
hogares y la comunidad.

Trabajo femenino y cambio social

Si la salud de las trabajadoras ha sido un tema relativamente poco estu-
diado, no ha sucedido lo mismo con las tendencias e implicaciones
del trabajo femenino en América Latina. Una larga lista de cientificos
sociales ha hecho aportaciones innovadoras al tema para conformar un
nuevo campo de estudio que explora la relacion entre el trabajo femeni-
no y el cambio social. Desde la antropologia, la sociologia, la economia
y la demografia, estos autores han explicado el trabajo femenino en un
contexto holistico que incluye no sélo las transformaciones que surgen
en las vidas de las mujeres trabajadoras y los cambios que se presentan
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en el ambito laboral, sino ademas aquellos que ocurren en el ambito do-
meéstico y en las relaciones familiares.

En América Latina fueron Teresa Beneria y Martha Roldan (1987),
en su estudio sobre estrategias femeninas de combinacién del trabajo in-
dustrial y doméstico, quienes sugirieron la necesidad de analizar las
implicaciones del empleo femenino mas alla de los terminos de su con-
tribucion econdmica. Insistieron en la obligatoriedad de partir de un mar-
co tedrico que permitiera entender las imbricaciones entre género y clase.
Estas autoras sefialaban que era necesario que las investigaciones reba-
saran la division de los ambitos tradicionales del analisis ocupacional y
del analisis de las vidas privadas. Para ellas era fundamental entender el
contexto de una situacion doméstica cambiante dentro de un entorno glo-
bal que permea las vidas intimas de las trabajadoras. Ademas, su estudio
introdujo en el analisis del trabajo el cuestionamiento sobre “lo privado”
en un momento en €l que esta discusion no tenia el auge que actualmente
ha alcanzado en algunas de las disciplinas sociales.

En los afios ochenta y noventa aument6 el niimero de investigaciones
sobre el trabajo femenino. Son multiples las autoras y los autores que
han realizado contribuciones significativas sobre los procesos diferen-
ciados de incorporacion de la mujer a los mercados de trabajo, que enfa-
tizan sobre todo sus repercusiones y determinaciones en la unidad
doméstica (Garcia, Mufioz y de Oliveira 1982; Lailson 1990; Martinez
y Rendon 1983). Las investigaciones realizadas por estudiosos como
Gonzalez de la Rocha, Mummert y Cortés y Rubalcava (1994) permiten
profundizar en la discusion sobre la accion social de las familias frente a
la sobrevivencia. Mientras que Gonzalez de la Rocha (1986) se ocupa de
familias urbanas en la ciudad de Guadalajara y los recursos y conflictos
familiares en tomo a las repetidas crisis mexicanas, Mummert (1990,
1994, 1995) describe las practicas laborales y los arreglos domésticos de
mujeres de una region rural con altas tasas de emigracion de varones.
Aunque la poblacion y los sectores economicos difieren de los que aqui
tratamos, sus investigaciones constatan un hecho que hemos asumido
como punto de partida en este trabajo: las mujeres no se aceptan como
victimas de su situacion con los brazos cruzados, en espera de que algo
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suceda. En los casos descritos, ellas han tomado decisiones para cambiar
su situacion, aun dentro de los estrechos mérgenes permitidos por las nor-
mas vigentes en sus comunidades y las limitadas opciones economicas,
y han buscado ampliar dichos limites con tenacidad y paciencia. Profun-
dizaremos después en este delicado juego de resistencias, conflictos y
consensos para entender las practicas de atencion al embarazo en un
grupo de madres-trabajadoras de la maquila.

Un tema medular del campo del trabajo femenino y el cambio social
tiene que ver con las razones que expresan las mujeres para justificar su
actividad laboral. Se asume que entender estas justificaciones facilita la
comprension de las condiciones bajo las que laboran, tema sobresaliente
en el analisis del trabajo femenino en la maquila.

La investigacion de Garcia y Oliveira (1994) indaga las diferentes
nociones sobre el trabajo extra-doméstico que tienen las trabajadoras.
Estas autoras construyen tres tipos ideales con base en respuestas a pre-
guntas expresas a mujeres de sectores medios que trabajan de manera
extra-doméstica: el trabajo como carrera, el trabajo como actividad com-
plementaria y el trabajo evaluado como necesario para mantener el esta-
tus social. Para los sectores populares urbanos, las autoras construyen
los siguientes tipos ideales: el trabajo, considerado 1til y satisfactorio; el
trabajo, como actividad secundaria a las actividades domésticas, y el tra-
bajo como necesidad para el bienestar y la educacion de los hijos.

En cuanto a las mujeres trabajadoras que entrevistamos, el tipo que les
corresponde es este Ultimo: el trabajo como actividad necesaria para sos-
tener a su familia, el cual caracteriza con acierto a las mujeres que son
jefas de familia y a aquéllas que tienen relacion de pareja inestable. De
acuerdo con nuestras entrevistas, las madres-trabajadoras!8 de la maquila
inicialmente dijeron que buscaban trabajo en este lugar sobre todo por
la ausencia de empleos en sus pueblos de origen. En todos los casos de
esta investigacion, ellas provenian de areas rurales donde sus familias se

18 Eg necesario precisar que éste es un subconjunto del grupo de trabajadoras. Se sabe
poco acerca de las razones que puedan tener las mujeres que no tienen hijos para
buscar trabajo en la maquila, pues no se han distinguido estos casos.
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dedican o se dedicaban a la agricultura, ya sea como ejidatarios, jornaleros
o0 pequefios propietarios. Pero conforme avanzabamos en la construccion
de la relacion con ellas, las entrevistadas abundaban en los motivos que
tuvieron para trasladarse y quedarse en Nogales. Se refirieron a la nece-
sidad de contribuir al sostenimiento propio y sobre todo de sus hijos, para
dar a sus pequefios mas de lo que ellas tuvieron y “dejar protegidas a las
hijas mujeres™.!® Nunca las escuchamos decir que lo hacian para poder
estudiar o aprender, siempre ponian a la familia por delante, aunque fuera
para explicar que tendrian mayor libertad para negociar con su pareja o
aun para abandonarla y, por ende, cuidar mejor a sus hijos. Otras razones
las dicen con los ojos, pero se resisten a expresarlas con sus propias
palabras. Me refiero a la violencia familiar y de pareja de la que desean
escapar, secretos que solo se revelan con el transcurrir del tiempo y con
la profundizacion de nuestra interrelacion.

Empleo femenino e industria maquiladora de exportacion

Entender la atencién al embarazo de madres-trabajadoras de una planta
magquiladora requiere familiarizarse un poco con la historia de esta in-
dustrializacion, su crecimiento, su peso en la generacion de empleos y
divisas, asi como con las discusiones sobre el empleo femenino en este
lugar.

El trabajo femenino en la maquila del norte de México es un ejemplo
muy claro del auge del empleo femenino en la industria. La industria ma-
quiladora de exportacion (IME), iniciada en México en 1965 bajo el am-
paro del Programa de Industrializacion Fronterizo y con el plan de
convertirse rapidamente en industria nacional, ha tomado un curso muy
distinto a las expectativas originales. Su concentracion inicial en la region
de la frontera norte se ilustra en el mapa 1.

19 Se refieren a las dificultades relativamente mayores para las mujeres en relacion
con los varones.
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Mapa 1

Ubicacion de las maquiladoras en México, 1979
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Fuente: Secretaria de Programacion y Presupuesto (SPP) € Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica [INEGI] (1983).

Actualmente es la industria que mas ha crecido, en comparacion con
la manufactura nacional y, aparentemente, es la opcion a la que apuestan
gobiernos estatales y gobierno nacional en términos de creacion de em-
pleos y generacion de divisas, sin mencionar, por supuesto, el obvio in-
terés de las empresas multinacionales instaladas en México bajo el
régimen fiscal de maquila, de obtener los beneficios de los bajos salarios,
entre otras cosas. En Nogales, ciudad fronteriza que se caracterizaba por
ser paso importante de comercio entre México y Estados Unidos, la pri-
mera fabrica maquiladora se instalo en el afio de 1964 (Ramirez 1988).
Cinco lustros después se caracteriza como una de las ciudades “mas ma-
quilizadas” de la frontera norte, tomando en cuenta la proporcién de po-
blacion dependiente de empleo en la maquila en comparacion con otros
sectores de la economia local (Lara 1993; De la O y Quintero 2000). En
Meéxico, de acuerdo con el Banco de Informacion Econdémica de INEGI
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(Necr 2003), el empleo maquilador representé 63.6 por ciento del total
del empleo manufacturero para 2003, en comparacion con 36 por ciento
que represent6 en 1996.

La contribucion de la industria maquiladora al empleo y a la genera-
cion de divisas extranjeras en México es cada vez mas preponderante.
Como se observa en ¢l cuadro 1 y en la grafica 1, en 1999 la maquila
ocupaba mds de un millén de mexicanos. La revision de los flujos netos
de la balanza comercial en 1999 muestra que las exportaciones de ma-
quiladoras ($13 340 millones de dolares) represent6 22.7 por ciento de
todas las exportaciones mexicanas, rebasando inclusive a las petroleras
(89 920 mdd) y las agropecuarias ($4 145 mdd) (Vazquez Tercero 2000).

Grafica 1

Numero de empresas y empleos de la industria
maquiladora de exportacion en México 1974-2005
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Fuente: INEGI, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacion 1974-1982, Esta-
distica de la Industria Maquiladora de Exportacion 1979-1989, Estadistica de la
Industria Maquiladora de Exportacion 1989-1993, Estadistica de la Industria Maqui-
ladora de Exportacion 1990-1995, Estadistica de la Industria Maquiladora de Expor-
tacion 1995-2000, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacion 2006.
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Cuadro 1

Numero de empresas y empleos de la industria
maquiladora de exportacién en México, 1974-2005

Afio | Numero de establecimientos | Personal ocupado
1974 455 75 974
1975 454 67214
1976 448 74 496
1977 443 78 433
1978 457 90 704
1979 540 111 365
1980 620 119 546
1981 605 130973
1982 585 127 048
1983 600 150 867
1984 672 199 684
1985 760 211 968
1986 890 249 833
1987 1125 305 253
1988 1396 369 489
1989 1 467 418 566
1990 1703 446 436
1991 1914 467 352
1992 2075 505 698
1993 2 069 542 074
1994 2085 579 422
1995 2130 648 263
1996 2411 753 708
1997 2717 903 528
1998 2983 1014 006
1999 3297 1 140 528
2000 3590 1291232
2001 3 630 1 198 942
2002 3003 1071209
2003 2 860 1 062 105
2004 2810 1115230
2005 2816 1 166 250

Fuente: INEGI, Estadisticas de la Industria Maquiladora de Exportacion
1974-1982; Estadisticas de la Industria Maquiladora de Exportacién
1979-1989; Estadisticas de la Industria Maquiladora de Exportacion
1989-1993; Estadisticas de la Industria Maquiladora de Exportacion
1990-1995; Estadisticas de la Industria Maquiladora de Exportacion

1995-2000 y 2006.
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De constituir un fendmeno industrial concentrado en la frontera nor-
te, la industria maquiladora se ha instalado en un mayor namero de esta-
dos del pais como se ilustra en el mapa 2.

Mapa 2

Ubicacion de las maquiladoras en México, 1999
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Fuente: Secretaria de Programacion y Presupuesto (spp) e Instituto Nacional de Estadisti-
ca, Geografia e Informatica [INEGI] (1983).Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica [INEGI] (1991, 1994, 1996, 2001 y 2006).

Una caracteristica de esta industria para la exportacion, tanto en
México como en otros paises, ha sido que desde sus inicios ha contratado
una proporcion de mujeres relativamente mayor a la industria nacional en
su conjunto. En algunos casos, como en ciertas empresas de la industria
textil, las mujeres integran la planta obrera completa. Esta relacion se ha
modificado a lo largo de los afios por diversas razones, asociadas tanto a
los mercados de trabajo como a las transformaciones dentro de las empre-
sas. Hasta el afio de 1987, la proporcion de personal femenino en la ma-
quila era mayor de 50 por ciento, aunque la proporcion variaba en funcién
de la rama industrial y la organizacion del trabajo.
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Aunque las motivaciones y decisiones familiares y personales impul-
san a una mujer a buscar un empleo remunerado extra-doméstico, el tra-
bajo femenino responde ademas a procesos estructurales, como a la
reorientacion macro-economica de la produccion, los vaivenes del mer-
cado, los ajustes estructurales que limitan el poder de consumo directo e
indirecto, la disminucion en la oferta de empleos para los varones, la dis-
minucion de los servicios basicos ofrecidos por el Estado, aunado al en-
carecimiento de ciertos productos y servicios ofrecidos en el mercado
como la salud y la educacion, para mencionar dos servicios fundamen-
tales. Estos ajustes estructurales tienen distintas expresiones de acuerdo
con la region y el conjunto poblacional al que nos referimos.

Los procesos de limitacion del ingreso para el sostenimiento familiar,
la disminucion de servicios publicos gratuitos o de bajo costo y el enca-
recimiento de productos y servicios basicos que se manifiestan a nivel
mundial repercuten en aquellas regiones donde se presentan estos ajustes
y respuestas. Sin embargo, las condiciones e historias regionales varian,
motivo por el cual las respuestas socioculturales se distinguen. Esta di-
versidad de opciones construidas por las mujeres, pero también impues-
tas a ellas mismas, merece estudiarse a fin de contar con un panorama
heterogéneo y mas rico de las distintas implicaciones que la incorpora-
cion de la mujer al empleo industrial puede tener en la salud.

Desde sus inicios en 1965 en la frontera norte, la industria maquila-
dora de exportacion fue planteada como una estrategia temporal que
paulatinamente se iria convirtiendo en “industria nacional”. Claramente
ha sido la estrategia de desarrollo industrial mas dinamica. A lo largo de
treinta y cinco afios, la maquila ha modificado la proporcion del empleo
femenino, el numero y la distribucion de los empleos, la organizacion
del proceso productivo, la introduccion de tecnologias duras y blandas a
dicho proceso de trabajo, asi como el origen del capital y los productos
mismos del trabajo; cambios que se han acomparfiado por la creacion de
instrumentos legales para su promocion (Carrillo et al. 1993; Contreras
2000; Carrillo y Hualde 1996). Por ejemplo, en la maquila ha aumentado
la proporcion de empleos técnicos en comparacion con los empleos obre-
ros, lo cual modifica la relacion entre mujeres y varones y la calificacion
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del trabajo en distintas empresas. Mediante cambios en la normatividad
vigente, los apoyos del gobierno mexicano crearon un nuevo papel para
la maquila. Definida inicialmente como actividad de ensamble exclusiva-
mente para la exportacion, gracias a un importante régimen fiscal e ins-
trumentos juridicos para promover la industria para la exportacion, se
convirtio en la fuente de generacion de empleos y divisas mds importante
del altimo cuarto del siglo xx.

La creciente proporcion de hombres en la maquila, en particular a par-
tir de finales de la década de los ochenta, se aprecia en el cuadro 2 y en
las graficas 2 y 3. Aunque se da un aumento absoluto de mujeres, la pro-
porcion que éstas representan entre el personal obrero disminuye. Para
inicios de 2000, las mujeres obreras constituian todavia mas de la mitad
del personal obrero. Sin embargo, debido a que la estadistica de personal
técnico y administrativo no se clasifica por sexo, no es posible determinar
directamente la proporcion de mujeres en estas categorias. Contreras
(2000) indica que los puestos técnicos son ocupados por varones, mien-
tras que la mujer ocupa los de menor calificacion.

Es importante destacar que la maquila en México ha seguido una tra-
yectoria dindmica, pero cambiante, en distintas regiones y periodos his-
toricos. Salvo una disminucion en su ritmo de crecimiento a finales de la
década de los setenta, este sector ha crecido tanto en el nimero de empre-
sas como en el de empleos. Diversos estudiosos del fendmeno de la ma-
quila sefialan que en cada localidad fronteriza ésta posee caracteristicas
propias que la distinguen de otras localidades (De la O y Quintero 2000).
Por ejemplo, en Tijuana se concentra actualmente mayor cantidad de em-
presas nuevas de origen japonés y coreano, pero antes habia muchas ma-
quilas pequeiias. En cambio, en Ciudad Juarez se habia establecido no
solo el mayor numero de empresas maquiladoras, sino que éstas tenian en
promedio mayor numero de trabajadores.

El nivel de sindicalizacion también es diferente en cada region y res-
ponde, como otras caracteristicas, a las historias regionales particulares,
a los apoyos privados y publicos ofrecidos y a la articulacién interna y ex-
terna de 1a propia industria —100 por ciento en Matamoros y 13 por ciento
en Ciudad Juarez (Quintero 2000, 113).
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Cuadro 2

México: Personal obrero en la industria maquiladora
de exportacion, por sexo, 1975-2005

. Mujeres Hombres Total
Afio Numero Porcentaje Numero Porcentaje ota
1975 45 275 78.26 12 575 21.74 57 850
1976 50984 78.84 13 686 21.16 64670
1977 53188 78.00 14 999 22.00 68 187
1978 60 365 76.83 18 205 23.17 78 570
1979 73 837 77.06 21981 22.94 95 818
1980 78 880 77.32 23 140 22.68 102 020
1981 85 691 7742 24993 22.58 110 684
1982 81393 77.24 23990 22.76 105 383
1983 93274 74.45 32 004 25.55 125 278
1984 117 290 70.87 48 215 29.13 165 505
1985 120 042 69.04 53 832 30.96 173 874
1986 139 082 68.21 64 812 31.79 203 894
1987 164 103 66.00 84 535 34.00 248 638
1988 190 452 63.19 110927 36.81 301 379
1989 209 756 61.60 130 752 38.40 340 508
1990 219 439 60.89 140919 39.11 360 358
1991 225927 60.28 148 900 39.72 374 827
1992 245 608 60.36 161271 39.64 406 879
1993 261 725 59.52 177 966 40.48 439691
1994 282286 59.54 191 817 40.46 474 103
1995 314 172 59.08 217 557 40.92 531729
1996 359 042 58.23 257575 41.77 616 617
1997 422 892 57.51 312 457 42.49 735349
1998 465 656 56.54 357905 43.46 823 561
1999 514 444 55.74 408 432 44.26 922 876
2000 576 706 55.17 468 695 44 .83 1 045 401
2001 524 929 54.84 432 340 45.16 957 269
2002 463 149 54.32 389 435 45.68 852 584
2003 453 767 54.02 386 293 45.98 840 060
2004 476 992 53.82 409 274 46.18 886 266
2005 496 838 53.99 423 395 46.01 920233

Fuente: INEG], Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacion 1974-1982, Esta-
distica de la Industria Maquiladora de Exportacion 1979-1989, Estadistica de la Indus-
tria Maquiladora de Exportacion 1989-1993, Estadistica de la Industria Maquiladora
de Exportacion 1990-1995, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacion
1995-2000, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacién 2006.
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Grafica 2

Evolucion del personal obrero en la industria maquiladora
de exportacion, por sexo 1974-2005 Mujeres
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Fuente: INEGI, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacién 1974-1982, Esta-
distica de la Industria Maquiladora de Exportacion 1979-1989, Estadistica de la In-
dustria Maquiladora de Exportacion 1989-1993, Estadistica de la Industria
Magquiladora de Exportacion 1990-1995, Estadistica de la Industria Maquiladora de
Exportacion 1995-2000, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacion 2006.

Una constante ha sido que la proporcion de mujeres es significativa-
mente mayor que la de trabajadoras asalariadas en la industria nacional.
En afios recientes han crecido especialmente aquellas empresas dedicadas
a la produccion de aparatos eléctrico-electronicos, lo que modifica el per-
fil del tamafio y la orientacion de las maquilas, particularmente en la ciu-
dad de Tijuana.

Pero es necesario distinguir por localidad y ademas por la trayectoria
o historia migratoria de los trabajadores. Ojeda (1999a, 208) ilustra bien
esto cuando aboga por la necesidad de entender la diversidad detras del
concepto “mujeres fronterizas”. Por su parte, Gonzalez Block (1996) dis-
tingue migrantes recientes, migrantes establecidas y nativas fronterizas.
La frontera norte, amplia region en donde se ubica la localidad que se
estudia en este trabajo, ha sido punto de atraccion no sélo para migrantes
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mexicanos que desean cruzar la frontera, sino también para quienes se
establecen ahi para emplearse en la maquila. Los autores mencionados
identifican factores que influyen en la decision de cruzar o no la frontera
entre quienes han resuelto sus principales necesidades en materia de un
lugar donde vivir y un empleo, y quien recién llega a la region sin ninguna
red de apoyo. Como veremos después, estas diferencias son modificadas
y modifican la manera en la que las madres-trabajadoras seleccionan,
manejan y acuden a los diferentes recursos para atender su salud.

Grafica 3

Evolucion del personal obrero en la industria maquiladora
de exportacion, por sexo 1974-2005 Hombres
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Fuente: INEGI, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacién 1974-1982, Esta-
distica de la Industria Maquiladora de Exportacion 1979-1989, Estadistica de la Indus-
tria Maquiladora de Exportacion 1989-1993, Estadistica de la Industria Maquiladora
de Exportacion 1990-1995, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacion
1995-2000, Estadistica de la Industria Maquiladora de Exportacién 2006.

Las razones de la preferencia de emplear a mujeres en la industria ma-
quiladora han sido ampliamente discutidas. En primer lugar estan los fac-
tores aducidos por las empresas contratadoras que se asocian con las
supuestas caracteristicas “propias de su sexo”, por ejemplo, habilidades
finas tanto para el trabajo manual asi como mayor docilidad para la
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sujecion a las normas de trabajo, su disposicion a seguir instrucciones,
la aceptacién de las condiciones de trabajo en la maquila —sobre todo a
recibir salarios més bajos—, una menor resistencia a los estandares y ni-
veles de productividad, asi como un menor interés en impulsar sindi-
catos, etcétera. Estas ventajas de 1a mano de obra femenina son similares
a las que mencionan los gerentes de las empresas maquiladoras japonesas
en Malasia estudiadas por Ong (1987, 152), en donde se refieren a los
atributos biologicos de las mujeres orientales en cuanto a su habilidad
manual, mejor vision, la pasividad para aguantar trabajo poco estimu-
lante y su mayor adaptacion a las condiciones de las fabricas, incluyendo
el menor pago salarial.

La investigacion sobre empleo femenino en la maquila ha puesto en
tela de juicio este reducido esquema de explicaciones sobre la predo-
minancia femenina, y sugiere que los factores asociados a este analisis
deben abarcar ademas otros temas (Cruz Pifieiro 1993; De la O 1995;
Barajas Escamilla y Sotomayor Yalan 1995; Lopez Estrada 1995; Canales
Ceron 1995; Carrillo et al. 1993). Algunos de los autores que han traba-
Jado este tema en México se refieren a la mayor permanencia de las
mujeres en este trabajo. Por ejemplo, Canales (1995, 161) argumenta que
es dicha estabilidad femenina la que conduce a los gerentes de las empre-
sas maquiladoras a contratar un mayor namero de mujeres. A partir del
analisis de una encuesta (Carrillo y Santibaiiez 1993) que permite com-
parar a trabajadoras con trabajadores en la maquila, Canales (1995) con-
cluye que la mayor estabilidad de las mujeres se debe al ciclo vital, cuyo
efecto diferencial se refleja en mayor rotacion de los varones solos y
mayor propension a la estabilidad entre las mujeres, particularmente
aquéllas que son jefas de familia, mayores de 25 afios, con hijos y con
mas de cinco afios de residencia en la ciudad. Lo que sugieren las inves-
tigaciones es que las diferencias entre las motivaciones para mantener
un empleo maquilador entre hombres y mujeres tienen que ver mas con
la estructura y ciclo familiar que con las trayectorias laborales.

Algunos autores (Barajas y Rodriguez 1990) sugieren que la mujer
obrera si participa activamente en la reconversion productiva en la ma-
quila, aunque puede considerarse que este proceso se limita a la maqui-
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ladora electronica. Carrillo (1992) sefiala que la introduccion de las nue-
vas tecnologias en la industria automotriz, como se ha realizado en la
frontera norte, incluye una participacion significativa de las mujeres.

En otro andlisis sobre las condiciones de la vivienda, el acceso a
servicios y la rotacion de trabajadoras, los hallazgos son paraddjicos, pues
se reporta que a mayor rotacion en el empleo se asocia un menor déficit
en la tenencia de la vivienda. Las autoras explican esto cuando comparan
a las mujeres jefas de familia con las trabajadoras que son hijas solteras
que viven con sus familias. La mayor estabilidad se presenta entre las
jefas de familia, independientemente de sus condiciones de vida, lo cual
no se presenta entre las hijas de familia, quienes aparentemente no tienen
tanta necesidad de mantener el empleo (Barajas y Sotomayor 1995, 211).

Un hecho que diferencia a varones y mujeres en el empleo es el sala-
rio. En Nogales, en 1986, el salario promedio a mujeres trabajadoras de
la maquila representaba 83 por ciento del salario pagado a trabajadores
varones (Denman 1991, 45).

Con estas breves referencias a la literatura, queremos resaltar las di-
ferencias sustanciales entre los trabajadores de la maquila, diferencias
que pueden entenderse mejor bajo la 6ptica de género (Canales 1995;
Fernandez-Kelly 1989; Cedillo 1999). Esta optica permite ubicar el papel
central de los sujetos en las historias contadas y en la construccion de
las vidas cotidianas del personal trabajador, tanto al interior como fuera
de la fabrica. No sélo es relevante que el nimero de trabajadoras mujeres
en la industria maquiladora sea mayor que la de otras industrias, también
el hecho de que mas de la mitad del personal obicro sea femenino impri-
me dinamicas radicalmente distintas a las relaciones de trabajo, a las
relaciones cotidianas, a las practicas de salud, asi como a las implicacio-
nes para esas familias obreras, incluyendo desde luego a los varones. Esta
investigacion se centrara en las implicaciones de la cultura de salud de las
madres-trabajadoras, y la revision de las principales investigaciones rea-
lizadas sobre el tema de salud en la industria maquiladora de exportacion
en la frontera norte de México.
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SALUD DE TRABAJADORAS DE LA MAQUILA

La salud de trabajadores y trabajadoras de la maquila ha sido tema de es-
tudio de alrededor de dos docenas de investigaciones publicadas funda-
mentalmente en los afios 80 y 90. En otros articulos (Denman 1997, 1998;
Cedillo y Denman 2000; Denman, Cedillo y Harlow 2003) hemos
propuesto una clasificacion de dichas investigaciones en dos grupos:
1) investigaciones sobre la industria maquiladora que incluyen un eje
de indagacion sobre la salud y 2) las investigaciones especificas sobre
las tematicas de salud en la maquila. Las primeras investigaciones fueron
pioneras en el campo. De alguna manera introdujeron el tema de la salud
en la maquila, ademas de la importancia de considerar la salud-enferme-
dad dentro de las investigaciones sociales. Sin embargo, dicha biblio-
grafia hizo poco por conceptualizar la salud-enfermedad y por ende por
establecer rubros especificos de observacion. Se identifica una serie
de problemas de salud asociados tanto a las condiciones especificas de
trabajo como a las condiciones mas globales de vida.

En contraste, en los estudios especificamente disefiados para estudiar
la salud entre la poblacion trabajadora de la maquila se incluy6 una dis-
cusién conceptual y metodologica en torno a los dafios a la salud, sus
determinantes y mediciones. Estos estudios se concentraron en la identi-
ficacion de una patologia de origen laboral, incluyendo accidentes de
trayecto, de trabajo y enfermedades profesionales. Uno de los temas in-
cluidos en varias de las investigaciones se refiere a los dafios con relacion
a la salud reproductiva, considerando dafios en el producto del embarazo
(por ejemplo bajo peso al nacer, prematurez y anomalias congénitas), o
en las mujeres embarazadas o no embarazadas. Aunque el hostigamiento
sexual se mencionaba repetidamente por parte de supervisores en las
fabricas, poco se exploraban en estas investigaciones las percepciones
de las mujeres sobre su sexualidad, o &mbitos més amplios de la salud
reproductiva como sus practicas de atencion, el ejercicio de sus derechos
reproductivos, las relaciones de pareja, entre otras.
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Breve historia de la investigacion sobre maquila y salud

Es posible caracterizar esta investigacion dividiéndola en cuatro etapas:
los estudios pioneros (Denman 1997), la denuncia documentada, la ma-
quila llegd para quedarse y la investigacion sobre problemas especificos.
Enseguida haremos un breve resumen de algunos de sus resultados.

Los estudios pioneros

Durante la década de los ochenta se publico una serie de trabajos de in-
vestigacion sobre las condiciones de trabajo y de vida de trabajadores y,
principalmente, trabajadoras de la maquila en varias ciudades fronterizas
(Gambrill 1981; Fernandez-Kelly 1983; Carrillo y Hernandez 1985; Igle-
sias 1985; Arenal 1986). Resultado de investigaciones que se venian
realizando desde la década anterior, estos estudios son los pioneros de la
investigacion sobre salud y seguridad en la maquila.

Basados en encuestas, en entrevistas dirigidas y periodisticas y trabajo
etnografico, estos estudios relatan por primera vez las problematicas de
salud y seguridad entre personal obrero cuando se refieren a “las malas
condiciones de trabajo en las maquiladoras como la falta de ventiladores
y luz, la excesiva utilizacion de soldaduras, microscopios y sustancias
toxicas” (Carrillo y Hernandez 1985, 137); o los “mareos, dolores de
cabeza, cansancio, estornudos, tos; inflamacion, dolor e irritacién de los
ojos; resequedad, irritacion, comezon y brotes en la piel; falta de aire al
respirar; irregularidades en el ciclo menstrual, irritabilidad e insomnio,
entre otros” (Iglesias 1985). Otro tema referido es el de los problemas de
salud asociados con las condiciones de vida, como la falta de vivienda
adecuada, la ausencia de servicios como agua potable, drenaje y trans-
porte, asi como dindmicas familiares conflictivas (Fernandez-Kelly 1983;
Iglesias 1985).

Una conclusion similar a la que llegan los estudios que hemos deno-
minado “pioneros” es la importancia de desarrollar “estudios que propor-
cionen estadisticas de las enfermedades adquiridas por los trabajadores
debido a los distintos factores de riesgo”. También sefialaron la falta de
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informacion sobre despidos por enfermedad y renuncias por agotamiento
fisico, accidentes, etcétera (Carrillo y Hernandez 1985, 65).

La denuncia documentada

Ademas de estas investigaciones que sefialaron entre sus resultados sobre
condiciones de vida y de trabajo al tema de la salud, se encuentra otro
conjunto de estudios disefiados mas concretamente sobre temas de salud
y seguridad. Son, por lo menos, dos las caracteristicas principales de
estas investigaciones: 1) son descriptivas y 2) poseen mayor inclinacion
hacia la teoria y metodologia de las ciencias sociales, que las ciencias de
la salud. Es a través de las investigaciones pioneras que se detecta un
problema de salud en la industria maquiladora. Posteriormente se docu-
mentan y se sistematizan estos problemas. Aunque con objetivos diver-
sos, los trabajos de Carrillo y Jasis (1983), Carrillo (1984), Carlesso y
Rodriguez (1985), Marquez y Romero (1988) y Torres (1991) en Tijuana,
Matamoros y Chihuahua logran construir un amplio listado de dafios a
la salud entre trabajadores de la maquila (Denman 1997, 176) que incluye
tanto sintomas como accidentes y algunas enfermedades y problemas de
salud reproductiva. Mas alla del inventario, los estudiosos establecen re-
laciones entre dichos dafios y los procesos de trabajo en las plantas que
son descritos en ocasiones con gran detalle (Marquez y Romero 1988;
Carlesso y Rodriguez 1985).

Una aportacion adicional de estos autores es el sefialamiento de las
multiples limitantes de orden metodologico, por ejemplo, la dificultad
de acceso a registros clinicos o la ausencia de este tipo de registros, la im-
posibilidad de entrar a las fabricas para tomar medidas especificas de
“exposiciOn” y riesgo, y en general el sub-registro de enfermedades y
accidentes ocupacionales (en México denominados legalmente “riesgos
de trabajo”) por parte de las instituciones responsables, i.e. IMSS y STyPS
(Carrillo 1984).
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La maquila llegé para quedarse 20

Estos temas son retomados en las siguientes investigaciones: Hovell et al.
(1988), Denman (1990a, 1990b), Denman (1991), Eskenazi, Guendel-
man y Elkin (1993), Guendelman y Jasis (1991), Balcazar et al. (1995),
GAO (1993), Cedillo et al. (1997), Moure-Eraso et al. (1994), Moure-
Eraso et al. (1997), Ojeda (1995) y Gonzélez Arroyo et al. (1997), dise-
fiadas con el proposito de contar con mayor precision sobre el tipo de
dafio a la salud y/o exposiciones especificas en grupos definidos con
mayor claridad. De esta forma, el espectro de posturas ideologicas de
los autores se abre incluyendo una mayor diversidad de posiciones sobre
la maquila en México. Entre los efectos en la salud se analizan tanto los
agudos, relacionados con exposiciones quimicas (Moure-Eraso et al.
1997) y condiciones inseguras (por ejemplo las quemaduras y accidentes,
entre otros), como los efectos cronicos por exposiciones acumulativas
(trastornos musculo-esqueléticos, alteraciones en los ciclos menstruales
o bajo peso al nacer), los factores causantes de estrés psicologico (Hovell
et al. 1988; Guendelman y Jasis 1993) y el acceso a servicios de capaci-
tacioén y atencion en seguridad y salud.

En cuanto a cuestiones de disefio, en algunas de estas investigaciones
se construyen grupos de comparacion con mayor definicién. Para esto
se comparan las trabajadoras de una rama de la maquila con otras (Guen-
delman y Jasis 1993); trabajadoras de la maquila con amas de casa (Ho-
vell et al. 1988); con trabajadoras de servicios y comercio (Denman
1991) o trabajadoras de diferentes tipos de maquila, mujeres que no tra-
bajan de forma remunerada y quienes desempeiian otro tipo de trabajo
(Cedillo et al. 1997).

Los estudios basados en encuestas tienden a utilizar muestras de
conveniencia (Guendelman y Jasis 1993), muestras sistematicas con
arranque aleatorio (Denman 1991), o muestras estratificadas (Cedillo et
al. 1997) que permiten seleccionar con mayor rigor cientifico los grupos
de estudio y obtener conclusiones mas representativas de la poblacién

20 La etiqueta es de Carrillo (1990, 147).
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de trabajadores. Confirman en general lo que desde un inicio sospecharon
los autores de las primeras investigaciones: la existencia de una pato-
logia registrada entre los trabajadores de la maquila que los hace diferen-
tes a otras poblaciones trabajadoras y no trabajadoras de su region.

En el cuadro 3 se presenta una serie de problemas de salud tipicos de
patologia laboral, algunos de los cuales son retomados en investigaciones
posteriores, como los de salud reproductiva, los problemas miisculo-
esqueléticos, los problemas de estrés y otros que no han sido analizados
como los referidos a los accidentes.

Cuadro 3

Dafios a la salud identificados de las investigaciones
sobre maquila y salud en México 1983 — 1997

Daiios a la salud

+ Dermatitis/dafios a la piel

* Accidentes

» Nausea/vomitos/mareos/pérdida de conciencia

*» Dolores de cabeza/cefaleas

* Dolor de espalda/nuca‘hombros/cuello/dorsalgia
(problemas musculo-esqueléticos)

* Problemas de la vista/cansancio/conjuntivitis-alergias

+ Estrés, tension nerviosa/neurosis/nerviosismo/trastornos del suefio

* Problemas respiratorios/rinofaringitis/alergias

* Problemas reproductivos/trastornos menstruales/abortos

* Bajo peso al nacer/prematurez/hijos con problemas

+ Fatiga/cansancio

* Hipertension arterial

* Anemia

* Dafios por hostigamiento sexual

+ Sindrome acido péptico

Fuente: tomado de Denman (1997).
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La investigacion sobre problemas especificos

De los estudios mas recientes se puede decir que han tenido mejores
disefios y formas de analisis, asi como una mayor precisién en las pre-
guntas de investigacion y que responden a nuevas tematicas. Esto se ha
suscitado por los cambios mismos en la industria maquiladora, en cuanto
a su permanencia, continuidad, diversidad y tamafio; asi como por el
hecho de que sean mas factibles ciertos tipos de estudios por la existen-
cia de efectos en la salud a mas largo plazo. Se realizan investigaciones
que intentan analizar problemas de salud-enfermedad en quienes ya han
abandonado el empleo en la maquila. Otra caracteristica de estos estu-
dios que se puede generalizar es que su enfoque es mas especifico. En
todos los casos, estas investigaciones se caracterizan por responder a
preguntas mas concretas, como: el fenémeno del “trabajador sano” y
los motivos para dejar el trabajo (Guendelman et al. 1998); los factores
psico-sociales (causantes de estrés) dentro y fuera del lugar de trabajo y
la salud psicologica de las trabajadoras (Cedillo 1999); los problemas
musculo-esqueléticos y las condiciones de vida y de trabajo; y el manejo
de los riesgos quimicos en la industria electronica (Harlow et al. 1999).

Guendelman et al. (1998) utilizan un disefio de estudio de corte
prospectivo en trabajadoras que dejaron de laborar en la maquila, meto-
dologia aplicada por primera vez en esta poblacion. El estudio esta
basado en dos plantas electrénicas, una norteamericana y otra japonesa,
ubicadas en la ciudad de Tijuana, para investigar la razon por la cual
dejaron el empleo y si esta razoén estaba asociada con problemas de
salud o no. Los autores concluyen que las condiciones que contribuye-
rona que las mujeres de la cohorte dejaran el trabajo fueron: una inter-
vencidn quirdrgica previa a su ingreso al empleo, ser fumadoras y haber
regresado a trabajar después de una incapacidad por enfermedad. Por
otro lado, las trabajadoras con enfermedades cronicas fueron menos
proclives a dejar el empleo. Con respecto a la nacionalidad de la empre-
sa, entre la de origen japonés y la de origen estadounidense, las trabaja-
doras de la primera tuvieron mas alta probabilidad de dejar el trabajo
que las de la segunda.
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Los problemas musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo y las
condiciones de vida fueron investigados por Harlow et al. (1999),2! quie-
nes condujeron un estudio transversal utilizando un analisis estadistico en
el que se compara la prevalencia de estos sintomas en diferentes grupos
de mujeres, dependiendo de la ocupacion, y se estudia su relacién con
aspectos de trabajo remunerado como antigiiedad y puesto, trabajo do-
méstico y condiciones sociodemograficas. En este estudio se encontrd
que los factores tanto sociodemograficos como ocupacionales estaban
asociados con la presencia de sintomas musculo-esqueléticos. Entre los
sintomas se encuentran: dolor en la espalda baja (30 por ciento), espalda
alta (38 por ciento), cuello y hombros (26.4 por ciento), mano y mufieca
(18.2 por ciento) y en las piernas (28.3 por ciento). El tener bajo nivel de
escolaridad, vivienda deficiente, ser jefa de casa y ser migrante estuvie-
ron asociados cada uno de ellos con uno o varios sintomas musculo-
esqueléticos. En general, el trabajar fuera de la casa incremento el riesgo
de presentar este tipo de sintomas. Las trabajadoras de la maquila pre-
sentaron un incremento de 40 a 90 por ciento de riesgo para varios de los
sintomas, comparadas con las mujeres que no habian trabajado en los
treinta meses previos al estudio; y comparadas con mujeres que tenian
otro tipo de trabajo remunerado, las trabajadoras de la maquila presen-
taron un incremento de riesgo para problemas musculo-esqueléticos del
20 por ciento.

Para estudiar los factores psico-sociales (causantes de estrés) dentro
y fuera del lugar de trabajo y la salud psicologica de las trabajadoras,
Cedillo (1999) utiliza una combinacion de técnicas cualitativas y cuanti-
tativas, principalmente entrevistas semi-estructuradas, recorridos de
observacion, cuestionarios auto-aplicados y analisis psicométricos y epi-
demiologicos de los datos. El estudio es de disefio transversal y fue con-
ducido directamente en dos plantas maquiladoras electronicas. El andlisis
de las correlaciones de las variables del ambito de trabajo con las escalas
de estrés psicologico mostrd que la inseguridad en el empleo, asi como

21 Debe advertirse que se trata del analisis de la misma base de datos realizado en
Tijuana (Cedillo et al. 1997).
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las malas relaciones con el supervisor, son factores de malestar psicolo-
gico. Al analizar las fuentes del malestar fuera del &mbito laboral se en-
contré que el “desequilibrio entre responsabilidades dentro y fuera del
trabajo”, las “relaciones conflictivas con familiares” y las “relaciones
conflictivas con los amigos” eran fuente importante de estrés.

Sintesis de resultados y nuevos retos

Varias lecciones de la investigacion realizada hasta el momento sobre
salud de trabajadores y trabajadoras de la maquila nos ayudaron a centrar
el problema de investigacion de este trabajo y delimitar su campo. Des-
tacan la singularidad de la poblacion trabajadora de maquila en compa-
racidn con otras poblaciones trabajadoras o no trabajadoras; los ambitos
estudiados, tanto laborales como domésticos; la problematizacion de la
salud de trabajadores de maquila, que le imprime abordajes tedricos y
metodologicos distintos, con énfasis en aquellos de la epidemiologia ocu-
pacional tradicional basada en aproximaciones estadisticas mediante
encuesta. Una limitacion de los efectos de salud-enfermedad estudiados
es que excluyen de su analisis —salvo las escasas excepciones ya mencio-
nadas— a la salud mental o al estrés, o las consideraciones sobre la salud
positiva. Paraddjicamente, a pesar de que los modelos de anélisis de epi-
demiologia ocupacional han sido desarrollados entre varones, en particu-
lar trabajadores de manufactura en paises desarrollados, la investigacion
sobre maquila y salud ha enfatizado el estudio de la poblacion femenina
trabajadora, con exclusion de los varones trabajadores en la maquila del
analisis de la problematica.

En primer lugar vale remarcar la diferencia entre poblacion trabaja-
dora y no trabajadora, o entre trabajadora de maquila o de servicios y
comercio. A veces, estas diferencias estriban en las caracteristicas pro-
pias de la poblacion trabajadora, i.e. de mayor o menor edad, escolaridad
o antigiiedad, o por diferencias en ingreso, antigiiedad y capacitacion
para el trabajo. Sin embargo, la diversidad de condiciones y de caracte-
risticas de los y las trabajadoras apunta a la necesidad de desarrollar pro-
gramas de atencion a la enfermedad y promocion de la salud que tomen
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en cuenta estas diferencias. Ademas, habria que considerar, para el disefio
de las investigaciones sobre salud, la necesidad de definir con mayor
precision el tipo de trabajadores del que se esta hablando cuando se re-
fiere a otros sectores, como “servicios y comercio”, dado que abarca una
amplia gama de empresas, posiciones en el trabajo y condiciones so-
cioecondmicas de sus integrantes. En este gran rubro, generalmente se
compara a afanadoras y personal de mantenimiento, asi como secretarial
y administrativo y personal gerencial y de direccion.

Otro punto importante tiene que ver con las consideraciones sobre
las interrelaciones entre el espacio doméstico y el laboral. Los primeros
estudios sobre maquila y salud s6lo consideraban el espacio doméstico
en términos muy generales, como para sefialar las deficiencias materia-
les de la vivienda y la pobreza generalizada, y ocasionalmente cuestio-
nes sobre conflictos familiares. Es s6lo hasta mas recientemente que se
considera la importancia de analizar ademas el espacio doméstico, sobre
todo las relaciones familiares, como un tema que se asocia con la salud
de los trabajadores. En el caso de la investigacion de Cedillo (1999), es
sorprendente el nivel de conflictos familiares provocadores de estrés
registrados por las trabajadoras de dos maquiladoras estudiadas en Her-
mosillo. La autora concluye que la salud de la mujer trabajadora debe
estudiarse tanto en su relacion con factores de estrés laboral, como extra-
laboral (Cedillo 1999, 190).

En una investigacion realizada en Nogales, Sonora, para conocer el
bajo peso al nacer y prematurez entre hijos de trabajadoras de maquila,
de servicios y comercio y de amas de casa, se encontré que los hijos de
las amas de casa tenian bajo peso al nacer en proporciones similares, y
en ocasiones mayores, que los hijos de trabajadoras de la maquila (Den-
man 1990a). Ello nos llevo a sefialar la necesidad de considerar, ademas
del espacio laboral, el ambito doméstico como un espacio que debia
ser estudiado con relacion a la salud de trabajadoras de la maquila. Este
es un tema poco estudiado y sobre el cual no existe el cimulo de mode-
los y propuestas teéricas y herramientas metodologicas como los que
circulan para el andlisis de la salud ocupacional. Se hace mas dificil la
medicion de los riesgos y se complejiza el analisis de los efectos.
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Una parte de estas dificultades se refiere a la division tradicional
entre la esfera de lo publico, que hemos venido investigando desde las
ciencias sociales, y la esfera de lo privado, tema que no ha sido consi-
derado hasta hace poco como objeto de la investigacion social. Diversas
practicas académicas, en particular de los estudios feministas, han
planteado la necesidad de indagar en el ambito privado, sobre todo para
conocer el origen de las desigualdades de las mujeres. Es particularmente
M. Rosaldo quien en la década de los setenta se enfoca en la “relativa
separacion de los dominios domésticos y publicos, el mundo del hogar,
la reproduccion y el mantenimiento de nifios y adultos, y el mundo del
trabajo extra-doméstico, el ejercicio de la ciudadania, la cultura publica
y el estado” (Di Leonardo 1991, 13). Conforme avanzaron los estudios,
especificamente las investigaciones feministas, se sefialaban las ambi-
gliedades y las ironias de esta division tajante. Algunas historiadoras
sefialaban las dificultades para aplicar esta nueva clasificacion; asi, por
ejemplo, para las empleadas domésticas, el mayor grupo de mujeres
trabajadoras en Estados Unidos y la Gran Bretafia de la época victoriana,
el hogar y el lugar de trabajo eran instituciones “interpenetradas”, dificil-
mente separables (Di Leonardo 1991, 16). El reto entonces, al utilizar
dicha division, si es util para el tema a investigar, es el de identificar los
fendmenos que se analizan en cada uno: los espacios fisicos y las condi-
ciones materiales donde se vive “lo doméstico”, los arreglos familiares,
los roles sociales, las relaciones familiares y domésticas, entre otras. Para
el caso de las trabajadoras de la maquila, en este trabajo intentamos iden-
tificar los fenomenos mas relevantes para la atencion a su salud que ocu-
rren tanto en los espacios laborales, como en los domésticos.

Dificilmente se puede considerar la investigacion de las relaciones
entre los ambitos laborales y domésticos y sus efectos en la salud-enfer-
medad como parte de una larga tradicion académica. Es un tema que
recién se ha presentado en la bibliografia y que requiere la construccion
de una serie de conceptos y definiciones que permitan ir precisando el
objeto de estudio y sus formas de investigacion. Una aproximacion que
puede aportar elementos al respecto es la del trabajo etnografico, la cual
permite acercarse a las trabajadoras para escuchar de manera directa sus
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discursos sobre las relaciones entre estos dos ambitos, para poder descri-
bir sus practicas respectivas a la atencion de la salud-enfermedad. Intere-
sa particularmente esta aproximacion por permitir reconocer el punto de
vista de las mujeres en cuanto a sus practicas de atencion de la salud-
enfermedad en la planta maquiladora y en sus hogares. Cobra mayor
significado el identificar dichas practicas como parte de un contexto mas
amplio en las vidas de las propias mujeres en la maquila, en sus comuni-
dades, en la region. En este trabajo combinaremos este tipo de acerca-
miento con el analisis de fuentes secundarias, asi como con la aplicacion
de un cuestionario en la Planta X que permitira ubicar el contexto mas am-
plio de la fabrica. Pero el trabajo etnografico que no se acote a temas mas
especificos corre el riesgo de caer en las generalizaciones globalizantes
que poco pueden contribuir a definir un nuevo problema de investigacion
y a proponer analisis utiles para entender dichos problemas. Por este mo-
tivo seleccionamos, como se menciono antes, el tema de la salud repro-
ductiva, en el que se inserta la atencion al embarazo.

Salud reproductiva de trabajadoras

La salud-enfermedad abarca las distintas etapas del ciclo de vida de la
persona. Tomando en cuenta que nuestra poblacion de estudio son mu-
jeres trabajadoras, haremos un primer recorte ajustado a las edades del
trabajo productivo, que convencionalmente se sitia entre los 15 y los
65 afios de edad. Estas edades abarcan ademas la edad reproductiva de
las mujeres, esto es, el rango de edad entre aproximadamente los 13
afios (o edad de la primera menstruacion) y los 50 afios (edad aproxi-
mada en la que la mujer deja de ovular). Por ello, la edad no soélo es un
corte de caracter demografico, sino que ademas refleja los ciclos de
vida de la mujer.

En el diagrama 1 puede observarse que cerca de la mitad de la vida
de las mujeres, —alrededor de 41 por ciento— es marcada por diversos
eventos asociados con la vida reproductiva activa. Si tomamos en cuenta
los eventos de salud posteriores a la menopausia —muchos de ellos aso-
ciados con enfermedad y malestares como el cancer cérvico uterino y el
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cancer mamario— y otros, también relacionados con la salud reproducti-
va, que tienen que ver con complicaciones derivadas de embarazos y
practicas anticonceptivas como la incontinencia, los vaivenes hormona-
les y metabodlicos, y desde luego un aspecto poco considerado en el es-
tudio de la salud reproductiva como la salud mental, resultara que la salud
reproductiva abarca hasta el 83 por ciento de la vida de las mujeres. Esta
preponderancia de la reproduccion en la vida de las mujeres, marcada
por la biologia de manera tajante, es atin mas poderosa si aludimos a los
marcadores culturales. A pesar de que las mujeres no presentamos posi-
bilidades de reproduccion hasta los trece afios, desde afios antes se nos
prepara social y culturalmente para cuidar a los demas, para aprender a
ser mamads, hecho que se ilustr6 al principio de esta introduccién con
el relato de Patricia y su hija Ofelia, quien cuida a sus hermanitos. Si-
guiendo estos criterios, la reproducciéon como proceso biologico-cultural
abarca y marca casi toda la vida de las mujeres.

Diagrama 1

La salud reproductiva en la vida de las mujeres

Primera
menstruacion
13 afios

Primera
relacion
sexual

Primer Ultimo

17 afios embarazo embarazo Esperanza
21 afios 28 afios Menopausia de vida
50 afios 78 afios

Primera
union
20 afios

Fuente: adaptado de Gertud S. Berkowitz y Janet R. Daling (2000, 81-84). Datos tomados
de ENADID 1997 e INEGI 2000.
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Estudiar entonces la salud-enfermedad de mujeres trabajadoras en
edad reproductiva apunta claramente hacia el analisis de la salud repro-
ductiva. Sin embargo, el tema de las practicas de atencion al embarazo
dentro de la salud reproductiva, contiene ademas un incentivo adicional
muy poderoso: en general, la investigacion tanto socio-cultural como epi-
demioldgica de la salud ha priorizado el andlisis de las causas de enfer-
medad y muerte y el control de la fecundidad con mucha mas frecuencia
que el estudio de la salud propiamente dicho o de la salud positiva, como
la denominaremos en este texto.22 En gran parte, esto es reflejo de la pro-
pia estructura del aparato biomédico de atencion que se ha centrado en la
atencion clinica y curativa, antes que en la preventiva, con la consecuente
repercusion en las practicas de atencion de la poblacion. Cada vez se ob-
serva una mayor medicalizacion de la salud, en particular de la salud re-
productiva, que la convierte rapidamente en patologia y enfermedad y en
objeto de tratamiento e intervencion médica.2? Pero este proceso de me-
dicalizacion ha sido negociado, resignificado y vivido por individuos de
carne y hueso, investigadores incluidos, que han reconocido que algunas
de las tecnologias biomédicas son “de valor igual o superior a terapias
tradicionales” (Lock y Scheper-Hughes 1996, 44).

También responde a la historia del desarrollo del conocimiento sobre
salud-enfermedad, que ha privilegiado la construccion de conceptos, in-
dicadores y técnicas sobre la muerte y la enfermedad, més que sobre las
distintas manifestaciones de la salud y la vida. Por ende, se ha acumulado
gran cantidad de informacién acerca de como y de qué muere y se en-
ferma la poblacion, antes de explicar qué es lo que hacen para no enfer-
mar y no morir. Curiosa vuelta del conocimiento, a la par que se lucha
por vivir mas, se olvida estudiar justamente como se vive mejor. Este
vacio en la investigacion sobre salud-enfermedad constituye un reto im-
portante para las ciencias sociales que abordan el tema. Dicho reto es

22 Tanto Menéndez (1988) como Haro (2000) y muchos otros han sefialado este hecho,
y sugieren la necesidad de considerar otros aspectos no patolégicos en el estudio de
la salud.

23 Uno de los autores més citados en referencia a este hecho es Illich (1976).
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desarrollar conceptos y estrategias de investigacién que permitan enten-
der las posibles acotaciones y dimensiones de la salud positiva, facilitar
su estudio, fomentar su cuidado y las practicas preventivas respectivas asi
como sus consecuentes politicas. Nuestra propuesta en esta investigacion
es identificar las practicas de atencion al embarazo y, entre éstas, explorar
el sentido de las practicas que podemos considerar como de salud posi-
tiva. Por limitaciones de disefio, asi como por la calidad de la informa-
cion, no fue posible ahondar mas en el desarrollo de este concepto. Sin
embargo, decidi mantenerlo pues, aunque nuestras aportaciones sean mo-
destas, estoy convencida de la necesidad de dar un giro a la investigacion
actual que permita identificar algunas dimensiones de las practicas orien-
tadas al mantenimiento y la construccion de la salud en el campo de la
salud reproductiva.

En el estudio de la salud-enfermedad de la mujer trabajadora, esta
necesidad es atin mas obvia. En las investigaciones que revisamos, todos
los casos (véase capitulo 11) enfatizan el analisis de los dafios a la salud
y de morbilidad por encima de los aspectos de practicas de atencion y
de salud positiva. La intencion al explorar también este ultimo enfoque
implica una delimitacion cuidadosa de los problemas a estudiar y la
correspondiente metodologia. Por ejemplo, si bien consideramos que son
las instituciones médicas las que atienden los dafios a la salud, como la
enfermedad, los accidentes y la muerte, las practicas de salud positiva
tendrian que investigarse primordialmente en otro ambito, fuera de las
instituciones de salud. Ello impone un requisito al disefio de la investi-
gacion: que esté centrada en las principales actoras, en este caso las
madres-trabajadoras, y no en las instituciones médicas. Requiere ademas
que la estrategia de investigacion delimite un tema especifico de salud
que efectivamente responda a las vidas de las trabajadoras, que para nues-
tro caso es el embarazo. Para ello podemos partir de la investigacion que
ya se ha realizado sobre salud de mujeres trabajadoras.

Desde 1985, se han generado algunas investigaciones sobre la salud-
enfermedad de mujeres trabajadoras, que abren camino en un bosque
poco explorado. Las principales referencias para los paises centrales se
refieren a investigaciones de corte epidemioldgico que analizan las con-
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diciones de trabajo y los perfiles de riesgo con miras a entender si existe
un mayor riesgo de dafios a la salud o no entre la poblacion trabajadora
femenina.24 Las contribuciones de una diversidad de autores en estos
textos no apuntan a explicaciones de un solo enfoque tedrico- metodolo-
gico. Al contrario, se sugiere que las explicaciones sobre la salud-enfer-
medad de las mujeres no se derivaran de un cimulo de investigacion de
corte biomédico tradicional. Algunas investigadoras proponen que se
requiere de nuevos analisis de la produccion y construccion social de la
salud y la enfermedad para ir delineando las diferencias y similitudes
entre la salud de varones y mujeres, y el andlisis de nuevas problema-
ticas sociales (Fee y Krieger 1994, 7). En cuanto a la salud laboral, algu-
nos de dichos estudios (Waldron 1983) se concentran en la identificacion
de los efectos negativos del resultado del trabajo femenino extra-domés-
tico y el tipo de relaciones causales entre el trabajo femenino y la salud.
Se sefialan los riesgos por exposicion a diversos factores como los
toxicos y otras sustancias peligrosas, el hostigamiento sexual, el horario
extenso, el trabajo rutinario y mecanico, la mala adecuacion de los ins-
trumentos de trabajo, entre otros. Dado el caracter incipiente de este
campo —la salud ocupacional de las mujeres— falta una gran cantidad
de estudios que profundicen en algunos de los aspectos encontrados para
entender sus implicaciones a mediano y largo plazo, las diferencias entre
mujeres y varones, y ¢l peso de la carga doméstica, punto que discutire-
mos a continuacion.

La revision de las investigaciones realizadas hasta el momento su-
giere que la mujer trabajadora tiene menos enfermedades incapacitantes
y mejor salud mental que el ama de casa (Verbrugge varios afios, en Hall
1994). Estos datos coinciden con los resultados encontrados para amas
de casa, con hijos de bajo peso al nacer, en comparacion con el peso al
nacer de hijos de trabajadoras de la maquila en Nogales, Sonora (Denman
1990a). Hall propone que es necesario dar una mayor especificidad al
estudio de roles, y ver como se construyen socialmente, para investigar

24 Algunas de las referencias en este sentido son los textos compilados por Fee (1982)
y Fee y Krieger (1994).
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los efectos individuales y combinados de las caracteristicas del trabajo
domeéstico y extra-doméstico. Su investigacion, realizada en Suecia,
muestra cOmo surgen nuevos patrones de asociacion cuando se analizan
también las especificidades del trabajo doméstico, ademas de las del tra-
bajo extra-doméstico, con relacion a los estresores psicosomaticos.
Hall concluye que algunos estresores laborales tuvieron efecto distinto en
varones que en mujeres, principalmente por las mayores demandas socia-
les a las mujeres y en condiciones en las que tuvieran poco control y poco
apoyo de sus redes sociales (Hall 1994, 131). Hall insiste en su resumen,
que no esperaba encontrar una diferencia tan marcada, considerando que
Suecia es uno de los paises mas emancipados. Le sorprende que entre
varones y mujeres estas ultimas evidencian un mecanismo de acumula-
cion de cargas que funciona como un riesgo adverso para la salud feme-
nina. Para aquellas mujeres que son “esposas y madres”, y dado que
realizan la mayor parte del trabajo doméstico, el trabajar alrededor de 20
horas a la semana no parece beneficiar su salud.

En cuanto al estudio de la relacion entre salud-enfermedad y trabajo
en la maquila, la parte medular de la investigacion se ha concentrado en
el efecto del trabajo sobre la salud-enfermedad de las mujeres, con mas
énfasis en los dafios que en los posibles beneficios. Esta vision se debe a
que la mayor parte de los estudios conciben a las trabajadoras como me-
ras victimas, no como actoras con agencia. Las investigaciones han reve-
lado un patr6n de dafios a la salud similares a los perfiles descritos para
trabajadores de la manufactura. Es decir que, aparentemente, la salud de
trabajadores de la maquila no se diferencia sustancialmente de la salud
ocupacional en la industria en general. Asi, los principales dafios se aso-
cian con problemas de postura y posicion que se manifiestan en dolores
de espalda, nuca, brazos, piernas; exposicion a sustancias toxicas y po-
tencialmente peligrosas, que se manifiesta en dolores de cabeza, derma-
titis, problemas del sistema nervioso, reproductor y endocrino; exposi-
cion a instrumentos de trabajo de disefio y proteccion inadecuados que
provocan machucones y otras lastimaduras tan graves como amputacio-
nes; y los dafios que causa la presion excesiva por los ritmos y estandares
de la produccion, mas el hostigamiento general y especificamente sexual
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contra las trabajadoras, que se traduce en dolores de cabeza, enfermedades
de los nervios y estrés en general. Sin duda, éstos dafios presentes, senti-
dos y vividos por las y los trabajadores de la maquila merecen la mas ur-
gente atencion; son el resultado de modelos de desarrollo que deben ser
evaluados a fondo. Sin embargo, su estudio no puede considerarse mas
que una vision parcial de la salud de trabajadores y trabajadoras si no
comprende otros aspectos de la salud-enfermedad como los que se pre-
sentan en la vida cotidiana de todos los trabajadores y las formas en las
que representan y cuidan su salud.

Es clara la ausencia de un marco interpretativo que considere no solo
las condiciones laborales, sino ademads las domésticas, para estudiar la
salud-enfermedad de la mujer trabajadora, aunque frecuentemente es
anunciada como una dimension de estudio necesaria. Estudiar la salud-
enfermedad de la mujer trabajadora sin tomar en cuenta sus condiciones
domésticas deja de lado las posibilidades de una comprension mas global
del fenémeno. No se podrian entender, por ejemplo, las razones a las que
aluden las mujeres para preferir algunos turnos, la ponderacion que hacen
sobre los distintos riesgos, €l uso selectivo de diversos servicios de salud,
las negociaciones cotidianas de sus condiciones de trabajo, los efectos po-
sitivos y negativos de las responsabilidades domésticas en su salud, y el
amplio mosaico de estrategias que implementan para proteger y cuidar
su salud frente a nuevas condiciones.

Esta limitacion puede derivarse de la tradicion de la salud ocupacio-
nal de considerar exclusivamente a la poblacion varonil en sus estudios,
partiendo de que constituye la mayoria de la poblacion trabajadora. Los
parametros, medidas, técnicas de investigacion y conceptos fundamen-
tales de analisis parten del estudio de la industria manufacturera tradi-
cional en los paises desarrollados, principalmente en Estados Unidos y
Europa. Pero incluso las investigaciones realizadas en México parten tam-
bién de un marco que generalmente privilegia el ambito de la produccion
y no el de la reproduccion.?’ El énfasis en el estudio de las mujeres

25 Para el caso de la maquila, consultar a Romero, Zubieta y Marquez (1986). Hay que
mencionar que si hay un nimero reducido de investigaciones que inician el estudio de
ambitos domésticos y extra-domésticos (véase Gardufio y Rodriguez 1990).

63



MUIJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

trabajadoras puede enriquecer estos marcos generales al introducir di-
mensiones que permitan abarcar una visiéon mas compleja y dindmica de
la salud-enfermedad de la poblacion trabajadora. No se descarta que even-
tualmente estos marcos ampliados sean utiles también para el analisis de
la salud-enfermedad de la poblacion varonil trabajadora, que, sin em-
bargo, no es tema de esta investigacion.

En cuanto a la segunda limitacion, nos referimos a un problema ya
mencionado, el hecho de que la investigacion se centre en la enfermedad
o en los padecimientos, mas que en la salud. Si bien es indispensable
documentar el tema de la enfermedad y los dafios a la salud para las mu-
jeres trabajadoras, sobre todo para atenderse y tratarse oportunamente,
también es cierto que el estudio de los beneficios para la construccion y
el mantenimiento de la salud, i.e. lo que hemos etiquetado como salud
positiva,26 contribuye sin duda a una mayor comprension de la salud-
enfermedad y muy especialmente de las iniciativas tomadas por las mu-
jeres para atenderse. Entendemos por salud positiva las practicas cotidia-
nas de cuidado de la salud que sirven mas para evitar, prevenir y construir
condiciones de salud, que para corregir dafios y enfermedad. Aclaramos
que en el analisis de las condiciones reales resulta evidente que una misma
practica puede servir para reponer y reconstruir la salud en los dos senti-
dos, dado que no existe una division tajante entre lo positivo (la salud) y
lo negativo (la enfermedad), dicotomia muy asociada con las discusiones
sobre la conceptualizacién misma de la salud-enfermedad (Fibrega
1981). Para esta investigacion nos limitamos al embarazo, “problema”
de salud reproductiva que ha sido cada vez més medicalizado, por lo cual
proponemos identificar practicas de salud positiva.

Prestar atencion y entender mejor qué hacen las trabajadoras para cui-
dar y construir su salud en vez de investigar exclusivamente como repa-
ran y curan los dafios puede mostrar, con mas claridad, los componentes
de programas de salud publica, la conceptualizacion de la salud-enfer-
medad y su atencidn, asi como las formas en las que se construye y se

26 Salud positiva es desde luego una etiqueta desafortunada pero necesaria para subrayar
la importancia de no centrarse en lo patologico.
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transforma la cultura de salud en condiciones de reciente acceso a servi-
cios institucionales publicos como el iMss. Particularmente, permitiria
definir algunas de las medidas que se podrian tomar para incentivar y
mejorar el cuidado de la salud entre trabajadoras de la maquila. Pero mas
importante aln tal vez sea el cuestionar los marcos analiticos con los que
se han abordado tradicionalmente la salud laboral y la salud reproductiva,
para proponer conceptos con mayor grado de correspondencia a los pro-
cesos actuales de salud-enfermedad de trabajadoras de la maquila.

Nociones retomadas desde la antropologia médica

El estudio sociocultural del embarazo no se remite exclusivamente a las
investigaciones recientes sobre salud reproductiva, en donde se conju-
gan tradiciones disciplinarias de la antropologia, la sociologia, la socio-
demografia, la psicologia, la filosofia y la medicina. Paralelo a ello esta
el gran cumulo de conocimiento antropoldgico en torno a las practicas
médicas tradicionales y populares sobre la fecundidad, el embarazo,
parto, puerperio y lactancia.2’

Los objetivos basicos de estas investigaciones son estudiar los con-
ceptos, creencias y practicas de la medicina tradicional, la auto-atencion
y la medicina doméstica frente a los problemas mencionados, y suelen ser
estudios realizados en comunidades rurales o suburbanas marginadas
entre poblacion indigena y mestiza. Por las caracteristicas de las orien-
taciones tedricas y de la poblacion estudiada, en dichos estudios no se
consideran las practicas y creencias de la poblacion trabajadora femenina.
Una excepcion a esto es el trabajo sobre lactancia y trabajo asalariado de
Salas (1995), que parte de una perspectiva de género y analiza el impacto
del modelo médico en la promocion y limitacion de la lactancia materna
entre mujeres trabajadoras.

El énfasis en el enfoque de la etnomedicina y el estudio de problemas
de la llamada medicina tradicional dentro de la practica de la antropologia

27 S6lo para el caso de México ver Mellado, Zolla y Castafieda (1989), Zolla y Mellado
(1995), Médena (1990), Ortega (1997), Jordan (1993) y Cosminksy (1992).
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médica en México es una de las principales caracteristicas de esta rama,
por lo menos hasta la década de los ochenta (Menéndez 1988). Pero a
partir de entonces se observa la apertura hacia otros grupos sociales,
como los urbanos, y otras problematicas de salud, incluyendo el analisis
de la practica médica institucional. El estudio de Salas (1995) citado antes
es ejemplo de ello, asi como los trabajos de Ravelo (1998), Osorio
(1994), Ramos Escobedo (1998) y el propio Menéndez (varios afios),
quien es un fecundo productor de materiales publicados individual y co-
lectivamente en el campo de la antropologia médica.

Uno de los varios puntos de convergencia entre los estudios sobre
salud reproductiva y de antropologia médica se refiere al uso del con-
cepto de las practicas en relacion con el cuidado de la salud. En tomo a
este concepto aparecen varias intenciones, aquéllas que buscan ubicar
a la cultura como producto colectivo de practicas individuales, y otras
que buscan explicar “la génesis, reproduccion y transformacion de la
forma y del significado (...) de como un sistema modela la practica y (...)
[cémo] la practica modela el sistema” (Ortner en Borofsky 1994, 476).
Se entiende que en las practicas podriamos observar el reflejo de la inter-
accion entre las conductas y respuestas individuales y las imposiciones
y negociaciones estructurales.

En cuanto al estudio de las précticas de atencion a la salud, para Me-
néndez y Di Pardo éstas conforman una parte del saber médico, consti-
tuido tanto por representaciones como por practicas. Segun estos autores:

el saber (...) se refiere a un nivel de abstracciéon mayor que el de
representacion y practica técnicas, a los que, en cierta forma, sintetiza.
Este concepto nos remite a la articulacion que opera el médico en
términos funcionales-intencionales entre el conocimiento cientifico-
técnico aprendido en su proceso formativo universitario; al conoci-
miento y a las técnicas obtenidas a partir de su trabajo profesional; a
las costumbres ocupacionales incorporadas en las instituciones médi-
casy a la apropiacion y resignificacion de las representaciones y prac-
ticas sociales medicalizadas (Menéndez y Di Pardo 1996, 58).
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Previamente, los autores han sefialado que las representaciones se
refieren basicamente a la enfermedad, mientras que las practicas se refie-
ren al enfermo (Menéndez y Di Pardo 1996, 54) o, en el caso de esta in-
vestigacion, a las madres-trabajadoras.

Dichos saberes pueden responder a diversos modelos de atencion a la
salud. El primero responde primordialmente al modelo biomédico que
Menéndez denomina modelo médico hegeménico (MMH). Otro se refiere
al modelo de atencion subordinado (Mas) que incluye las practicas alter-
nativas, tan de moda hoy en dia, como la acupuntura, la homeopatia, asi
como las practicas surgidas de los grupos culturales, conocidas por otros
autores como “tradicionales”, etiqueta rechazada por Menéndez porque
no refleja el dinamismo y las transformaciones de dichas practicas.
Ambos modelos siguen muchos de los parametros de la medicina biomé-
dica en tanto diagnostico, tratamiento, relacion médico-paciente, etcétera
(Menéndez y Di Pardo 1996, 59 y ss).

En todo caso, el modelo que se aparta mas del modelo biomédico y en
donde se ubican algunas de las practicas que nos interesa investigar en
este libro es el modelo de auto-atencion (Menéndez varios afios), cono-
cido también con ligeros matices como modelo de atencién doméstica
(Zolla y Mellado 1995). La medicina doméstica se entiende como el “con-
junto de conocimientos, recursos y acciones terapéuticos presentes en el
hogar, que no trascienden este &mbito como una oferta de servicio” (Zolla
y Mellado 1995, 72). En este modelo, las practicas de las mujeres son
fundamentales, pues son quienes culturalmente han sido asignadas para
llevar la responsabilidad de la salud familiar. Consideramos que en este
modelo de auto-atencién pueden encontrarse la mayor parte de las prac-
ticas que se refieren a la salud positiva. Para Menéndez este modelo, que
incluye la automedicacion, es “estructural a toda sociedad, suponiendo
el primer nivel real de atencion; esta en la base de todos los anteriores y
su estructuralidad se basa en las funciones no sélo curativas, sino sobre
todo socioeconodmicas que cumple para los grupos en que opera” (Ibid,
104). Es justo en la auto-atencion en donde creemos encontrar las prac-
ticas de salud positiva que pueden ser entendidas como parte de las ac-
ciones dirigidas a la reposicion y construccion de salud de los miembros
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de la unidad doméstica, incluyendo a la propia mujer, quien se respon-
sabilizara por la alimentacion, la higiene, el vestido, la educacién y la
socializacion, asi como por la salud y el cuidado de las enfermedades de
sus familiares (véase Menéndez 1984).

Nuestro interés personal en el analisis de las practicas de atencion a
la salud de trabajadoras de la maquila responde a intereses semejantes a
los de antropdlogas que han creado ya una importante tradicion con sus
estudios etnograficos ubicados en contextos mas amplios de fendmenos
que hoy se definirian como globalizacion. Nos referimos particularmen-
te a Scheper-Hughes y Lock,2® quienes han contribuido con énfasis en la
investigacion empirica y de campo, al desarrollo de un camulo concep-
tual y tedrico que ha enriquecido a la antropologia médica critica con re-
lacion al cuerpo individual, social y politico. Con respecto a la salud
reproductiva, Lock aclara:

La discusion sobre las actividades reproductivas, en cualquier so-
ciedad, no s6lo debe considerar el discurso politico y profesional
sobre la construccion y manipulacion de los cuerpos femeninos
individuales, sino que también debe articular el amplio rango de res-
puestas de mujeres de diversos ambitos de vida a dicho discurso, a
la vez tomando en cuenta el contexto social mas amplio en que di-
chas transacciones suceden (Lock 1998, 209, traduccion mia).

ORGANIZACION DEL TEXTO

Esta investigacion plasma capitulo por capitulo los procesos, las relacio-
nes y los argumentos que llevan a entender mejor la emergente cultura de
salud de las madres-trabajadoras de una planta maquiladora en Nogales.
Para llegar a esta conclusion, desde el capitulo 1 se construyen los con-

28 Cito especificamente a estas dos especialmente por su muy sugerente ensayo, “The
Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical Anthropology”, asi como
en Scheper-Hughes (1992), Lock (1998) y Lock y Scheper Hughes (1996).
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ceptos claves de la investigacion y los principales enfoques y campos en
los que nos ubicamos (conceptos y disciplinas centrales, como conceptos
y enfoques marginales, ttiles a la investigacion). Nos referiremos a la
antropologia médica, a las practicas de atencion a la salud, a la salud
reproductiva, a la agencia humana, a las identidades y las relaciones de gé-
nero, a los modelos médicos, a la salud positiva, asi como a las condicio-
nes de vida. En dicho capitulo se reconocen los autores y las corrientes de
los que nos alimentamos, pero ademas se proponen las construcciones
propias en vista del problema de investigacion y de nuestro posiciona-
miento tedrico-politico. Identificaremos los conceptos que formaron parte
de nuestro punto de partida y aquellos que tuvimos que incorporar obli-
gadas por los resultados preliminares de la investigacion, de manera que
se explicite la oportunidad que tuvimos de ahondar en cada tema desde
el inicio, o de explorarlo apenas someramente hacia el final de la investi-
gacion.

El capitulo 11 contiene la operacionalizacion de los conceptos men-
cionados mediante la explicitacion de la metodologia acorde con nuestra
toma de posicion tedrica. Se describen las distintas actividades del trabajo
de campo, particularmente las entrevistas y el acercamiento a las traba-
jadoras y la encuesta aplicada en la Planta X. Este capitulo explicita y
transparenta las preocupaciones, aspiraciones y reflexiones que ha sus-
citado el compromiso con el trabajo etnografico, mismas que normal-
mente quedan silenciadas en los escritos académicos.

En el capitulo 11 se describen las condiciones de vida, trabajo y salud
entre las mujeres de la maquila. Esta descripcion retoma las investi-
gaciones de Nogales y de otras ciudades fronterizas, asi como mis propias
investigaciones, la observacion y el trabajo de campo en esta ciudad, el
cual incluye las entrevistas a las mujeres y la encuesta en la Planta X. Se
aborda la problematica urbana, comunitaria, ambiental y también fami-
liar, laboral y de migracion y se presentan los impactos en la salud des-
critos en investigaciones previas. Es en este capitulo donde se presenta a
las mujeres que son las interlocutoras principales de la investigacion, sus
historias, sus vidas, y el contexto de Nogales y de la fabrica en donde
trabajan.
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El capitulo 1v es parte medular de este trabajo y responde a la primera
pregunta de investigacion: ;Cuédles son las précticas de atencion al em-
barazo? Su objetivo es describir y clasificar las précticas de atencion al
embarazo relatadas por las madres-trabajadoras y que fueron observa-
das y excavadas en el curso de esta investigacion. Se identifican dos
clases de practicas: las médicas y las de auto-atencién. Las primeras
incluyen la biomedicina puablica y privada, asi como la medicina tradi-
cional y la medicina alternativa. La auto-atencion incluye practicas de
auto-cuidado, auto-atencion, aguantar y no hacer nada. En este capitulo
se describen las diferentes etapas que constituyen el embarazo.

El capitulo v versa sobre la segunda pregunta de investigacioén: ;Con
quiénes y cOmo se negocian las practicas de atencion al embarazo a la luz
de identidades y relaciones de género? Se presenta a los principales ac-
tores sociales con quienes se relacionan las trabajadoras en la negociacion
de sus précticas de atencion al embarazo. Se discuten ademas las relacio-
nes entre las condiciones cotidianas familiares y fabriles en funcion del
embarazo, relaciones que son influenciadas por sus identidades de gé-
nero. Aqui se vislumbra una incipiente cultura de la salud de madres-tra-
bajadoras que sera tema a retomar en las conclusiones.

En las conclusiones se sintetizan e interpretan los resultados princi-
pales. Argumentamos la existencia de una cultura de salud de las traba-
jadoras de la maquiladora X sobre la base de estos resultados y la
manera en la que ésta es moldeada por las relativamente nuevas condi-
ciones de vida y de trabajo. Para ello, utilizamos los resultados sobre
practicas de atencion a la salud reproductiva para referirnos al tema
mas amplio de la negociacion y las relaciones entre las madres-traba-
jadoras y los distintos actores. Esto es lo que nos permite hablar de una
cultura de la salud en el sentido que proponen autores como Comaroff
y Comaroff (1992) y Lock y Kaufert (1998, 4), quienes reconocen en la
negociacion entre multiples fuerzas, la creacion cultural.
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Panoramica de Nogales
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DESARROLLO CONCEPTUAL PARA EL ESTUDIO
DE LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO
DE LA MADRE-TRABAJADORA

En este capitulo precisaremos los conceptos para abordar el problema
de investigacion, alimentandonos de otras investigaciones sobre maqui-
la y salud, de la sociologia y especialmente de la antropologia médica y
algunos textos de la epidemiologia y la salud ocupacional. No todos los
conceptos fueron punto de partida, algunos surgieron durante el proceso
mismo de la investigacion y por lo tanto son trabajados a la luz de los
resultados. Este es el caso, por ejemplo, de las identidades y relaciones
de género. Se aclarara el posicionamiento teérico metodologico de esta
investigacion con el debido reconocimiento a la deuda con los autores
en cuyas elaboraciones nos hemos basado para construir las practicas
de atencién al embarazo de madres-trabajadoras de la maquila. Esta
seleccion tedrica responde a mi formacion profesional, a las caracteris-
ticas del problema de estudio y a las condiciones para su investigacion
que se presentaran en el capitulo II.

TOMA DE POSICION TEORICA Y POLITICA

Los supuestos y posiciones que constituyen el punto de partida se han
ido moldeando y afinando junto con los avances en los distintos proyec-
tos de investigacion y de investigacion-accion sobre el tema de mujer,
magquila y trabajo, sobre atencion primaria a la salud y sobre salud
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reproductiva,?? principalmente en localidades ubicadas en Sonora y en la
frontera norte de México con Estados Unidos. Desde el inicio de la pri-
mera investigacion sobre bajo peso al nacer (Denman 1991) hasta esta
investigacion sobre cuidado del embarazo, he transitado, como muchos
otros investigadores,3? por caminos sinuosos y de multiples bifurca-
ciones.

Este trabajo parte del convencimiento sobre la necesidad de integrar
con mucha mayor solidez el punto de vista de los actores (Menéndez
1997), sin perder de vista la importancia del contexto o el entorno, a
sabiendas que éste estructura parcialmente las opciones de los actores.
A lo largo del camino he aprendido que la antropologia puede ser
una valiosa disciplina para este acercamiento e integracion. Practico la
antropologia —como diria Scheper-Hughes (1992, 23-30)- con pleno
conocimiento de la traduccién cultural que se ejerce, consciente de que
no soy una pagina en blanco, y asumo la responsabilidad de los dilemas
éticos en la relacion entre la investigadora y todos los investigados.
En todo caso, aspiro a ser una buena artesana de la antropologia, desde
donde “luchamos por hacer lo mejor que podemos con los limitados
recursos de que disponemos —nuestra habilidad para escuchar y obser-
var cuidadosamente, con empatia y con compasion” (Scheper-Hughes
1992, 28, traduccién mia). Y comparto con dicha autora la conviccion de
que esta artesania puede producir un instrumento util para la reflexion
critica y la liberacion humana, pues si no fuera asi, ;qué sentido tendria
nuestro trabajo?

Para quienes trabajamos el tema de la salud tal vez estos dilemas
tengan mayor relevancia, pues muchas veces nuestra materia de trabajo
es el sufrimiento humano. Frente a ello, el investigador debe tomar
continuamente decisiones sobre su relacién con los sujetos que investi-
ga y este proceso no esté libre de conflictos. No existe un recetario de

29 Pueden consultarse varios textos de Denman en la bibliografia.

30 Sobre la necesidad de cambios en la problematizacion de la investigacion en torno al
tema de maquila véase a Stoddard (1990, 137-167); sobre cuestiones de género y
derechos reproductivos a Petchesky (1998, 25); sobre salud reproductiva a Szasz
(1995, 25) y Figueroa (1997, 183), entre otros.
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normas de procedimiento para este tipo de situaciones, mas si un princi-
pio que intentamos ejercer durante el trabajo de campo y que reconoce las
relaciones de poder implicitas en éste. El respeto a todos nuestros in-
formantes se practico mediante un ejercicio, a veces dificil, de transpa-
rencia en la relacion. Intentamos ser claras y explicitas en el objetivo de
nuestro trabajo, asi como en la relacion y el propdsito de la visita con las
diferentes personas a las que entrevistamos. En casi todos los casos
dejamos registro escrito, mediante cartas u oficios, sobre la investiga-
cion. Abundaremos en estos puntos en el apartado sobre el trabajo de
campo.

Dos constataciones, surgidas a lo largo de mi trayectoria como
investigadora, dieron origen a esta investigacion. Conforme avanzaba en
el conocimiento empirico y teorico de la salud de obreros y obreras en la
maquila y de la comunidad en la que viven, me di cuenta cada vez mas
de la gran amplitud y diversidad de recursos a los que se acude para la
obtencion de la atencion a la salud dentro y fuera de las fabricas. Me
esforcé por construir conceptualmente a las trabajadoras como mucho
mas que meras victimas de las maquilas y comencé a entenderlas como
actoras con poder de decision sobre sus propias vidas. En esta represen-
tacion de sus vidas entendi ademas que una gran parte de lo que hacen
para atender su salud ni siquiera ha sido captada, mucho menos estudiada,
por la investigacion social de la salud-enfermedad: a esto llamamos salud
positiva y esta investigacion pretende referirse aunque sea parcialmente
a este tema.

También se muestra que las mujeres no son victimas pasivas de su
situacion, sino que desarrollan estrategias, implementan acciones, se
resisten, se adaptan, se acomodan, se pelean, apechugan y muchas veces
deciden no hacer nada. Sus recursos no son ilimitados ni su ambito de
accion infinito; mi visioén de su agencia no es romanticismo ingenuo.
Como se mencionod antes, la metafora que mejor las describe las coloca
frente a un abanico de posibilidades. Este abanico no es estatico, se cie-
rra y se abre en diferentes momentos de su historia personal; ademas
posee estructuras, costillas y pivotes que constrifien y moldean sus
posibilidades. El abanico fijo, de plumas y adornos multicolores, existia
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en las Américas —sobre todo en lo que ahora conocemos como Pertl y
México— mucho antes de la llegada de los espafioles a este hemisferio.
Eran simbolos de prestigio bellos y utiles, y ademds muchas veces eran
movidos por unos para beneficio de otros. Después llego de Espafia el
abanico que se desdobla. Ambos abanicos tienen una larguisima historia
que no ser4 repasada aqui.3! Igual que los abanicos, las mujeres entrevis-
tadas tienen complejas historias arraigadas en procesos y estructuras que
moldean sus decisiones y acciones. Algunas de estas estructuras son eco-
noémico-sociales, cuya mayor manifestacion es la propia industria ma-
quiladora de exportacion; otras son culturales y su mayor manifestacion
es la propia maternidad. Por esto, para referimos a ellas se hablara de
madres-trabajadoras. El movimiento del abanico es, ademas, dindmico,
ya que puede afectar de diferentes maneras sus practicas de salud, como
cuando el IMss reduce los recursos y se deteriora la calidad del servicio
y ellas buscan atencion en otro lado, ya sea en el Hospital Bésico o con
médicos privados o los médicos que ejercen la medicina alternativa, o
con practicantes de la medicina tradicional.

Este 4ambito en el que ellas se mueven, ademas de contar con los
limites mencionados, no se presenta en un vacio aislado del resto de las
relaciones sociales, sino que es parte de una red de relaciones de poder.
Para describir las formas en que ellas se conducen dentro de dichared y
el pragmatismo con el que se desnvuelven (Lock y Kaufert 1998, 11) sera
necesario aludir a relaciones e identidades de género y a investigaciones
provenientes de varias de las ciencias sociales, por ejemplo, las practicas
académico-politicas denominadas feministas (Petchesky 1998, 387-406).
Ademas, no es suficiente depender tan sélo de las narraciones de las
trabajadoras pues aunque constituyen la base fundamental de este trabajo,
son interpretadas a la luz de otras fuentes de informacion: la encuesta
aplicada en la fabrica, investigaciones previas, revisiones hemerograficas
y entrevistas esporadicas a otros actores sociales —como los médicos de
varias instituciones, compafieros o gerentes de la fabrica— y desde luego
nuestras propias vivencias en Nogales.

31 Comunicacién personal con The Fan Museum, Greenwich, Londres, 30 mayo de
2001.
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Asumimos, con R. Campos, que la antropologia médica abarca
“a toda actividad desplegada alrededor de la salud” (1992, 30), aunque
en México se ha centrado hasta hace poco en la etnomedicina. Asi, la
antropologia médica estudiara no so6lo los procesos de salud, enfermedad
y muerte, sino la multiplicidad de estrategias, sean de la biomedicina, de
la etnomedicina, de la medicina alternativa o de la medicina doméstica,
que se realizan para atender estos procesos. A diferencia de otras dis-
ciplinas que también estudian la salud y la enfermedad y su atencion,
como la epidemiologia y la salud publica, lo que distingue a la antro-
pologia médica es su énfasis en el trabajo de campo y en los factores
culturales, aunque dicha construccion cultural se ha limitado a algunos
factores en detrimento de otros (Menéndez 2000, 163-188). A diferencia
de la tradicién latinoamericana, esta investigacion no se concentrara
en los sindromes culturalmente delimitados (Menéndez 2000, 164), sino
en un proceso amplio de salud constituido por la salud reproductiva,
especificamente el embarazo, parto y puerperio, que puede contener,
como en el caso de la atencién de este ultimo, practicas especificas ori-
ginadas en la etnomedicina. La antropologia médica cuenta con una
variedad de enfoques que analizan problematicas muy diversas y que
se encuentran enraizados en la antropologia médica clinica, cultural,
ecologica y critica, por mencionar sélo algunos (Brown 1998).

El posicionamiento teérico asumido en este estudio es el enfoque
critico interpretativo de la antropologia médica. Seglin Lock y Scheper-
Hughes (1996, 41-70), la antropologia médica se centra en el estudio del
cuerpo en su contexto social y cultural, pero a diferencia de la biomedi-
cina “que presupone un sujeto historico universal, la antropologia médi-
ca critica-interpretativa se confronta con cuerpos rebeldes y ‘anarquicos’
—cuerpos que rehusan adaptarse (o someterse) a las categorias supues-
tamente universales y a los conceptos de enfermedad, malestar y eficacia
médica” (1996, 43). La antropologia médica entonces no se limita al
estudio de sistemas y practicas médicas alternativas, sino que se plantea
entender “la manera en que todo el conocimiento relacionado al cuerpo,
la salud y la enfermedad es culturalmente construido, negociado y
renegociado en un proceso dindmico a través del tiempo y el espacio”
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(Ibid 43). La tarea que las autoras se proponen para la antropologia
médica de enfoque critico-interpretativo es multiple. Involucra el posi-
cionamiento del antrop6logo frente a quienes investiga, con cuidado de
no excederse en la relativizacién ni en la diferencia. Esta tarea consiste en
describir las concepciones culturales y las narraciones construidas sobre
el cuerpo, para luego mostrar los usos sociales, politicos e individuales
de dichas concepciones en la practica. El conocimiento generado por la
antropologia médica se concibe no de forma auténoma, sino en estrecha
relacién con las précticas y el cambio social y politico. Vista as, la prac-
tica de la antropologia médica permite entender las expresiones de
malestar individual como malestares sociales y politicos, y como medios
para negociar las relaciones de poder. Desde luego que estos propésitos
rebasan los objetivos de este libro, pero permiten una mayor claridad
respecto a nuestra posicion.

Existe una tensién permanente entre los dos términos con los que
Lock y Scheper-Hughes etiquetan el enfoque tedrico: critico-interpreta-
tivo. Una version critica de la antropologia médica (Singer y Baer 1995)
no s6lo plantea la necesidad de estudiar las distintas etnomedicinas, entre
las que se encuentra la biomedicina, como formas de conocimiento y de
accion, y como distintas versiones de la realidad (Gaines y Hahn 1985),
sino que “central al proyecto de la antropologia médica critica” (Singer
1989, 184) se encuentra el analisis de las fuerzas de la economia politica
que moldean los contextos de la vida cotidiana. Sin desdefiar su impor-
tancia, pero también para superar los analisis fenomenolégicos indivi-
dualizantes, Scheper-Hughes propone un enfoque critico y reflexivo que
luego reetiquetara (Lock y Scheper-Hughes 1996) como critico-inter-
pretativo para enfatizar la relevancia de la interpretacion. De acuerdo
con Scheper-Hughes, quienes se ubiquen en esta linea podrin mostrar
c6mo los términos polisémicos de nervios, susto o estrés pueden mostrar
las relaciones entre el orden social y politico y el malestar individual
(1994, 239). Esta investigacion se inscribe explicitamente en este enfoque
consciente de estas tensiones, pero también con la conviccion de que sa-
crificar una posicioén por otra limita la capacidad de explicacion. Para re-
solver en parte esta tension, consideramos relevante ubicar las historias
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personales de las trabajadoras en el contexto mas amplio de Nogales y la
region fronteriza, asi como también reconocer la agencia de las madres-
trabajadoras, concepto que se revisara posteriormente. La interpretacion
que se realiza tanto de los materiales generados en campo como de otras
investigaciones, también tiene una historia personal que es compartida en
este libro, dado que permite esclarecer a los lectores el contexto en el
que nos ubicamos frente al problema de investigacion de las practicas
de atencion al embarazo.

LOS CONCEPTOS

De acuerdo con las preguntas rectoras de este trabajo, los principales
conceptos a construir son: practicas de atencion —partiendo de que €stas
son practicas sociales—, las identidades y relaciones de género, y €l con-
cepto de negociaciones. Los conceptos de referencia como salud posi-
tiva, modelos médicos, agencia, salud reproductiva y condiciones de
vida se presentan a continuacion de los conceptos centrales. En un prin-
cipio ambos tipos de conceptos se desarrollan independientemente,
pero en los siguientes capitulos se van articulando en torno al problema
de investigacion. De la misma manera, las implicaciones metodologicas
de esta forma de definir el problema se presentan paso a paso. En la se-
gunda parte del capitulo se aclaran en la medida en la que se profundiza
en el estudio en Nogales.

Practicas de atencion al embarazo

Para centrar el estudio de las practicas de atencién y cuidado, principal,
pero no exclusivamente en torno al embarazo, y luego al parto y puerpe-
rio, debemos presentar la elaboracion del concepto de practicas. En
esta seccion se intenta responder a las siguientes interrogantes con rela-
cion al tema de este trabajo: ;Qué son las practicas? ;Como se constru-
yen? ;Qué nos dicen sobre la salud de las trabajadoras? ;Coémo se
estudian?
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En este libro se construyen las practicas de atencion al embarazo con
base en una serie de materiales, fundamentalmente los relatos de las
madres-trabajadoras, en respuesta a las preguntas sobre como se cuidan
durante el embarazo, pero también con base en entrevistas a otros infor-
mantes y algunas de nuestras observaciones. Esto es, la prictica no se
reduce a la accién de una sola mujer, sino que es una construccion basada
en los relatos de las catorce mujeres entrevistadas.

Nos referimos a las practicas para subrayar el interés de centrarnos en
las acciones relatadas por las mujeres y en la construccion de las practicas
de atencion al embarazo, mas que en el analisis del discurso y su simbo-
lismo. Sin embargo, el abordaje metodologico para llegar a dichas
practicas se fundament6 (aunque no exclusivamente) en las entrevistas a
las mujeres, i.e. en sus representaciones. Por ello, en sentido estricto debe
argumentarse que dichos relatos son representaciones de las practicas.
En los siguientes parrafos se intenta aclarar las distinciones entre
representaciones y practicas y nuestra acepcion en este trabajo que, en
sintesis, es la siguiente: durante el curso de las entrevistas tratamos de
provocar en las mujeres relatos sobre sus experiencias vividas en torno
a la atencion del embarazo, y con base en dichas representaciones y el
material etnografico, construimos el concepto de practicas de atencion al
embarazo.

El estudio de las representaciones se refiere a un mayor nivel de abs-
traccion que el de practicas. De acuerdo con Jodelet, las representaciones
tienen distintas caracteristicas: representan un objeto, tienen caracter de
imagen, son simbolicas, significantes, constructivas y autonomas. Se re-
fieren a “una forma de conocimiento especifico, el saber del sentido
comun, cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos genera-
tivos y funcionales socialmente caracterizados. Designan una forma de
pensamiento social” (Jodelet 1993, 478).

En una investigacion realizada desde la antropologia médica en
México, Osorio ha definido las representaciones sociales como “‘un
sistema de nociones, creencias, orientaciones y actitudes” (Osorio 1994,
8). Desde nuestro punto de vista, para el tema de la investigacion,
un analisis de las representaciones sociales se centraria en el analisis
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simbolico del discurso, en los significados de los relatos de las mujeres,
por ejemplo, en cuanto al “cochinero”, el acto de “sanar” o “aliviarse”,
el abrir y cerrar del cuerpo y los tejidos para referirse al parto y al puer-
perio, y a las creencias que revelan sobre la mujer y su cuerpo. El nivel
de realidad que acota para su interpretacion remite a una elaboracion
sobre el sentido y el significado de dicho discurso y los simbolos que en-
cierra y a los que remite. En esta investigacion construimos el concepto
de practicas de atencion al embarazo con base en las representaciones de
las mujeres, pero no realizamos un analisis de dichas representaciones,
sino que intentamos centrarnos en lo que ellas dicen que hacen, mas que
en lo dicen que piensan.

Se entiende que las practicas encierran un vocabulario de dimensiones
sociales que les dan sentido y que sin dicho vocabulario no existirian
(Taylor 1987, 54). Esta interdependencia e indisolubilidad entre el len-
guaje y las practicas es en lo que nos fundamentamos para construir las
practicas de atencion al embarazo a partir de los relatos de las mujeres.

Por practicas entendemos las acciones constituidas socialmente, por
lo tanto, son mas que un conjunto de acciones individuales, son practicas
sociales, adjetivo cuya aplicacion se sobreentendera en las siguientes re-
ferencias que hagamos en este libro. Las practicas forman los cimientos
para el sentido de comunidad, discurso y negociacion y sus significados
son intersubjetivos (Rabinow y Sullivan 1987, 7). Dicha intersubjetividad
hace que dejen de ser individuales para constituirse como una practica so-
cial. Son inseparables de las practicas del lenguaje que se utiliza para
describirlas. Charles Taylor desarrolla la idea respecto a no poder hacer
abstraccion del lenguaje:

Los significados y las normas implicitas en las practicas no estdn
solo en las mentes de los actores, sino que estan [alla] en las practi-
cas mismas, en practicas que no pueden concebirse como una serie
de acciones individuales, puesto que son esencialmente modos de
relaciones sociales, de accion mutua (Taylor 1987, 57, traduccion
mia).
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Taylor explica que prefiere el término mas vago de practica en vez de
conducta justo porque transmite la importancia de la intersubjetividad
de los significados enraizados en una practica social y no pertenecientes
aun individuo u otro. Mas que una idea de consenso o de acuerdo social,
Taylor se refiiere a un significado compartido socialmente.

En tanto se expresan mediante el lenguaje de los sujetos o de los
investigadores, las representaciones encierran a las préacticas y las prac-
ticas encierran a las representaciones. Se encuentran indisolublemente
imbricadas. La opcion de enfatizar representaciones o practicas es una
decision tedrica-metodologica del investigador. Reconocemos la impor-
tancia de la investigacion sobre las representaciones en tomo a las prac-
ticas de atencion al embarazo, aunque no elegimos ese camino para este
estudio al tomar la decision de centrarnos en la construccion de las prac-
ticas con base en los relatos de las mujeres.

Algunos investigadores como Menéndez y Di Pardo se refieren a
ambos conceptos y sintetizan representaciones y practicas técnicas en el
concepto de saber que para el caso del saber médico:

se refiere a un nivel de abstraccion mayor [y] remite a la articulacion
que opera el médico en términos funcionales-intencionales entre el
conocimiento cientifico-técnico aprendido en su proceso formativo
universitario; al conocimiento y a las técnicas obtenidas a partir de
su trabajo profesional; a las costumbres ocupacionales incorporadas
en las instituciones médicas y a la apropiacion y resignificacion
técnica de las representaciones y practicas sociales medicalizadas.
El profesional produce-reproduce un sistema de representaciones que
se actualizan en la intervencion practica, la cual no supone una rela-
cion de similitud con la representacion (1996, 57-58).

Para los autores, los conceptos de representacion y practica técnica
son usados “para describir ¢ interpretar los diferentes pasos a través de los
cuales los grupos profesionales piensan e intervienen en la problematica
del alcoholismo” (1996, 57). En esta investigacion se hara referencia a las
practicas para reconstruir las intervenciones de las madres-trabajadoras
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al atender su embarazo. Esta idea de intervencién o accion corresponde
a la definicion aportada por Osorio. El concepto de practicas sociales se
refiere a “[el] conjunto organizado de conductas y acciones, rutinarias o
eventuales, que los conjuntos sociales llevan a cabo en distintas esferas
de lo social” (Osorio 1994, 8).

Tanto practicas como representaciones son conceptos que se analizan
a través del lenguaje, pero las caracteristicas de la informacion para unas
y otras puede ser distinta. Por ello, para el analisis de representaciones
se requiere generar narraciones de mayor fluidez, esto es, conversaciones
mas naturales, menos dirigidas y construidas.

El proceso de construccion de las practicas en la presente investi-
gacion puede esclarecer esta definicién. Para llegar a ellas se elabord
un guidn de preguntas para las entrevistas, que fue transformandose a la
luz de los relatos de las mujeres. De los relatos de las catorce madres-
trabajadoras se construyd una primera matriz de datos que aumentaba
conforme se hacia el analisis del conjunto de todos los informantes
(incluyendo médicos, parejas, personal de mando de la Planta X y acti-
vistas en Nogales). Esta matriz mostro como las distintas practicas se
construian de manera colectiva, validando y confrontando las diferentes
experiencias de las mujeres en un proceso de intercambio. Nuestro con-
cepto de précticas no se refiere a la accion individual, aunque se cons-
truye sobre las acciones individuales de las madres-trabajadoras y otros
informantes. Précticas se refiere a una construccion elaborada con base
en todas las fuentes de investigacion. Las practicas sociales de atencion
al embarazo construidas en esta investigacion son recurrentes, compar-
tidas y no pueden concebirse como acciones individuales porque son
“esencialmente modos de relacion social, de accién mutua” (Taylor
1987, 57).

Las representaciones de la realidad no son tinicas e inmutables, sino
que se confrontan unas y otras para organizar relaciones de poder me-
diante las cuales los grupos luchan por que su representacion del mundo
sea la valida (Nuilez 1999, 30). En este trabajo se construye sobre las
representaciones de s6lo uno de dichos grupos, las madres-trabajadoras.
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Centrarnos en las madres-trabajadoras fue una decisién consciente
que responde a la ausencia de relatos de estas actoras en la principal
literatura sobre maquila y salud, a su posicién subordinada como pa-
ciente, esposa y trabajadora. La exploracion con otros actores permitio
confrontar algunas de las practicas que surgian en el andlisis, asi como
abrir nuevos caminos a averiguar con las propias madres-trabajadoras o
para retomar en otras investigaciones.

Durante el curso de la investigacion, especificamente durante el tra-
bajo de campo en Nogales, fue posible observar algunas de las practicas.
Al tener la oportunidad de estar tanto en sus casas como en el hospital del
Seguro y en la Planta X, observamos algunas de las actividades que las
mujeres nos relataban, como sus esperas en el Seguro, su descanso al lle-
gar a sus casas, sus conversaciones con la directora de la guarderia o con
sus familiares, y pudimos confrontarlas con otros actores sociales como
los médicos, el personal de mando en la Planta X o sus familiares, con
base en lo cual logramos construir nuestro concepto de practicas de aten-
cion.

Esta forma de entender las practicas tiene sus implicaciones cuando se
pasa a un nivel menos abstracto. Implica que la identificacion y la descrip-
cion de acciones concretas y repetidas pueden ser localizadas en familias
y comunidades a través del lenguaje de la investigadora y las investigadas.
Dicha realidad constituye la base para su estudio. En esta investigacion
se abordan las practicas de atencion al embarazo como parte central de un
proceso de la salud reproductiva de las mujeres que abarca otros temas.
Se incluye la referencia a algunos de éstos porque permiten contextualizar
o aclarar el sentido de algunas acciones. Estos temas son la menstruacion
y la anticoncepcidn, asi como el parto y puerperio. El enfoque holistico,
central a la antropologia, es el que permite superar un atomismo excesivo
en las construcciones de las practicas.

Para el caso de la atencion al embarazo existen dos grandes tipos de
practicas de atencion: de auto-atencion y de atencion médica. En ambos
casos son las mujeres quienes deciden, dentro de un marco delimitado de
opciones, a cual acuden. Las practicas de auto-atencion incluyen todas
las acciones mencionadas ya como parte de la salud positiva y de la
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medicina doméstica que se realizan para cuidar, mantener y promover la
salud, pero también para repararla. Por esto podemos referirnos a dos
tipos de practicas de auto-atencion: las orientadas al cuidado de la salud,
que son las de auto-cuidado, y las referidas a las “practicas relativas a los
episodios de enfermedad o cualquier tipo de sufrimiento” (Haro 2000,
114).

Algunos autores afiaden un tercer tipo: por ejemplo, Haro se refiere
a las practicas de auto-ayuda. Auto-ayuda se refiere a “las iniciativas
civiles organizadas en las que rige un caracter autogestionario, institucio-
nalizado al margen de los organismos médicos profesionales y guberna-
mentales” (Haro 2000, 119). Aunque para algunos problemas de salud la
auto-ayuda estd muy difundida, por ejemplo el caso de Alcohdlicos Ano-
nimos para problemas de adiccion, no encontramos grupos de este tipo
en Nogales para el caso del cuidado de embarazo, parto y puerperio, por
lo que no hemos incluido el concepto en esta investigacion.

Una distincion que se desarrollara con mas claridad a lo largo del
capitulo Iv y en las conclusiones se refiere a la diferencia entre cuidar y
atender. Haro dice que el auto-cuidado se refiere al individuo y com-
prende “las practicas domésticas cotidianas de promocion de la salud,
mientras que auto-atencion incluye las conductas activadas en caso de
ruptura del bienestar” (Haro 2000, 119). Pero las practicas de auto-cui-
dado se refieren también a una distincion entre los actores, esto es, no
todos los actores con los que negocian las madres-trabajadoras cuidan.

En algunos casos, los relatos de las trabajadoras permiten distinguir
esta atencion del cuidado en funcion del actor. El médico siempre les re-
comienda “que se cuiden”, pero nunca las cuida €l; sus esposos a veces
las “cuidan”, especialmente cuando necesitan apapacho y afecto, pero
por lo general ellas se cuidan a si mismas. El término “cuidarse” también
es empleado por las mujeres para referirse a las practicas anticonceptivas,
sobre todo cuando dicen que “sus esposos las cuidan” mediante el uso
del condon o el retiro, o cuando dicen “yo nunca me he cuidado” para
explicar que no han utilizado la anticoncepcion. Las practicas de atencion
al embarazo solo asumen su significado como parte de una practica
cultural si se analizan las relaciones entre las madres-trabajadoras y
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quienes las atienden, quienes las cuidan y con quienes tienen que nego-
ciar su propio cuidado y atencion. En esta medida podremos ver como
ellas van moldeando sus practicas y amplian o reducen sus opciones.
Las negociaciones se realizan en un marco de diferencia entre la madre-
trabajadora y el otro. La diferenciacion de género resulto ser la de
mayor relevancia en la construccion cultural de practicas de atencion al
embarazo.

Relaciones e identidades de género

Las normas que guian las interrelaciones entre los actores en el terreno
del trabajo y la salud son moldeadas por las relaciones ¢ identidades de
género, especialmente en el caso de madres-trabajadoras. A primera vista,
para esta investigacion sobre practicas de atencion al embarazo la inclu-
si6n de una Optica de género pudiera parecer poco pertinente, puesto que
la diferencia bioldgica es tal —los hombres no se embarazan— que una
teoria de la construccion social de la diferencia aportaria poco. Sin em-
bargo, su relevancia se entiende si se considera que las relaciones de
género se construyen no solamente entre varones y mujeres sino también
entre mujeres y otras mujeres (Weston 1998), como se revela en las re-
laciones entre la supervisora y las operadoras; o entre varones, Como se
presenta entre compaiieros de trabajo para “cuidar” a alguna compariera,
o entre médicos que deliberan sobre la esterilizacion de una paciente. Fi-
nalmente, las negociaciones de las practicas de atencion al embarazo im-
plican preponderantemente las relaciones entre mujeres y varones, como
las de la pareja, la relacion médico-paciente, y la relacion con los super-
visores y gerentes varones.

Ademas, los estudios de género no sélo buscan explicar una situacion
de subordinacion o desventaja para las mujeres frente a los varones, lo
cual no necesariamente deberia ser el caso. Para el estudio de la salud,
desde el concepto de género se puede “estudiar la forma en que la cons-
truccion de las identidades, las desigualdades y las relaciones de género
pueden poner en riesgo el bienestar de hombres y mujeres, tanto en los
contextos tradicionales como en ambitos modernos” (Szasz 1999, 109).
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Las implicaciones de la construccion de las identidades de género en
la salud son multiples. Seglin Szasz, destacan “la construccion simbélica
del cuerpo, la asignacion genérica del concepto de cuidado, la relacion
entre afirmacién de la identidad de género y el comportamiento sexual
y las decisiones sobre la reproduccién” (1999, 111). Dado que la identi-
dad se manifiesta en el propio cuerpo, la separacion entre lo cultural y lo
bioldgico no siempre es aparente. Las formas culturales hegemonicas
han naturalizado la identidad femenina muy particularmente en funcién
de la reproduccion y la maternidad. En esta investigacion entendemos
las identidades de género como elaboraciones culturales que construyen
maneras de pensar, de sentir y de ser hombre y mujer; y para el caso de
mujeres mexicanas, la maternidad juega un papel preponderante en estas
identidades. Sin embargo, es preciso aclarar que la identidad materna, o
mejor dicho las identidades maternas, no son nicas y como veremos
mas adelante hay muchas maneras de ser, sentirse y pensarse madre,
como la madre sumisa, la madre sacrificada, la madre manipuladora, o
la madresposa de Lagarde (1993, 363).

Hochschild ilustra de manera muy clara la imbricacion entre lo bio-
l6gico y lo cultural en relacion con las identidades de género. Relata un
estudio de personal sobre aeromozos y aeromozas y los efectos del
estrés laboral en su salud. Los varones mostraban mayores problemas
de salud en relacion con las mujeres debido, precisamente, a que ellos no
tenian la misma experiencia vital. Ellas habian sido socializadas durante
toda la vida para el trabajo de “aeromozas”, es decir para servir, atender,
aceptar regafios y criticas. En cambio, los varones reaccionaron a estos
hechos con ulceras, molestias gastro-intestinales, dolores de cabeza, entre
otros, con mayor frecuencia que las mujeres. A pesar de estar expuestos
a los mismos riesgos, varones y mujeres asimilaron biolégicamente de
manera diferente en funcion de su socializacion y la construccion cultural
de ser hombre y ser mujer (Hochschild 1983).

West y Zimmerman argumentan que el género no se refiere a una
serie de caracteristicas, ni a roles, ni a variables, sino que es fundamen-
talmente producto de hechos sociales constituidos a través de la interac-
cion (1991, 16). Siguiendo a estos autores, no podremos referimos a una
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sola identidad inamovible ni dada, sino a un proceso de interaccion
que implica el manejo de situaciones y de contextos especificos que
constituyen una dinamica integral de 6rdenes sociales. Al interactuar
genéricamente se sostienen, se reproducen y se legitiman los arreglos
institucionales en los que estan basadas las relaciones y las identidades
de género, pero es en la practica (interactiva) en la que dichas identidades
se manifiestan. Esto se observa con mayor claridad al analizar 1a manera
en que las madres-trabajadoras viven su maternidad como un motivo
para trabajar, para aguantar los dolores y molestias “normales” del em-
barazo, o para negociar condiciones especiales en el trabajo o en sus
casas.

Es por esto que buscamos construir las practicas de atencion al
embarazo de las trabajadoras y luego entender como ellas las desarrollan,
justifican, aceptan y modifican. En la medida en que estas practicas
interiorizan y reflejan un “deber ser” que se negocia por las madres-
trabajadoras, se muestra como el ejercicio cotidiano “genérico” (West y
Zimmerman 1991) va moldeando sus practicas y establece los limites de
lo permisible, o mas pertinente para esta investigacion, los limites de la
“normalidad”. Autores como West y Zimmerman sostienen que el ejer-
cicio cotidiano de género no se presenta exclusivamente en las relaciones
entre personas de sexos o géneros distintos, sino que se refleja en todas
las interacciones humanas, en tanto nuestras sociedades estan divididas en
categorias sexuales “esenciales” que requieren que cada persona se iden-
tifique y sea identificado en alguna de ellas (West y Zimmerman 1991,
24). En esta investigacion el actuar genéricamente esta presente en las
practicas de atencion de las madres-trabajadoras al negociar con la pareja
el uso de la anticoncepcion, en la decision de aceptar un embarazo, al pe-
dirle al supervisor una consideracion especial, al plantarse en el Seguro
hasta efectuarse la salpingoclasia, o al aguantar dolores y molestias por-
que son normales para las embarazadas.

El analisis del ejercicio cotidiano de género (como una dindmica de
orden social) en cuanto a las practicas de atencion al embarazo permitira
ver como las mujeres justifican, aceptan o rechazan dolores, molestias,
malestares y maltratos como parte del proceso “normal” del embarazo.
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Ellas mismas participan en ello, ademas de los médicos y sus parejas. Es
precisamente en la construccion de esta normalizacion que se observa
mas claramente el proceso hegemonico, al dar por hecho (las madres-tra-
bajadoras) un cierto orden natural, en este caso del embarazo.

En los capitulos Iv y v mostraremos cOmo se construye esa “norma-
lidad” y c6mo las madres-trabajadoras la asumen en sus vidas diarias al
tomar decisiones, elegir y rechazar algo en funcion de sus condiciones
particulares y en sus relaciones con su pareja, su madre, compafieras tra-
bajadoras y trabajadores, y con los médicos que las atienden. Al ser un
ambiente primordialmente “masculinizado”, el trabajo en la maquila
exige que las mujeres se adapten, tanto en lo ergondémico para acomo-
darse a la altura y medida de los lugares de trabajo, como en los ajustes
que tienen que realizar por los horarios, ritmos de trabajo, estilos de or-
ganizacion y relacion laboral (Denman y Cedillo 2001). En materia de
salud laboral, Messing (1983) se refiere a la division sexual del trabajo
y su impacto en la salud de las mujeres. Esta autora rechaza la justifica-
cion bioldgica de dicha division. Ni las mujeres son mas débiles, ni mas
habiles, ni ocupan empleos menos peligrosos. Ella sostiene que la divi-
sién permite una explotacion tanto de mujeres como de varones, de ma-
neras interdependientes.

En esta investigacion no nos referiremos al amplisimo tema de la
identidad, sino al mas especifico y acotado de las identidades de género.
De acuerdo con el texto clasico de Joan W. Scott (1986), existen cuatro
elementos de género que incluyen: 1) los simbolos y mitos, 2) los con-
ceptos normativos expresados en doctrinas de toda indole, 3) las insti-
tuciones y organizaciones sociales de las relaciones de género (como
parentesco, familia, mercados de trabajo) y 4) la identidad. Lamas dis-
tingue entre la identidad de género, la identidad sexual y la identidad
subjetiva:

La identidad de género se construye mediante los procesos simboli-
cos que en una cultura dan forma al género [...] se manifiesta en el
rechazo de un nifiito a que lo vistan con un vestidito, o la manera en
que las criaturas se ubican en las sillitas rosas o azules de un jardin
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de infantes. Esta identidad es histéricamente construida de acuerdo
con lo que la cultura considera ‘femenino’ o ‘masculino’ (Lamas
1996, 350).

La autora aclara que “la identidad sexual se conforma mediante la
reaccion individual ante la diferencia sexual”, mientras que “la identidad
de género esta condicionada tanto historicamente como por la ubicacion
que la familia y el entorno le dan a una persona a partir de la simboli-
zacion cultural de la diferencia sexual: el género”. La identidad subjetiva
es aquella “que posiciona a las personas en la feminidad o masculinidad,
no desde un punto de vista cultural, sino psiquico” (Lamas 1996, 350).

Recuperamos el concepto de identidades de género para hacer refe-
rencia a las distintas formas en las que la familia y el entorno construyen
la diferencia entre ser mujer y ser hombre. Debe advertirse que esta di-
ferenciacion no es definitiva, otorgada en un momento inicial de la vida,
sino que se elabora cotidianamente, motivo por el que puede estudiarse
en distintos momentos de la vida humana, como lo argumentan West y
Zimerman (1991) al insistir en el ejercicio cotidiano “genérico”. Este tra-
bajo se centrara en una identidad, la de ser madre, que se fusiona con la
de ser trabajadora, puesto que en la vida de las mujeres estudiadas no se
entiende su identidad de trabajadora sin considerar la de madre.

Esto queda claro al referirnos a los relatos de las mujeres entrevista-
das, madres-trabajadoras como les llamamos en este texto, para ilustrar
la inseparabilidad y la fusion de sus identidades. En dichos relatos se
explica el trabajo en la maquila como una necesidad de “sacar a los hijos
adelante”, para que “ellos no tengan que pasar lo que yo pasé€” o para
“no perder el Seguro” por si hay que llevar a los hijos.

Para hablar de relaciones de género es necesario recurrir a la idea
de poder. En esta investigacion, las relaciones entre la supervisora y las
operadoras, entre el médico del Seguro y las pacientes, o entre las parejas,
son relaciones de poder y de género. Para entender las relaciones de poder
en el campo de la salud, Lock y Kaufert (1998, 6-7) se refieren al con-
cepto foucaultiano de “bio-poder”. Este tipo de relaciones son estable-
cidas por mujeres pragmaticas para garantizar su sobrevivencia. El
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bio-poder se presenta en la regulacion de la vida social y se experimenta
a través de practicas concretas rutinarias y corporales que se manifiestan
en las familias, las comunidades y otras instituciones. En el ambito del
cuerpo individual, el bio-poder puede entenderse como empoderador al
proveer un recurso que se utiliza como una defensa contra otras formas
de poder. Lo que interesa es identificar como las madres-trabajadoras de-
sarrollan diferentes practicas de atencion para cuidar y atender su salud,
como manipulan las practicas de atencion y coémo negocian con los dife-
rentes actores, sobre todo en su familia, en su trabajo y en las instituciones
médicas. Si insistimos en que no concebimos a las trabajadoras como
meras victimas de una explotacion, nos obligamos a demostrar su accion
mediante palabra y mediante practicas para identificar como construyen
en forma sutil sus propios mundos ahi donde ellas aparentemente no tie-
nen el control sobre sus vidas (Lock y Kaufert 1998, 9).

Una de esas formas es el poder que se logra mediante la expresion de
una de las identidades que enaltece a la mujer en México: la maternidad.
En un estudio sobre derechos reproductivos en tres regiones de México,
se muestra que la maternidad no es asumida por las mujeres como opre-
siva, sino como una experiencia que les permitio sentirse empoderadas.3?
Asimismo, la maternidad fue la base para tomar decisiones sobre su
cuerpo y su salud reproductiva, que no habian podido tomar antes de ser
madres. Esta investigacion se realiz6 en tres estados mexicanos, uno de
los cuales fue Sonora, incluyendo la ciudad de Nogales, con obreras
de la maquila. La maternidad, entonces, es por lo menos un arma de doble
filo, puesto que a la vez que permite mayores recursos de negociacion a
las madres, también las vulnera, y las enfrenta a situaciones de violencia,
sacrificio y sumision. También se reporta que a la vez la maternidad es
vivida con placer y satisfaccion, y como se mencion6 en lineas anteriores,
parte del placer del embarazo para estas trabajadoras esta vinculado a la
identidad femenina mas enaltecida en México: la de ser madre.

32 En el texto en inglés la palabra utilizada es “entitled”, que se puede entender como
“dignas de recibir y exigir ciertos privilegios” (Ortiz-Ortega et al. 1998, 159).
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Dicha experiencia placentera contrasta con la que experimentan
algunas mujeres que relatan ser humilladas frecuentemente por los
médicos o enfermeras en sus visitas de control, en las que reportan ser
regafiadas. Estas relaciones entre la madre-trabajadora y los actores
sociales que constituyen sus referencias cotidianas se construyen conti-
nuamente; no conforman una relacion ni automatica ni dada. En ocasio-
nes, reciben el apapacho y cuidados de parte de sus compafieros de
trabajo que las apoyan durante el embarazo y les facilitan las condiciones
de trabajo como veremos en los relatos del capitulo v. Para las madres-
trabajadoras del presente estudio, la maternidad se sefiala como la
razon primordial por la que estan en el trabajo, i.e. para sacar adelante a
los hijos; y admiten que muchas dolencias y molestias de salud son acep-
tadas como “normales” en funcioén de dicha maternidad. Sera necesario,
entonces, ver como la maternidad les provee mayores posibilidades para
sobrevivir frente a sus condiciones de vida.

Negociaciones de prdcticas de atencion

Una negociacion se manifiesta en el marco de una relacioén social,
refleja el dinamismo y la agencia de los actores, a la vez que destaca que
es un proceso que se manifiesta en una relacion de poder, como tal desi-
gual y jerarquica. A diferencia del concepto de toma de decisiones, que
refleja una neutralidad, el de negociaciones recoge las relaciones de
poder, en tanto se negocia en desigualdad de condiciones con actores que
se posicionan frente a ellas, diferenciados por el hecho de ser hombre o
mujer, por el hecho de tener estudios o no, o por las diferentes posiciones
en el trabajo. Entendemos la negociacion como la relacién en la que se
enfrentan dos actores sociales: las madres-trabajadoras y alguno de los
que hemos identificado previamente. En este encuentro, cada uno in-
tenta lograr ciertos objetivos, por ejemplo, resolver sus necesidades de
salud, sus molestias, 0, en el caso del médico, cumplir con sus metas,
entre otras.

En la medida en que partimos de las representaciones de las mujeres
sobre sus negociaciones y de que la observacion de las mismas fue limi-
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tada, su reconstruccion queda trunca. Una limitacion de mayor peso es
que Unicamente exploramos algunos puntos de vista de otros actores,
mismos que fueron identificados con base en lo que relataban las muje-
res. Por este motivo puede pensarse que queda fuera alglin tipo de actor
social que no forma parte de los relatos y que no fue mencionado por las
madres-trabajadoras.

El concepto de negociaciones no fue un punto de partida de esta in-
vestigacion, sino que surgid en las entrevistas de las mujeres en torno a
las relaciones de género y de poder. El peso que fue adquiriendo nos
obligé a construir, con base en los materiales de campo, el concepto que
presentamos aqui, el cual privilegia la voz de las madres-trabajadoras,
voz que como se ha argumentado ha sido relegada por la vision médica,
fabril y masculina dominante, por mencionar s6lo tres ambitos de domi-
nacion en los que se realizan las negociaciones.

Aun asi, con todo y las limitantes mencionadas, consideramos que
incluir el tema de las negociaciones aporta al estudio de las practicas de
atencion al embarazo. Una de sus contribuciones es la identificacion de
los otros actores relevantes mencionados por las mujeres. Nuestra ex-
pectativa seria que en el futuro se trabaje en un equipo capaz de disefiar
un dispositivo metodologico para captar el punto de vista de cada uno de
los actores en las negociaciones de dichas practicas.

El dinamismo implicado en el concepto de negociaciones se refiere a
la ampliacién que proponemos al reconocer en las practicas de las mu-
Jeres la posibilidad de tomar alguna iniciativa, asumiendo, aun con todas
las limitaciones que pueda tener la madre-trabajadora, acciones para
defender su posicion en la relacion y ejercer el poder. Ejercer su poder al
tratar de extender su posicion, al tomar iniciativas en la busqueda del
logro de sus objetivos. La negociacion toma formas diversas que abarcan
no hacer nada, gritar, callar, plantarse en el Seguro, correr al marido o de-
jarlo. Es claro que hay acciones mas extremas que otras y que la madre-
trabajadora utiliza sus armas de distinta manera.

Dos armas son centrales en la negociacion y proceden de la identidad
femenina dual: ser madre y ser trabajadora. En defensa de su identidad,
la madre-trabajadora pugna por sus derechos en las negociaciones y

93



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

ocasionalmente adquiere fuerza en ellas: su derecho a la anticoncepcion,
el nimero de hijos deseado, su derecho al trabajo y su derecho a una
atencion médica respetuosa, entre otras.

Pero también hay momentos en los que los actores sociales encuen-
tran que sus agendas coinciden. Esta coincidencia puede ejemplificarse
con la preocupacion de madres-trabajadoras, asi como de médicos y
esposos, de que los bebés nazcan sanos; sin embargo, no siempre se
comparte el camino para lograr este objetivo. En esta bifurcacion se en-
cuentra el meollo de las quejas de las madres-trabajadoras respecto al
servicio del Seguro. En la Planta X, supervisores y madres-trabajadoras
pueden compartir el propdsito de que el trabajo salga bien, pero no la
misma vision acerca de lo que se necesita para alcanzar este logro. Por
ende, las madres-trabajadoras desean un mayor cuidado de su salud, “no
levantar pesado”, usar el ascensor si es necesario, mientras que los super-
visores quieren “sacar la cuota”. En estos encuentros y desencuentros
hacen presencia las negociaciones. Hay que aclarar que, como argu-
menta Taylor (1987), el proceso de negociacion no se refiere al simple in-
tercambio 0 conversacion entre actores, sino que encierra la intencion de
cada uno, el reconocerse diferentes y en posiciones distintas.

Salud positiva

Para identificar el abanico de opciones al que recurren las trabajadoras
para cuidar su salud, se incluiran también las précticas cotidianas de la
salud positiva en referencia al cuidado del embarazo. Como vimos en
la introduccion (véase cuadro 4), la salud reproductiva abarca alrededor
de dos quintas partes de la vida de las mujeres. Es tal vez el campo de la
salud que mas atencion recibe, tanto en consulta médica como en hospi-
talizaciones, en las practicas de la etnomedicina y de la medicina domés-
tica. En el Mss de Nogales la morbi-mortalidad reproductiva aparece en
tres de las diez primeras causas de atencion (Denman 1991, 89-94). Por
ello no sorprende que los aspectos que mas se han estudiado sean los
dafios a la salud reproductiva, esto es con el estudio sobre la morbi-mor-
talidad. No obstante, las practicas cotidianas también merecen mayor
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atencion. Argumentaremos que existen practicas cotidianas de construc-
cién y mantenimiento de la salud y que constituyen una parte central de
la atencion a la salud, y a este tema le pondremos la etiqueta de salud
positiva. Dichas practicas estan tan integradas a nuestra vida cotidiana
material y afectiva que pueden pasar desapercibidas y resulta dificil
aislarlas como précticas especificas de atencion a la salud. Estas practicas
cotidianas son las que se realizan como parte de la construccién y man-
tenimiento de la salud personal y familiar. Incluyen practicas de alimen-
tacion, de higiene, de descanso y recreacion; practicas conscientemente
ejercidas como parte de un “cuidado” de la salud y otras tan imbuidas en
la cotidianidad, en la cultura misma de la salud, que debemos excavar
para identificarlas. En el caso de la salud reproductiva, tienen que ver
con los habitos de aseo, vida sexual, alimentacion y cuidados durante la
menstruacion; también se refieren al reposo, ayunos o dietas y rituales de
celebracion durante el embarazo, parto y puerperio; se refieren a las ““so-
badas” de profesionales o de familiares y a la practica de platicar con las
personas cercanas para compartir y entender mejor sus propias vidas; al
ejercicio fisico y al movimiento del cuerpo en el baile, en la calle, en la
casa, en ¢l sexo y en el trabajo. Es decir, las practicas reposan en los sa-
beres populares sobre el cuerpo y en las ideas de limpieza y “cochinero”,
de apertura y vulnerabilidad del cuerpo femenino y de practicas para su
aseo y cierre.

Esta etiqueta de salud positiva para referirinos a las practicas cotidia-
nas no resulta la més afortunada porque puede dar la impresion de que
existe una salud negativa y otra positiva. Sin embargo, lo que se desea
enfatizar es que la salud es un proceso cultural de construccion diaria en
el que se combinan practicas y saberes. A falta de una mejor etiqueta y
por la necesidad de enfatizar un concepto que no se centra en los dafios,
en la enfermedad y la muerte, se ha optado por ésta.

Salud positiva no implica la existencia de una salud negativa. Nuestro
concepto de salud es el de un continuo que esta implicito en el proceso
de salud-enfermedad. Sin embargo, si se analizan las investigaciones
sobre salud-enfermedad, aun aquellas realizadas desde la antropologia
médica, se encuentra que se ha privilegiado sélo un lado del continuo.
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Las investigaciones se han concentrado en la enfermedad y en las res-
puestas a ella, rara vez en lo que pasa antes de que el individuo enferme
o cuando no esta enfermo. Elegimos entonces “adjetivar” la salud con el
término de positivo para resaltar y subrayar la pérdida del concepto inte-
gral de salud-enfermedad y la ausencia de anélisis sobre practicas cotidia-
nas de construccion y mantenimiento de la salud.

La necesidad de enfatizar los aspectos de salud en el proceso salud-
enfermedad ha sido planteada por otros autores. Argumentando a favor de
un nuevo modelo médico, Engel hace un resumen de como surgio el
actual modelo médico y como éste se convirtio en un modelo excluyente
y reduccionista. Explica que el actual modelo es reduccionista porque
reduce la salud a lo que puede ser explicado de acuerdo con los principios
fisico-quimicos, y excluyente porque cualquier tema que no se ajuste a
ello queda excluido de la atencion médica (Engel 1981, 592).

Quiza por el dominio del modelo médico en el estudio de la salud, no
sorprende que la salud positiva sea poco estudiada en la investigacion. Ni
la antropologia médica, ni la sociologia médica, ni la epidemiologia pres-
tan mucha atencién a las practicas cotidianas regulares que se llenvan a
cabo para proteger y promover la salud. La salud publica llama a estas ac-
ciones preventivas, puesto que tienen la finalidad de evitar la enfermedad
o el dafio, pero se ha puesto énfasis en las acciones dirigidas desde el
modelo biomédico, como las vacunaciones, los tamizajes de Papanico-
laou o tomas de presion para detectar alguna enfermedad. Los enfoques
desde la promocion a la salud, como los programas de “Atencion prima-
ria de salud” y “Salud para todos en el afio 2000 propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud, recuperan muchos de estos concep-
tos de salud positiva, pero fueron rebasados en la practica por la medi-
calizacion y el énfasis en los dafios. Fuera de la mencion repetida a los
estilos de vida y sus consecuentes riesgos, como los causados por el
tabaquismo, el alcoholismo, la vida sedentaria, la modificacion de patro-
nes de consumo alimentario y el estrés, existe poca atencion al tema que
denominamos “la salud positiva”. En esta investigacion también preten-
demos analizar las practicas de atencién al embarazo, parto y puerperio
que pueden considerarse de salud positiva y no solo las que atienden
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episodios de dafios o molestias. Como se mencion6 en la introduccion,
debido a limitaciones en el disefio de la investigacion no fue posible pro-
fundizar en dichas practicas de salud positiva, pero frente a la ausencia
de estudios al respecto y la identificacion de algunas practicas que pueden
considerarse de proteccion a la salud, hemos decidido mantenerlas en
esta presentacion.

Modelos médicos

Estas practicas se ubican dentro del amplio marco de los sistemas
curativos y asistenciales que pueden definirse de acuerdo con la elabo-
racién que Menéndez ha realizado sobre los modelos médicos.33 El mo-
delo médico es un concepto mas abstracto y generalizante que el de
practicas de atencin, y su construccion remite en mayor grado a expli-
caciones estructurales e historicas que al tema de la agencia y punto de
vista de los actores.

De acuerdo con Menéndez y Di Pardo existen tres modelos médicos:
1) el hegemonico, 2) el alternativo y 3) el de auto-atencion. A su vez, en
el modelo médico hegemonico (MMH) se incluyen tres sub-modelos: a) el
modelo médico individual privado, b) el modelo médico corporativo pa-
blico y c) el modelo corporativo privado. El modelo médico hegeménico
se define como:

el conjunto de saberes generados por el desarrollo de la denominada
medicina cientifica, el cual ha ido hegemonizando a los otros saberes
desde fines del siglo xvii hasta lograr identificarse, por lo menos en
algunos contextos, como la unica forma correcta de diagnosticar, ex-
plicar, atender y solucionar los problemas de enfermedad, legitimada
tanto por criterios cientificos como politicos (Menéndez y Di Pardo
1996, 59).

33 por modelo dice entender “un instrumento metodolégico que supone una construccion
propuesta por nosotros a través de determinados rasgos estructurales y cuyo valor es
basicamente heuristico” (Menéndez 1992).
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Aunque las caracteristicas del MMH son multiples y han sido amplia-
mente desarrolladas por los autores mencionados en éste y otros textos,
el modelo médico responde sobre todo a un modelo basado en las expli-
caciones biomédicas, positivistas, individualistas y en précticas que pri-
vilegian el saber médico, estableciendo relaciones asimétricas entre
médicos y pacientes, atendiendo poco a la prevencion y en exclusion a
otras practicas de curacion (Menéndez y Di Pardo 1996, 60). Otros auto-
res se refieren a este modelo como biomédico, término que utilizaremos
intercambiablemente. La creciente medicalizacion de la salud reproduc-
tiva responde justo a la hegemonia de este modelo y a los procesos me-
diante los cuales, no solo las instituciones médicas, se ha convertido a
los procesos de salud en problemas bioldgicos y médicos que requieren
de la intervencion médica (Lock y Kaufert 1995, 17).

Las practicas de atencion al embarazo —parto y puerperio no respon-
den exclusivamente al modelo biomédico—- son, como muchas otras prac-
ticas de atencion a la salud, respuestas que se relacionan con otros dos
modelos médicos, el modelo médico alternativo subordinado que incluye
a la medicina tradicional (también conocida como etnomedicina) y a la
medicina alternativa y el modelo de auto-atencion. En efecto, a pesar de
su creciente medicalizacion, la salud reproductiva es uno de los campos
de la salud que es més atendido a través de la auto-atencion y la medicina
tradicional.

El modelo médico alternativo subordinado incluye las practicas reco-
nocidas como “tradicionales”, asi como otras practicas alternativas
como la acupuntura o la herbolana china, que se combinan en uno sobre
todo porque se derivan del modelo médico hegemonico y por su subor-
dinacion a dicho modelo, con el que tiene en comin las funciones de
control que cumple. El modelo se caracteriza, entre otras cosas, por una
concepcion globalizadora de los padecimientos y problemas, una ten-
dencia al pragmatismo, y al igual que el modelo biomédico, por la asi-
metria entre curador y paciente, asi como por una tendencia reciente a
mercantilizarse y a complementar el modelo biomédico.34 Los modelos

34 Ver Menéndez (1992, 103-104) para una lista més exhaustiva de los caracteristicas de
este modelo.
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como instrumentos de investigacion abarcan muchos mas elementos que
las practicas, sin embargo, en esta investigacion nos referimos sélo a éstas
y especificamente a las que forman parte de este modelo: las practicas tra-
dicionales y las alternativas. Finalmente esta el modelo de auto-atencion
basado:

en el diagnostico y atencion llevados a cabo por la propia persona
o personas inmediatas de sus grupos parentales o comunales y en el
cual no actua directamente un curador profesional. Esta auto-aten-
cién supone desde acciones ‘conscientes’ de no hacer nada, pero en-
caminadas a la cura, hasta el uso de equipos de determinado grado de
complejidad (Menéndez 1992, 104).

Sus caracteristicas son la eficacia pragmatica, el papel predominante
de las mujeres en estas practicas, la legitimidad por el grupo de referencia,
asi como una concepcion basada en la experiencia, la apropiacion tradi-
cional de las practicas médicas, y constituir el inicio de la carrera del
enfermo. Tiende a asumir la subordinacion a otros modelos médicos (Me-
néndez 1992, 104; 170-185).

La relevancia de considerar la auto-atencion para el estudio de la aten-
cidn al embarazo, parto y puerperio se evidencia al enumerar las acciones
incluidas. De acuerdo con Menéndez la auto-atencion incluye:

una serie de actividades orientadas directa o indirectamente a asegu-
rar la reproduccion bioldgica y social a partir de la unidad domés-
tico-familiar. Dichas actividades en lo que respecta a los procesos de
salud-enfermedad, integra alimentacion (incluye amamantamiento),
limpieza e higiene (cuerpo, ropa, vivienda, etc.), curacion y prevencion
de enfermedades, dafios [y] problemas (Campos 1992, 15).

Como se puede observar, en este modelo de auto-atencion el autor
incluye una gran cantidad de practicas de atencion que constituyen parte
de lo que hemos definido como salud positiva. La diferencia radica en la
optica desde la cual se estudia. Partir de las practicas permite destacar
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la agencia sin desdefiar la hegemonia de ciertos procesos, como la medi-
calizacion, e identificar como se relacionan las trabajadoras y como ne-
gocian su salud. Proponemos que la investigacion sobre practicas puede
verse como una via alternativa para entender la relacion de los pacientes
en el modelo médico hegemonico.

Agencia

En la corriente critica-interpretativa de la antropologia médica, Lock y
Kaufert se refieren a la necesidad de reelaborar criticamente los conceptos
de resistencia, agencia, medicalizacion y ‘bio-poder’ (biopower en in-
glés), el poder sobre el cuerpo, a fin de dejar de ver a las mujeres como
simples receptoras pasivas de los procesos de medicalizacion y de las
tecnologias reproductivas (Lock y Kaufert 1998). Siguiendo a Foucault,
pero concentrandose mas en las mujeres y menos en los mecanismos de
represion y en las instituciones hegemonicas, las autoras explican como
el concepto de agencia es central a su analisis.

Agencia se convierte en focal y constitutiva de la realidad tal y como
se actia y se experimenta en la vida cotidiana [...] Las respuestas de los
individuos no son simplemente de aceptacion renuente (compliance)
o resistencia; de hecho ni siquiera necesita haber respuestas. En cam-
bio, hay evidencia abundante de un pragmatismo en accion. Un prag-
matismo que, aunque confinado por las circunstancias sociales, es
frecuentemente orquestado e iniciado por individuos, mas que ser sim-
plemente los efectos de la represion. Mds importante ain, los indivi-
duos frecuentemente se manejan estratégicamente para beneficiarse
entre las redes del poder (Lock y Kaufert 1998, 208).

Es a este enfoque al que nos adherimos cuando centramos nuestra in-
vestigacion en las pricticas de las mujeres trabajadoras de la maquila,
tal y como ellas las relatan, y que observamos en la fabrica, en sus casas,
en €] hospital, en las clinicas, en los encuentros con los médicos, con las
enfermeras y con sus familias.
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Como son fuerzas activas, tanto el poder como la agencia deben “bus-
carse en el cuerpo activo, un cuerpo que vive en el tiempo y se mueve en
el espacio” (Comaroff y Comaroft 1992, 77), por lo que nuestras pre-
guntas de investigacion se orientan a interrogar sobre las practicas de las
mujeres que estan centradas en el cuidado de sus cuerpos durante el em-
barazo. Pero s6lo adquieren mayor significado cuando se contextualizan,
particularmente para conocer sus historias reproductivas, domésticas y la-
borales.

Si bien estas practicas se ubican dentro de un estrecho abanico de
posibilidades, permiten ver como las trabajadoras utilizan los nuevos
recursos que tienen a su disposicion, por ejemplo su derecho al IMsS, asi
como también observar como adaptan y aplican los recursos heredados,
como los remedios tradicionales y de auto-atencion, y como en ocasiones
el silencio es su mejor respuesta. En la presente investigacion, estas op-
ciones no se ejercen en torno a problemas de enfermedad, sino a una
serie de procesos de salud y de atencion al embarazo, parto y puerperio
que se ubican dentro de la salud reproductiva. Esta investigacion no
indaga en la agencia de otros actores sociales, como podrian ser los
meédicos o las parejas de las madres-trabajadoras, tema para otro estudio
que podria construir sobre lo que aqui se ha explorado.

Una reconceptualizacion de la salud reproductiva

Mucho tiene que ver la salud reproductiva y su conceptualizacion
con el desarrollo de la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El
Cairo de 1994 o de 1a Conferencia Internacional sobre la Mujer de Bei-
jing de 1995, convocadas por la Organizacion de las Naciones Unidas.
En estos eventos se lograron consolidar acuerdos sobre los derechos
reproductivos y la salud reproductiva, a pesar de que estos temas han
estado presentes desde hace muchas décadas. Los documentos que
las instituciones de salud presentan para sus programas anuales de
trabajo (Poder Ejecutivo Federal 1995) y planes sexenales, comen-
zaron a reflejar el discurso sobre salud reproductiva y proporcionaron
un marco normativo para promover los derechos reproductivos. Sin
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embargo, como veremos mas adelante, en la atencion a la salud repro-
ductiva de mujeres, como las madres-trabajadoras de esta investigacion,
todavia se manifiesta una gran carencia que refleja las limitaciones de
la accién gubernamental.35 En parte, dichas limitaciones reflejan una
falta de acuerdo social sobre el derecho de las mujeres a la salud y el
control de su propio cuerpo. Por ello la vigencia de los movimientos
sociales en torno a la salud reproductiva, la sexualidad y los derechos
reproductivos.

Hacia las reuniones mundiales mencionadas se sucedieron discusio-
nes, reuniones previas, posteriores y paralelas en muchos paises donde
principalmente las mujeres y grupos de mujeres organizadas eran quienes
pugnaban por el reconocimiento —que en El Cairo y Beijing habria de
adquirir caracter oficial- de la eleccion libre e informada y 1a no discri-
minacion o coercién en asuntos relacionados con la vida sexual y repro-
ductiva, garantias para la salud sexual y reproductiva que se sumarian a
los derechos a la planificacién familiar. En torno a estos temas se fue
consolidando, ademds, un gran interés por la investigacion y el desarrollo
de equipos académicos 36 y profesionales —tanto en el sector guberna-
mental como no gubernamental— que pugnarian por la elaboracion de
politicas publicas y programas para atender la salud reproductiva tanto
de varones como de mujeres. La mayoria de estos programas se insertaria
en los programas existentes de planificacion familiar o de salud materno-
infantil y generalmente, en el 4&mbito gubernamental, no rebasarian
dichos temas. A pesar del gran aumento de mujeres que trabajan, no se
conocen programas de salud laboral que hayan incorporado la salud
reproductiva en sus planes de trabajo.

La salud reproductiva, dice Figueroa (1997, 166-167), es un concep-
to en evolucion al que se le pueden distinguir por lo menos cuatro enfo-

35 Veéase también a Amuchéstegui (2001) para un comentario sobre el papel del gobierno
en estos programas en torno a la sexualidad.

36 Entre los grupos mas importantes hay que mencionar al Programa de Salud Repro-
ductiva y Sociedad de El Colegio de México a cuya gran produccién de los afios no-
venta nos referiremos a lo largo de este trabajo.
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ques: a) el que se le imprime desde el campo biomédico y que domina
en la investigacion clinica y epidemiologica, b) el poblacional, c) el fe-
minista y d) el social. Centrandose mas en el enfoque social, Figueroa
identifica las dimensiones sociales que deben analizarse en la interrela-
cion entre salud y reproduccion:

a) [el] papel que juegan en la sexualidad y en los procesos reproduc-
tivos el Estado y las politicas publicas, las instituciones religiosas,
escolares, de salud, los medios masivos de comunicacion y las fami-
lias, entre otras; b) los procesos de socializacion y de construccion
de la identidad de género y de las relaciones intergenéricas, cuya
simetria (sic) condiciona la vivencia de la sexualidad y la salud repro-
ductiva; c) la percepcion de la poblacion sobre las necesidades que
pretenden ser objeto de acciones encaminadas a mejorar su salud, asi
como su participacion en las soluciones propuestas; y d) la satisfac-
cion de los derechos individuales, politicos (incluyendo la partici-
pacion) y sociales (acceso a la alimentacion a la educacion, al trabajo
y ala atencion de la salud) reconocidos como condiciones para redu-
cir diferentes tipos de problemas en el ejercicio de la sexualidad y la
reproduccion (Figueroa 1997, 167-168).

Al sefialar la necesidad de una discusion menos fragmentada y mas
integral, Figueroa apunta que la tematica atendida por cada enfoque
no es la misma. Las ciencias sociales se han centrado en los estudios
sobre identidad, relaciones de género y desigualdad, entre otras, mientras
que las ciencias biomédicas analizan los temas asociados con embarazo,
parto y puerperio, SIDA, enfermedades de transmision sexual, etcétera.
(Figueroa 1997, 169). Este no necesariamente ha sido el caso de la antro-
pologia médica y habria que afiadirse que muchos de los estudios sobre
identidad, relaciones de género y desigualdad en las ciencias sociales
se han realizado en torno al embarazo, parto y puerperio (Castro y
Bronfman 1995; Ojeda 1999b).

La intensa atencidn sobre estos temas en las conferencias mundiales
se manifesto en los medios, en ciertos movimientos sociales, en el deba-
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te politico y en la academia. En este tltimo espacio se realizé un camulo
de investigaciones en México durante la iltima década. Desde el andlisis
de las ciencias sociales se amplié el espectro de la salud reproductiva
—y de la misma salud-, rebasando para algunos autores sus estrechos
margenes. Sin afén de ser exhaustiva, podria mencionar entre algunos de
los nuevos temas que se incluyeron, el tema especifico de la sexualidad
(Lerner 1998; Szasz 1999), el de los derechos reproductivos (Ortiz-Ortega
1999), el papel del var6n en la salud reproductiva (Figueroa 1998), asi
como el analisis més critico de los programas de atencién médica (Espi-
noza 2000). La gran mayoria de estos abordajes plantearon explicitamente
estudiar estos temas desde una perspectiva de género, enfoque que fue
interpretado de multiples maneras,3’ y que ademas se incluyera el estudio
de las subjetividades (Szasz y Lerner 1996). La ubicacion temporal, es-
pacial, historico, sociocultural y de experiencias subjetivas en las que
ocurren las relaciones de género (Szasz 1999, 118) fue definida como
necesaria dadas las complejas articulaciones entre las distintas formas
de desigualdad y las relaciones de poder.

Para fines del presente trabajo, los temas de la investigacion mas
reciente sobre la salud reproductiva que interesa resaltar son aquellos
centrados en las perspectivas de los sujetos, en este caso de las madres-
trabajadoras, asi como su relacion con diferentes actores sociales, como
las instituciones biomédicas, la familia y el trabajo.

La salud reproductiva en la antropologia médica

A diferencia de otras disciplinas, en la antropologia en México los
temas de salud reproductiva mas frecuentes en la investigacion han
ido precisamente el embarazo, parto y puerperio. Otros autores sefialan
como en los estudios etnograficos sobre embarazo, parto y puerpe-
rio se ha privilegiado la descripcion y el andlisis de las practicas

37 wvéase al respecto a M. Lamas (1996), S. Gonzalez (1993), Ravelo (1995), M. Burin
(1995), 1. Szasz (1995), entre otras.
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tradicionales (Cosminsky 1992), igual que en gran parte de los estudios
de la antropologia médica mexicana hasta hace pocos lustros (Campos
1992). Las practicas “no-tradicionales” del embarazo, parto y puerperio
han sido menos consideradas, esto es, la atencion biomédica de la salud
reproductiva, o las mismas practicas de auto-atencion o de medicina do-
méstica de poblaciones que viven en areas urbanas.

En la practica de la antropologia estadounidense y canadiense, la
investigacion sobre la reproduccion humana ha tomado nuevas dimen-
siones. En 1991, Ginsburg y Rapp publicaron una revision del tema de
la reproduccion en la que identifican el surgimiento de una perspectiva
global y miltiple de la reproduccion. Cinco afios mas tarde, las autoras
sugirieron ubicar la reproduccion, tanto en sus interpretaciones biologicas
como sociales, en ¢l centro de la teoria social, recordando que la contri-
bucion de la antropologia al estudio de la reproduccion social ha sido se-
flalar que ésta significa mas que la procreacion biologica, y que responde
al analisis de los complejos arreglos sociales en donde se debate y se ne-
gocia sobre la propiedad, las jerarquias, las posiciones, los derechos y
los valores. Como tal, la “reproduccion provee el terreno para imaginar
nuevos futuros culturales y transformaciones, a través de la lucha perso-
nal, la movilidad generacional, los movimientos sociales y los reclamos
de ideologias religiosas y politicas muy poderosas” (Ginsburg y Rapp
1995, 2).

Rechazan el concepto de reproduccion como reposicion (replication
en inglés) y proponen estudiarla en un escenario en el que las personas
luchan por sostenerse en condiciones radicalmente diferentes a las de
generaciones previas, a pesar de que las practicas culturales pudieran
parecer similares. Esta lucha cotidiana se vuelve central a su analisis para
lo cual incorporan varios conceptos que en la teoria social se han desa-
rrollado en torno a la idea de agencia. Lo que estas autoras destacan
de esta dinamica discusion sobre las formas culturales emergentes, de
oposicion o alternativas, es que no solamente surgen nuevas practicas y
saberes culturales. Las contribuciones mas significativas las ubican en el
hecho de que “la gente no desarrolla posturas opuestas a las categorias
de la cultura dominante, aun cuando las pretendan desestabilizar” (Gins-
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burg y Rapp 1995, 11).38 En el estudio de la reproduccion y las practicas
de salud se tomara en cuenta no sélo la orientacién de la accion de las
mujeres, sino que mediante el trabajo etnografico e interpretativo, tam-
bién se considerara la complejidad del contexto en el que realizan dichas
practicas, el peso hegemonico de la biomedicina y la consecuente medi-
calizacion de la salud reproductiva. Esto es posible en los estudios regio-
nales o locales que permiten aterrizar las practicas en las negociaciones
cotidianas y las explicaciones de las mujeres a sus acciones, entendiendo
‘lo local” como “una arena en pequefia escala en donde los significados
sociales son informados y ajustados mediante negociacion e interaccion
cara a cara” (Ginsburg y Rapp 1995, 8, traduccién mia). En el caso de la
salud de madres-trabajadoras, estos procesos de negociacién se realizan
principalmente en la familia, con los médicos y en el trabajo, y no s6lo
en torno a la enfermedad y la morbilidad.

Esta investigacion mostrard que esos procesos de negociacion entre
los diferentes actores son moldeados culturalmente al construir los signi-
ficados sobre la salud reproductiva. Pero para ello se requiere definir la
cultura misma. Palabra clave de la antropologia, Comaroff y Comaroff la
definen como:

un espacio semantico, el campo de signos y practicas, en que los
seres humanos se construyen y se representan a si mismos y a otros,
y como tal sus sociedades e historias. [La cultura] siempre contiene
mensajes, imagenes y acciones polivalentes, potencialmente cuestio-
nables. Es, en resumen, un ensamble de significadores-en-accion,
significadores materiales y simbolicos, sociales y estéticos. Algunos
de éstos [...] serdn apretadamente entretejidos en una vision del
mundo mas o menos integrada y relativamente explicita; otras veces
pueden ser fuertemente cuestionados, formando parte de contra-
ideologias, o de “sub-culturas”; y otros pueden tener un valor y sig-
nificado indeterminados, flotando relativamente libres sin fijarse
(1992, 27).

38 L as autoras citan a Anderson (1983), Hobsbawm y Ranger (1983) y Williams (1989)
como los autores fundamentales de esta posicion.
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Esta apretada definicion contiene varias ideas a las que se aludird alo
largo de este texto, pero una idea central que deseamos resaltar es la idea
de la cultura como campo de negociacion, no de costumbres fijas e ina-
movibles. En el caso de esta investigacion, las practicas de atencion a la
salud se construyen sobre valores y significados moldeados por las mu-
jeres, algunos de los cuales son mas aceptados y otros cuestionados y
negociados. Si la cultura nos remite a este aspecto tan dinamico y com-
plejo, también debemos reconocer que sus expresiones, como las practi-
cas de salud, no se van a restringir a un solo ambito de la salud como la
salud reproductiva. Debemos pensar que las practicas de cuidado de la
salud reproductiva también reflejan practicas y saberes de otros ambitos
de la salud.

Las condiciones de vida

Por condiciones de vida entendemos tanto las condiciones materiales
como sociales de vida, tal como se expresan en el nivel ambiental, comu-
nitario y familiar; y las condiciones de trabajo constituyen parte de dichas
condiciones de vida. Es necesario integrar las esferas de las condiciones
materiales y sociales de vida tanto en la familia como en el trabajo. En
la investigacion sobre maquila y salud, las condiciones de vida se han
presentado cada vez con mayor relevancia, tanto en la investigacion que
he realizado y que se detalla posteriormente, como en otros estudios que
también seran revisados. En esta investigacion se integran en las condi-
ciones de vida los aspectos materiales, incluyendo lo ambiental, lo comu-
nitario y lo socio-cultural. Dado el interés en las relaciones de las mujeres
con otros actores claves como su pareja, sus padres, sus hijos, sus com-
pafieras y compafieros de trabajo, sus supervisores y las personas a quie-
nes acuden para la atencion a su salud, pondremos un mayor énfasis en
estas relaciones durante todo el analisis.

Pensaremos la familia, no como un grupo humano definido y estatico,
sino como una unidad cambiante, flexible y en continua transformacion,
en donde las responsabilidades domésticas y las relaciones personales
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son fuente de conflicto y tensiones,3® y al mismo tiempo de descanso y
reposicion de fuerzas. Mas que presentar a la familia como otra categoria
de anélisis, en esta investigacion nuestras entrevistas muestran que existe
una continuidad en las vidas de las mujeres, en las que sus familias se
hacen presentes de distintas maneras ¢ intensidades a lo largo del tiempo,
aun cuando estan en el trabajo. Como diria Tilly “familia es contingente,
relacional para las mujeres como individuos, en la politica, el trabajo, el
matrimonio, como solteras, o en redes femeninas, amistades o amorios”
(1987, 310). Esto se ilustra en las experiencias de las madres-trabajadoras
en la Planta X, quienes dan cuenta de las ocasiones en las que se quedan
pensando en sus hijos, en los que estan ausentes, en sus preocupaciones
con sus parejas, o en sus padres.

Tal vez los dilemas a los que se enfrentan estas madres-trabajadoras
en sus familias tengan que ver con las profundas transformaciones que
implica el trabajo asalariado de la mujer y sus impactos en las relaciones
de género. Nos referimos sobre todo a los cambios en los mecanismos del
control social que tradicionalmente se han ejercido en torno a las mujeres
a través de la familia y que tienen un impacto en el cuidado del cuerpo y
la salud. Para estudiar estos cambios y los ajustes en las vidas de las mu-
jeres en funcion de la atencion al embarazo, parto y puerperio se recurrira
a la elaboracion conceptual que hemos presentado en este capitulo. En
el siguiente capitulo nos abocaremos a la operacionalizacion de este en-
tramado, a la discusion sobre el trabajo de campo y la realizacion de la
encuesta en la Planta X en la ciudad de Nogales.

39 Alrespecto ver Hartmann (1981) y Gonzalez de la Rocha (1988).
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P atricia alcanza a llegar apenas con un tiempecito para hablar con el
médico en la planta. “Y te aseguro que ni te tomaste las pastillas que te
recomendé¢ la ultima vez, ;verdad?”, comienza regafiandola el doctor.
“Solo me alcanzo para tres dias, doctor, ya sabe que no tengo para andar
comprando tanto, pero verd como me duele la cintura”. El didlogo entre
Patricia y el médico continiia por los mismos rumbos de siempre, una
lamentandose de sus dolores y pidiendo cualquier cosa que le ayude a
aliviarse pronto, el otro quejandose de que ella nunca hace caso de lo
que le receta. “Tomate éstas cada seis horas y compra otra caja para que
acompletes la semana”, la despide el médico pensando que la otra
semana estara de regreso con la misma queja, “ni modo”, piensa, “‘qué se
hace con esta gente que nunca hace caso de lo que le dicen los médicos”.
Es casi lo mismo que dicen los médicos que atienden a las trabajadoras
embarazadas cuando van al mss: “Son pocas las que hacen caso de eso
(las recomendaciones que les hacen), pero es parte de nuestro trabajo
hacerle las indicaciones pertinentes”.

Patricia sale casi corriendo para alcanzar a subir las escaleras,
atravesar todo el galerdn que es la fabrica y llegar a su linea un poquito
antes de que les toque entrar a sus muchachas. Gritando un poco para
que la oigan por encima del zumbido permanente de la fabrica, su
compafiera del turno anterior le recuerda sobre algunos problemas que
tienen con una de las maquinas y el arreglo provisional que le hicieron
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con un alambre. Hace dos semanas que prometieron subir de Maquinas
a revisarla, y advierte que hay que tener cuidado con la palanca, no se
vaya a lastimar alguien. Con las prisas olvido comer algo, y en su casa
apenas si probo las calabacitas que les dejo a sus hijos. Consigue que le
traigan un taquito por mientras y lo guarda en la bolsa de su vestido,
total, a estas horas casi nunca pasa a revisar el supervisor.

En la planta no hay siquiera una ventana en todo el espacio de pro-
duccion, asi que Patricia no se da cuenta a qué horas oscurece hasta
que dan las horas para su primer descanso y baja a la cafeteria. Ya habia
quedado con Esthela que se verian, asi que vuela para alld a que le
cuente como resolvio lo de los tramites para escriturar la casa que
construyo sobre el predio de la invasion de Los Encinos hace varios afios.
Con el taco qued6 conforme, y ademas ya esta aburrida del mismo menu
de siempre y como anda “cuidandose” para no engordar decide s6lo
tomar otra soda para que no le dé suefio mas tarde. Los veinte minutos
pasan demasiado rapido y vuelve a tomar su lugar en la linea. Parece que
siempre le toca estar “cuidando” el lugar de alguien, con esto de las
enfermedades de los nifios y tanto frio, le estdn faltando mucho sus
“muchachas”. Lo bueno es que no estan muy cargadas de trabajo ahora,
nunca como a final de afio cuando anduvieron con horas extras todas las
noches. Lastima también, porque asi la raya no llega con tanto. Ni modo,
no se puede tener todo, asi siempre le dice su papa. Se queda pensando
en él.

Siempre ella y sus hermanos pensaron que su papa iba a estar mejor
aqui, pues ya se habian venido a Nogales todos sus hermanos y €l se
habia quedado solo alla y sin tener posibilidades de atender ya su milpa,
con aquello de la falta de apoyos y créditos. Pero ella siente que en
Nogales su papa esta solo y que no se halla en la ciudad. A veces pasaban
hasta dos afios y medio sin que pudiera ir a verlo y las Gltimas veces lo
veian cada vez mas deteriorado de salud. Se les hizo facil cerrar la casa
en Nayarit y traerlo a Nogales. Nunca pensaron que iba a necesitar tanta
atencion y su hermana ya dijo que para el mes que entra le va a tocar a
Patricia cuidarlo. A ver como le hace, pues para nada le va a caber en su
casa y luego con los chamacos se le va a complicar mas la cosa. Y ;jcomo
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le ira a hacer cuando la visite su pareja en las noches-madrugadas? En
ésas anda pensando Patricia cuando se atora la maquina redescompuesta
y se apura a ayudar a arreglarla. No es la primera vez que se distrae y
sabe que no lo debe hacer, pues la ltima vez casi se corta un dedo, “les
debian poner protectores a estos aparatos, como tienen alld abajo, para
que no sucedan estas cosas”, piensa Patricia, “cualquiera se puede lasti-
mar” y hace una nota mental para hablar otra vez con el supervisor pues
no quiere que se lastime una de sus muchachas.

“A ver, cuidame aqui tantito, que ‘orita regreso”, le pide Patricia a
una de las muchachas para ir al baiio. No se tarda nada, pues los bafios
parecen cuchitril, entre que no echan la basura al basurero, ni le jalan, y
luego que tampoco limpian, ni ganas dan de demorarse ahi con el hedor
a cafio, sale rapido al pasillo sin lavarse las manos pues ni agua salia
de la llave. Por lo menos no hace tanto frio como en la letrina que tiene
pegada a su casa. Se encuentra con Esthela de nuevo, que anda buscando
a alguien para surtirles mas material y esté solo el almacén. “Oye, pero
qué fuerte huele el humo aqui, no sé ni como aguantan”. Esthela ni le
contesta, pues hace mucho que ya se acostumbro, lleva afios trabajando
con el cautin. Parece que no nota ya que los extractores funcionan ape-
nas a una minima parte de lo que deben, menos mal que no estan tan
encerrados como los de soldadura que estan en el “gallinero”.

Patricia se atraviesa a la otra punta donde se encuentran los Unicos
bebederos que hay para toda la planta alta, ya le toca la segunda pastilla
y se acuerda de lo que le dijo el médico respecto a tomarla cada seis
horas. No le ha dolido tanto la cintura, pero a lo mejor es porque no ha
estado sentada casi nada esta noche y ademas, logroé ganar una de las
sillas “mejorcitas”. Siente leves mareos, como que la cabeza la tiene
“volada”, pero ha de ser que no quiso comer nada en el descanso o quién
sabe qué tendra. Mejor decide dejar para después tomarse la pastilla y asi
le duran toda la semana sin tener que comprar mas.

El resto de la noche se la pasa ensefiandole a la nueva compaiiera a
usar las bobinadoras, tan facil que es y ella no parece querer aprender.
Como que a las mas jovencitas hay que tenerles mucha paciencia
porque ni ganas le echan al trabajo, tantito que se atrasan y luego se
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atrasan todas las demas, si por ella fuera, le gustaria que le mandaran a
puras mujeres mas grandes, ellas si que le ponen atencion al trabajo,
como que una vez que tienen hijos les cambia la forma de ser y ya no
andan tan “voladas”.

Patricia corre de nuevo a la hora de salir pues le han prometido llevarla
a su casa, y con estos frios y lo oscuro que esta no quiere perder el “raite”.
Se acuerda cuando le tocaba levantarse a arropar a los nifios y llevarlos a
las seis y media de la mafiana a la guarderia, hasta con lluvias y una que
otra nevada, qué bueno que ya crecieron. Lo mas rico de todo el dia la
espera ahorita, meterse a la cama a dormir dos horas y media de seguidito,
qué delicia sentir las cobijas y los cuerpos calientitos de sus hijos en la
cama (ojala y no se haya orinado de nuevo el mas pequefio) y estirar a
gusto las piernas entumidas y adormiladas.

Los “piensos” de Patricia en la noche de trabajo aqui relatada, nos
transportan a su casa y la planta, entre sus muchachas, sus crios, el
médico, su papa y la milpa; entre la embobinadora del trabajo y la puerta
nueva que acaba de poner en su casa, e ilustran lo artificial que resulta
seccionar la vida de las trabajadoras entre sus espacios domésticos y
laborales para estudiar exclusivamente uno u otro ambito. Esta
investigacion trata de “puentear esa division mediante el trabajo de
campo en la fabrica, en las casas y en las instituciones a las que acuden
en busca de atencion a su salud-enfermedad y especialmente al embarazo.

METODOLOGIA E INTRODUCCION AL ESTUDIO EMPIRICO

Para la investigacion sobre practicas de atencion al embarazo, sostengo
que ademas del estudio de las caracteristicas demograficas o laborales
de los y las trabajadoras, es necesario considerar el entorno regional y el
contexto familiar e individual. La relevancia del abordaje holistico se
ha ilustrado en el pasaje anterior, donde se observan elementos de la vida
laboral, familiar y de salud de Patricia, imbricados en la jornada laboral.
Dichos contextos habran de imprimir un mayor significado a los perfiles
de los trabajadores, particularmente en el caso de la salud, que ayudaran

112



METODOLOGIA Y TRABAJO DE CAMPO

a explicar sus relaciones con los dafios y beneficios. Es necesario consi-
derar tanto el ambito doméstico como el laboral para el estudio de las
practicas de atencion al embarazo. La complejidad de los procesos de
“normalizacion” y control de los cuerpos requiere que su analisis consi-
dere los contextos especificos y locales. Pero dichos contextos, como
bien dicen Comaroff y Comaroff, no se presentan asi nada mas para ser
simplemente observados y descritos, “Deben ser construidos analitica-
mente a la luz de nuestros supuestos sobre el mundo social” (1992, 11).
Estos supuestos fueron elaborados en el capitulo anterior, especificando
los mérgenes y limites de los conceptos y también se atenderan en el pre-
sente capitulo, con base en el analisis e interpretacion de varias fuentes.
La construccion del contexto se alimenta primordialmente de observa-
ciones e interpretaciones basadas en las entrevistas a madres-trabajado-
ras, pero también en los resultados de la encuesta en la Planta X y otras
fuentes.

Estas fuentes las constituyen las entrevistas a madres-trabajadoras,
meédicos, personal administrativo y otros informantes en Nogales, la
encuesta aplicada en la Planta X, la consulta a otras investigaciones, y
también para este punto, la revision de la literatura sobre condiciones
de salud de trabajadores y trabajadoras de la industria maquiladora de
exportacion, asi como mis propias observaciones e interpretacion. En esta
investigacion me centro en las madres-trabajadoras como personas con
vidas multidimensionales, no sélo sobre los aspectos laborales, una
ausencia identificada en la literatura revisada. También enfatizo las prac-
ticas de atencion a la salud, que posteriormente referiremos como cuidado
de la salud, siguiendo las palabras de las propias entrevistadas. Estas
practicas constituyen una manifestacion de su cultura de salud, y es claro
que ésta se refiere no sélo a la atencion a los dafios y la enfermedad, sino
también a un proceso continuo de construccion y mantenimiento que
es permanente. Este abordaje coincide con los planteamientos de diversos
autores, que dentro de lineas mas amplias de investigacion se han
centrado en la agencia como un concepto que se refiere a “la capacidad
de moldear sus propias vidas” (Greenhalgh 1995, 19). En un excelente
articulo sobre interrelaciones de la antropologia y la demografia en el
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estudio de la reproduccion, Greenhalgh recuerda que el estandarte de la
antropologia es el holismo y el intento de alcanzar comprensiones amplias
y multifacéticas de los fendmenos bajo estudio; pero ademas del estudio
de la estructura social, la antropologia da un mayor peso a la agencia, a
diferencia de la demografia, disciplina que tradicionalmente ha estudiado
la reproduccion. Los dilemas en torno al tema giran alrededor del con-
cepto pasivo de agencia, “que visualiza a las personas como adherentes
inconscientes (mindless) a las reglas culturales y el concepto activo, que
las dibuja como tomadoras conscientes de decisiones, quienes delibera-
damente escogen sus niveles de fertilidad a través de la racionalidad
abstracta” (Carter en Greenhalgh 1995, 19). Carter mismo sugiere una
redefinicion, al interpretar la agencia humana “no como una secuencia
de hechos de decision y planeacion —la vision tradicional- sino como el
monitoreo y la racionalizacién de un flujo continuo de conducta, en que
la practica constituye una relacion dialéctica entre personas que actiian en
un contexto definido” (Ibid 19).

Agencia es un concepto central en los estudios de género, utilizado
para desmentir el caracter natural de la condicion de la mujer (y de los
varones, afladimos) y desvictimizarlas; insiste, ademas, en su partici-
pacion activa —muchas veces resistiendo— y en la construccion de redes
que les permiten resolver problemas asociados con la reproduccién
(Greenhalgh 1995, 25). Lo anterior también coincide con mi interés en
destacar el punto de vista de las mujeres como actoras sociales de las
historias de sus vidas.

Con los distintos énfasis que las investigaciones sobre maquila y salud
han puesto en factores diversos o procesos causales, se han perdido de
vista las experiencias, las vivencias de los propios trabajadores y trabaja-
doras y el contexto socio-cultural en el que se desenvuelven. En general,
lo que se juzga es el proceso de maquilizacién global impulsado por las
corporaciones multinacionales y la politica econémica que ha estimulado
dicho proceso. Se pierden de vista otras miltiples condiciones, también
asociadas con la politica econémica, que han contribuido a que los
migrantes dejen sus tierras y sus formas tradicionales de sobrevivencia.
Por otro lado, se ignoran las practicas que los trabajadores desarrollan,

114



METODOLOGIA Y TRABAJO DE CAMPO

tanto dentro como fuera de las fabricas, para protegerse y cuidarse, o
para impactar su salud-enfermedad. Este tema, sobre €l cual los autores
reflexionan poco, requiere de la realizaciéon de otro tipo de estudios,
centrados en los relatos de los propios trabajadores, y en el acercamiento
a sus elaboraciones sobre sus vivencias como trabajadores de la maquila.
El andlisis de los grupos humanos en sus contextos especificos ha sido
el tema, por excelencia, al que se ha dedicado la antropologia en sus
multiples practicas, aunque dichos analisis no han sido terreno exclusivo
de la antropologia. Sus conceptos y herramientas metodologicas pueden
ser de suma utilidad al complementar el campo de las investigaciones
mencionadas previamente si se utilizaran para indagar sobre las construc-
ciones sociales y culturales de la poblacion trabajadora femenil y varonil,
en relacion con las practicas de atencion a la salud-enfermedad.

Una aportacion de este abordaje es que permite ampliar el contexto
del trabajador y la trabajadora de manera que rebase los limites fabriles.
Permite enmarcar la vida obrera en un amplio panorama que incluye sus
origenes familiares y sociales, sus condiciones domésticas y las practicas
de adaptacion, negociacion y resistencia que aplican en el cuidado de su
salud.

Diserio de la investigacion

Una vez en el “campo”, en este caso la ciudad de Nogales, el proceso de
investigacion experimentd modificaciones. En un principio todo parecia
muy claro; para respetar y cumplir los planteamientos anteriores decidi
entrevistar a mujeres de una misma fabrica a fin de mantener condiciones
laborales mds o menos semejantes, pero que representaran condiciones
familiares y materiales distintas: como madres solas o unidas; de Nogales
y de fuera; con hijos chicos y con hijos grandes; con menor y mayor anti-
giiedad. Luego surgian las dudas: donde ubicar a las mujeres con hijos de
varios padres; a las que tenian compafiero no co-residente que las visitaba
y apoyaba econdmica y afectivamente; qué hacer con las que se juntaban,
se separaban y se volvian a juntar. Las categorias elaboradas con antici-
pacion nunca dieron cabida a la diversidad de experiencias y hubo que
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reelaborarlas. La realidad siempre resulta mas confusa, compleja, con-
tradictoria, ambigua y diversa que las letras que ponemos en papel para
retratarla. En las secciones que siguen intento reconstruir el proceso de
la investigacion, a partir del abordaje etnografico y la aplicacion de la
encuesta, con la finalidad de precisar el origen y la calidad de la infor-
macién en la que estan basadas las descripciones e interpretaciones pos-
teriores.

Los criterios iniciales de seleccion de las mujeres incluyeron: traba-
jadora directa (no técnica, ni administrativa) de la Planta X; antigiiedad
variada (menos de tres afios, de tres a cinco afios y mds de cinco afios);
condiciones domésticas diversas; relacion diferente de pareja; asi como
niimero de hijos variado. Avanzada la primera etapa del trabajo de
campo, se fueron puliendo estos criterios de acuerdo con las condiciones
que se observaban entre las trabajadoras. Se incluyo el criterio de selec-
cionar a mujeres que estuvieran en diferentes puestos en la planta: como
supervisora, jefa de linea, inspectora y operadora, como trabajadoras
del turno matutino y vespertino. En cuanto a las condiciones domésticas,
se cuidd que representaran diferentes condiciones materiales de vivienda,
asi como arreglos domésticos en cuanto a los integrantes (otros fami-
liares y no familiares, y el caso de una madre-trabajadora cuya hija
mayor no vivia con ella); se incluyd a madres-trabajadoras que vivian
solas, a las que vivian con su pareja y a quienes tuvieran pareja no co-
residente. En cuanto al nimero de hijos, éste varié de ninguno a seis. Se
incluyé finalmente a una trabajadora que era madre “sustituta” y que
cuidaba cotidianamente al hijo de otra trabajadora sin haber tenido hijos
propios.

La distincion entre el grupo niicleo con el cual se tuvo contacto (en
promedio ocho veces) y el grupo secundario (con quien se tuvo contacto
un promedio de tres veces) se fue construyendo sobre la base de mujeres
que representaban la diversidad de criterios mencionados anteriormente.
Asi cbntariamos con informacion a mayor profundidad, tres en puestos
de mando (una supervisora, una jefa de linea y una inspectora) y dos
operadoras con antigiledad variable. Entre ellas habia una variedad de
condiciones domésticas y familiares; una sola; otras dos con pareja
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no co-residente; una con su esposo; y otra con etapas de separacion y
reunion con su segunda pareja. Al inicio del trabajo de campo, una vivia
en casa de ldmina y material de desecho, pero luego construyo un cuarto
de “material”; otra tenia un cuarto de ladrillo, pero finalmente sac6 un
préstamo de Infonavit para casa; dos tenian su propia casa que iban
ampliando. Cuatro de los cinco casos, recibian a familiares y amistades
de “arrimados” durante diferentes etapas, cuando llegaban a Nogales a
buscar empleo en la maquila (varios), a ayudarles a finales del embarazo
y después del parto (mama o hermanas), a construir su casa (hermano) o
arecibir sus cuidados (papa). También se prefirié contar con informantes
que hubiesen tenido diferentes experiencias de embarazo, que trabajaran
0 no, ya sea que se atendieran en el Seguro, con partera o en un hospital
privado.

Sobre la marcha del trabajo de campo se fueron tomando decisiones,
por ejemplo, reducir las entrevistas con el grupo secundario y profundizar
con las del grupo nucleo. Esta estrategia permiti6 crear una informacion
de distinta calidad, puesto que se construy6 una relacion de confianza
que facilit6 la generacion mas espontanea y menos formal en las entrevis-
tas y conversaciones que sostuvimos. Las entrevistas también generaron
informacion de diferente calidad; hubo unas que “nunca despegaron”, es
decir, parecieron cuestionarios con interrogantes y respuestas casi siempre
puntuales. Pero a lo largo de la relacion con las mujeres, surgieron otras
conversaciones y narraciones que generaron informacion de mayor
calidad por la espontaneidad, la ausencia de interrupciones por parte de
las entrevistadoras y el contenido de los relatos. En el caso de las cinco
informantes clave se intentd generar este tipo de informacion sobre el
embarazo para todas. En la medida en la que fuera posible, se buscaba que
surgiera lo mismo en las otras entrevistadas, pero su falta de tiempo, de
condiciones adecuadas para las entrevistas o la falta de confianza no lo
permitié. Posteriormente se transcribieron notas de campo y de entrevistas
para todas las mujeres y todas las entrevistas grabadas fueron transcritas.
Se lograron grabar mas de tres cuartas partes, con el resto se elaboraron
fichas y el diario de campo.
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También se entrevistd a tres médicos del hospital del iMss en Noga-
les, éstos fueron médicos familiares que usualmente atienden a las traba-
jadoras para el control prenatal. S6lo en caso de embarazo de alto riesgo
las refieren con el médico especialista, ginecélogo. Se entrevist6 a dos
médicos de la especialidad de Medicina del Trabajo del IMss, a dos médi-
cos del Hospital Basico de la Secretaria de Salud, asi como a dos
gerentes, cuatro sub-gerentes y al médico de la Planta X. En cuanto a
los familiares de las madres-trabajadoras, se entrevistd a dos esposos
de las informantes y a dos hermanas. También se entrevistaron otras
personas involucradas de alguna manera con el tema: dos burdcratas de
la administracién municipal, cinco activistas y lideres comunitarios.
Ademas de la entrevista y el contacto continuo con la directora de la
guarderia de la Planta X, entrevisté a la directora de otra guarderia de
una maquiladora en Nogales. Las entrevistas con los médicos del Seguro
fueron particularmente dificiles, no sélo por la falta de tiempo y la falta
de confianza. Hubiera sido necesario construir con ellos una relacion
durante més tiempo y con mayor participacion. En todos los casos
solicitaron que no se incluyera su nombre y se insistio, tanto por parte del
Seguro como por parte de ellos, que se tuviera la autorizacion de la Direc-
cién del Hospital para llevar a cabo las entrevistas, hecho que hizo muy
tedioso el tramite. La informacion fue muy puntual y poco rica en
contenido.40 Las entrevistas con las otras personas mencionadas, de la
Secretaria de Salud, de 1a Planta X, de las guarderias y los activistas, se
dio de manera mas 4gil, sin tramites de por medio, pues no se impidio
en ningin momento una libre conversacion. De fondo a esta informacion
generada directamente para la investigacion, no puedo desdefiar mi
experiencia de investigacion previa en Nogales. Me refiero a los periodos
en los que trabajé directamente en el hospital del Seguro, cerca de ocho
meses (Denman 1990a; Denman 1991), a 1a elaboracién de una encuesta
en el Hospital Basico de la Secretaria de Salud durante tres meses

40 En tomno a este tema (entrevistas con médicos) debe disefiarse una estrategia espe-
cifica de campo, posiblemente una que incluya la participacion de otros médicos
como entrevistadores.
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(Balcazar, Denman y Lara 1995), asi como la realizacién durante dos
afios de una evaluacion de atencion primaria a la salud, que incluyo la
organizacion de un comité local compuesto por distintos actores de la
salud publica (Denman y Haro 1994).

La informacion se organizé de dos maneras. Se hicieron las historias
generales para cada una de las mujeres. Posteriormente se entresacaron
sus historias laborales y de salud reproductiva; se analizaron con base en
casos individuales y problemas especificos; se desarrollaron tres matrices
que fueron ampliandose en la medida en la que profundizamos en el
analisis o en la generacion de mayor informacion. La primera matriz
describio en el eje vertical cada una de las etapas identificadas durante
el embarazo. En el eje horizontal se dividieron las practicas de auto-
atencion en précticas de cuidado, de auto-atencion, aguantar y no hacer
nada. Estos se ejemplifican en el anexo 1.41 La segunda matriz describe,
para las mismas etapas, a los actores con quienes se relaciona la mujer.
La tercera matriz describe, también para las mismas etapas, las formas
de atencion médica, desde la atencion bio-médica, institucional piblica,
privada y de la empresa, hasta la medicina tradicional y la medicina
alternativa. Las matrices se construyeron a partir de la identificacion de
temas en columnas y filas, y con base en la informacion generada por
las catorce mujeres. Debo advertir que el disefio original de las matrices
no responde con exactitud al disefio que se observa en las matrices
del anexo I: este fue un ejercicio de procesamiento y analisis de la infor-
macion en expansion. Partié de las entrevistas iniciales y mi disefio de
investigacion, y fue alimentandose selectivamente para dar cuenta de la
recurrencia y semejanza en las practicas compartidas por todas las
informantes.

La informacion generada en los encuentros con las madres-trabaja-
doras del grupo ntcleo fue visitada y revisitada multiples veces durante
todo el proceso de descripcion, analisis e interpretacion. El objetivo era
cerciorarse de la cita, retomar el contexto en el que surgi6 dicha infor-

41 Se anexan para mostrar la estructura, mas no con el vaciado de informacién que es
muy extensa.
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macion o dato y buscar elementos adicionales en las narraciones que
permitieran tener seguridad sobre el sentido de la interpretacion. También
se consultaron las notas y transcripciones de las entrevistas a algunos
médicos o esposos de las mujeres entrevistadas. Igualmente se consul-
taban los resultados de la encuesta en la Planta X y los resultados de
investigaciones previas, particularmente las que habia realizado en
Nogales. Con base en dichos resultados, se hacian comparaciones con
las biografias de las entrevistadas y las historias de embarazo, anticoncep-
tivas, familiares, o laborales. Estas comparaciones sirvieron para definir
otras lineas de analisis con la informacién cualitativa, o para comprender
el sentido de algunas respuestas de las informantes claves, en relacion
con el resto de sus compafieros de trabajo.

La seleccion de la planta maquiladora

Para la seleccion de la planta se tomaron en cuenta tres criterios: a) el
tamafio, b) los afios de operacion en la ciudad y c) lo que he llamado “las
mejores o relativamente mejores” condiciones de trabajo. En cuanto al
tamafio, dado que la maquiladora estudiada no podria representar a todas
las plantas de la ciudad, decidi que era importante elegir una fabrica
que cumpliera con distintas condiciones que permitieran el acceso a un
numero amplio de trabajadoras, de las cuales podria seleccionar a las
informantes. Deseaba que la planta fuera grande para poder seleccionar
a diversos tipos de trabajadoras en funcién de su condicién familiar y
migratoria. Ademas, como era objetivo de mi investigacion observar
ciertos cambios en las practicas del embarazo en mujeres con distinta
antigiiedad, era importante que la maquiladora estudiada fuera de las
primeras plantas instaladas en Nogales, para seleccionar a trabajadoras
con una antigiiedad de alrededor de veinte afios.

Finalmente, deseaba seleccionar una planta que ofreciera las mejores
o relativamente mejores condiciones de trabajo. Por mejores condiciones
de trabajo incluyo las que anuncian algunas maquiladoras, que rebasan
los requisitos que la ley marca y que se acostumbran en la mayoria de
las maquiladoras grandes: ambiente de trabajo relativamente seguro,
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amplias prestaciones (por ejemplo contar con guarderia y cafeteria,
servicios médicos en la planta, programas de educacion abierta, prés-
tamos a corto plazo, referencias a servicio privado médico), formas de
contratacion no discriminatorias, garantia de cumplimiento de las normas
laborales, sanitarias, ambientales. Las investigaciones sobre maquila y
salud muestran que estas condiciones difieren de planta en planta, espe-
cialmente en funcion de su tamafio y rama.

Finalmente pude hacer la seleccion a partir de la informacion de otras
investigaciones, entrevistas a autoridades de instituciones de salud, trabajo
y educacién en la ciudad y a nivel estatal. Seleccioné una planta que
tiene en promedio 2 400 empleados y fue instalada en Nogales a fines
de la década de los setenta. Ya habia tenido contacto con ella mediante
entrevistas e investigaciones previas.

Desde que se define el interés en los puntos de vista de las mujeres,
se impone un requisito metodologico de trabajo de campo: la realizacion
de entrevistas abiertas y semi-estructuradas. Pero el otro requisito es
ubicar dichos puntos de vista en el entorno de las mujeres, para lo cual
hay que considerar el 4ambito doméstico y laboral. Los objetivos ante-
riores implican un trabajo basicamente antropologico. Sin embargo,
también interesaba conocer el contexto mas general de la fabrica, por lo
que se aplicé un cuestionario a una muestra aleatoria probabilistica de
trabajadores de ambos sexos que laboraban en el turno matutino (el turno
mas numeroso). Los encuestados fueron 374.

El trabajo de campo y la construccion
de una relacion con las mujeres

De 1993 a 1995 realicé mi trabajo de campo en Nogales, con visitas
esporadicas después de esta fecha, particularmente para la aplicacion
de una encuesta en la Planta X. Durante este tiempo abordaba a las mu-
jeres trabajadoras de la Planta X en sus casas, en la calle, en el trabajo,
para realizar entrevistas abiertas y semi-estructuradas. La mayor parte
de las conversaciones fueron grabadas con la anuencia de las entrevis-
tadas y transcritas posteriormente. Este es el periodo que conforma el
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presente etnografico de la investigacion. Durante los afios de 1996 y 1997
se aplico la encuesta y se hicieron entrevistas a otros médicos € infor-
mantes de Nogales.

Para la realizacion del trabajo de campo fue muy importante el apoyo
de la antropdloga Gilda Salazar, quien trabajo durante esta etapa en la
localizacién y entrevistas a mujeres, asi como opinando sobre las entre-
vistas, las preguntas y la direccion que adquiria el trabajo de campo.
Aunque en general la imagen que ofrecemos los antropologos es que
solemos realizar nuestro propio trabajo de campo, cada vez es mas fre-
cuente el apoyo de investigadores asociados o asistentes. La reflexion
sobre este tipo de apoyo ha sido discutida por Porter (1994), quien
cuestiona la “etnografia de segunda mano” 42

Las ventajas de la participacion de Gilda en la investigacion servian
de contrapeso a las desventajas. Como contribucién a mi investigacion
puedo enlistar la experiencia previa de Gilda en la ciudad de Nogales,
donde realizo entrevistas para su tesis de Maestria. Otra ventaja impor-
tante era la facilidad y apertura con la que establecia relaciones de
confianza con las mujeres y las coincidencias entre sus intereses y los
mios, para indagar acerca de temas de salud reproductiva y las relaciones
de género. Entre las desventajas, puedo mencionar aquellas que se refie-
ren a la pérdida que tiene el investigador de las sensaciones, las imagenes
no registradas, los matices de voz no captados por la grabadora y, sobre
todo, la oportunidad de seguir alguna pista de indagacion o reencauzar la
entrevista.

Elaboramos varias estrategias para contender con estas dificultades.
La mas importante fue la decision de tratar de grabar y transcribir todas
las entrevistas que tuviéramos con las madres-trabajadoras. En todas las
entrevistas grabadas se les pedia que nos informaran si deseaban apagar
la grabadora en cualquier momento. Fue posible grabar la mayoria de
ellas, salvo que la mujer expresara su desacuerdo o no se presentara la

42 En realidad el texto de Porter se refiere a una situacion distinta, pues ella describe
la necesidad de conocer a sus propios ayudantes para poder interpretar sus notas, a
esta doble interpretacion le llama “de segunda mano”.
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posibilidad. Esto sucedi6 en dos situaciones. Una fue un encuentro inti-
mo de conversacion entre amigas y la entrevistada dijo que no deseaba
ser grabada, desde luego que se respetd su decision. En otra ocasion, la
informante pidi6 que no se grabara hasta que tomara mas confianza. Se
le ensefid como operaba el aparato y que dijera cuando queria que se
encendiera. Otras situaciones que dificultaban la grabacion se refieren a
las condiciones de las entrevistas: entre nifios, gritos, television, radio,
carros, camiones que pasan y tanta interferencia, el material obtenido
suele ser poco ttil.

En segundo lugar, elaboramos una forma de intercambio que me
permitia entrevistar a Gilda después de cada entrevista, para que me
transmitiera sus percepciones sobre la informante e interrogarla sobre sus
interpretaciones. Estas cintas fueron transcritas y utilizadas en el analisis,
ya que sus notas de campo fueron minimas. Estos procedimientos son la
manifestacion mas concreta de ¢como las propias antropdlogas nos
involucramos en nuestros temas, un ejercicio para hacer explicitas
nuestras posiciones y evidenciar nuestros propios sesgos y posiciones.

De todas las desventajas de este tipo de trabajo de campo la que
me parece mas importante es la de las oportunidades perdidas, el deseo
de escuchar a la mujer y continuar hablando de un tema, o la pregunta
replanteada para que abunde o aclare. Me parece que en otra experiencia
similar debe haber mayores estrategias para que esto disminuya, a través
de la comunicacién y claridad sobre los objetivos de la investigacion y
un analisis continuo.

Finalmente, mi balance de esta colaboracion es que ha sido benefi-
ciosa para ambas, pero que la situacion ideal seria la de un trabajo de
campo y una responsabilidad de analisis mas compartida y equilibrada,
como lo puede ser cuando la investigacion no posee un objetivo indi-
vidual.

En el afio que inicid el trabajo de campo (1993) se cumplian mas
de ocho afios de estar haciendo este tipo de trabajo e investigacion sobre
atencion primaria a la salud en Nogales, viajando de ida y regreso desde
Hermosillo, en donde vivo. Asi que contaba con numerosos contactos a
los que podia acudir para establecer la relacion, tanto con la empresa
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como con las trabajadoras. Dado que me interesaba privilegiar la rela-
ci6n con las trabajadoras, decidi buscarlas antes de establecer el contac-
to con la planta. A eso me dediqué durante el primer afio. Con el apoyo y
participacion de Gilda, y aprovechando los contactos que ella habia es-
tablecido para su propia tesis y los mios propios, nos abocamos a buscar
a mujeres trabajadoras que laboraran en la Planta X. Desde el comienzo
me comprometi a mantener la confidencialidad modificando sus nombres
y algunos datos de identificacion, asi como los datos de la maquiladora
donde trabajaban. A algunas ya las habiamos conocido en otras in-
vestigaciones, a veces nos fueron presentando a sus amigas o a alguna
vecina, y por el efecto de bola de nieve fuimos contactando a un grupo
cada vez mas numeroso de mujeres. Al final del primer afio de trabajo de
campo, fue necesaria una busqueda mas delimitada, pues faltaba una
mujer de tales o cuales caracteristicas; dicha exigencia hacia mas dificil
la ubicacién en general.

En las primeras veces que las contactabamos, pasabamos a entrevis-
tarlas a sus casas, pero a veces esta estrategia dificultaba la intimidad con
la que deseabamos realizar la entrevista. Se escuchaban muchos ruidos,
interrupciones de los nifios, de los perros, de algin vecino, o el esposo
participaba y notabamos que imprimia cierto tipo de respuestas a su es-
posa. Buscamos otros lugares: a veces la calle, un café, nuestro cuarto de
hotel, el carro, afuera de la fabrica o la banqueta de su casa. Intentamos
grabar la mayor parte de las entrevistas para poder transcribirlas y anali-
zarlas, esto fue particularmente importante en las entrevistas en las que
yo no estuviera presente, pues nos parecio mejor estrategia que solo de-
pender de la memoria de Gilda y las notas que ella hiciera. Revisabamos
la siguiente visita y la informacion faltante, y evaluabamos la estrategia
de contacto. Esto fue necesario cuando nos dimos cuenta de la dificultad
de mantener largas conversaciones con las mujeres, pues sus jornadas
laborales y domésticas eran muy largas y pesadas. Se nos hacia injusto
quitarles tiempo para atendernos. Desarrollamos otras estrategias para
ciertas indagaciones. Los temas mas intimos o las preguntas incomodas
se harian sin grabadora, con el compromiso de grabar inmediatamente
después de la entrevista, las notas respectivas. Se fueron definiendo con
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mds precision algunas preguntas, por ejemplo sobre el cuidado médico,
y otras se descartaron. Algunas de las preguntas que descartamos inicial-
mente fueron sobre practicas de atencion al puerperio. Sin embargo, volvi
a introducir el tema al observar las diferentes practicas que revelaban, y
al construir una mayor confianza con las informantes ellas mostraban
mayor disposicién a compartir sobre las practicas que no involucraban la
atencion biomédica.

Alo largo de todo el trabajo de campo se mantuvieron dos tensiones
permanentes. Una tiene que ver con la relacion con las trabajadoras, in-
terlocutoras nuestras para esta investigacion. Tratamos de mantener siem-
pre una relacion de honestidad con ellas, explicandoles con claridad
nuestra intencion y los objetivos de la investigacion. Su sinceridad y su
disposicion a regalarnos su limitado tiempo, asi como su afecto fueron
manifestaciones continuas. Solo sentimos incomodidad o resistencia
cuando tuvieron en casa a muchas personas, sobre todo al esposo o com-
pafiero, quien las presionaba para que lo atendieran, o intervenia directa-
mente respondiendo a las preguntas. Pero ellas tenian poca experiencia
con la investigacion, lo familiar era establecer una relacion de amistad y
asi lo hicieron. Por parte nuestra, siempre quisimos ser honestas, ibamos
a ser sus amigas, pero a lo mejor sélo por el periodo que durara el estudio;
no sabiamos si siempre volveriamos a Nogales. Ambas viviamos en
Hermosillo, a tres horas en carro, es decir a 280 kilémetros al sur de
Nogales. El “tiempo libre” lo usabamos para atender a nuestras propias
amigas o familias en Hermosillo, cuando trabajabamos, las buscabamos
a ellas. El tema de la relacioén entre investigadora e interlocutora es
constante en la literatura etnografica y su solucion es parcial y a veces
ambigua, como sefiala Ong (citado en Edwards y Ribbens 1998). En la
investigacion feminista en particular se discute este tema y se proponen
alternativas (Oakley 1992).

Para la elaboracion de una estrategia de campo nos basamos mucho
en nuestra propia experiencia. Ya en otras investigaciones nos habia
sucedido, estableciamos relaciones cercanas con las personas a quienes
entrevistabamos, pero finalizada la investigacion, las mismas exigencias
del trabajo y de la vida cotidiana nos alejaban. En este trabajo yo decidi
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que la mejor opcidn era plantear las cosas tal cual, “nos interesa conocer
tu vida”, vendremos algunas veces, pero luego vamos a regresar a Her-
mosillo. Te daremos nuestro teléfono, direccion, todos los datos para que
siempre puedas localizamos y te vendremos a visitar cuando vengamos
a Nogales, te contaremos como va el estudio, pero no te prometemos la
amistad permanente. Discutimos varias veces este tema, era dificil,
espinoso, no tenia facil solucion. En el escenario ideal, este tipo de
relacion desigual no tendria por qué existir, pero, a la vez, nos parecia lo
mejor tratar de ser abiertas con ellas en cuanto a nuestras expectativas y
posibilidades. Con algunas mujeres establecimos relaciones mas cerca-
nas, hubo mayor disposicion de ambas a acercamnos, mayor intimidad y
apertura. Con otras nos sentiamos limitadas, con dificultades para romper
el hielo y nos costaba mas establecer didlogos. A veces nos hablaban a
Hermosillo para pedirnos o contarnos algo, pero con el tiempo esta
relacion se fue diluyendo.

La segunda tension tiene que ver con la etnografia de segunda mano,
término que acufié Porter para referirse a una etnografia realizada con
el apoyo de otras personas. Este era el caso de mi trabajo de campo con
apoyo de Gilda. A la vez, era una oportunidad para ella no s6lo de empleo,
sino de irse acercando a un nuevo tema en su formacion profesional, el
de salud, y de mantener el contacto con la comunidad en donde estaba
realizando su tesis de maestria. Para ambas la relacion no estaba exenta
de dificultades, a fin de cuentas se trataba de mi investigacion y el disefio,
la conceptualizacion, las decisiones y responsabilidades serian mias, a
pesar de que ella tuviera a veces relaciones mas intensas con las mujeres
que yo. Finalmente, el mantener un contacto continuo y un proceso de
retroalimentacion entre ambas cada vez que finalizaba una etapa permitié
marcar nuevas estrategias o validar las que usdbamos, y a la vez me
permiti6 discernir la informacion mas solida de la que fuera meramente
coyuntural, esporadica o que surgiera de sus propios intereses. Cuando
termino el trabajo de campo extrafié sus comentarios y aportaciones, mas
no las tensiones, y segui con el analisis y la redaccion de forma individual.
Me parece que la investigacion en equipo suele aportar mas que la indi-
vidual, por mas individual que pueda ser el ejercicio propio de escritura
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y redaccion. El tema de la etmografia de segunda mano es una ausencia
de la bibliografia antropologica mexicana y valdria la pena reflexionar
mas sobre ella, pues parece ser una practica mucho mas comun de lo que
revelan los escritos finales de numerosos antrop6logos.

El trabajo etnografico no consistio exclusivamente de entrevistas, ni
soOlo de las vivencias que éstas dejaban, sino también de la observacion
del espacio habitado y vivido por las mujeres: sus casas, sus colonias,
los estrechos y larguisimos escalones que suben a sus casas, o los loda-
zales por los que habia que transitar para llegar a sus colonias; el calor
infernal cuando entrevistibamos a medio dia en verano; el frio insopor-
table cuando lo haciamos a cualquier hora en invierno. El ruido del tra-
fico, de la tele, de los camiones que no dejan de pasar, la telenovela que
ya va a comenzar, los nifios que nunca se callan, los chamacos que gri-
tan en la calle. Deleitandonos con un buen café y compartiendo intimi-
dades, olvidando la investigacion y los problemas mundanales, gozamos
con ellas unos buenos ratos platicando sobre nuestras vidas y preocu-
paciones, disfrutando los temas en comun. Pero el trabajo etnografico
también fue en el hospital del mMss, a donde acudimos a observar lo s
procedimientos para una cita médica, las colas para actualizar el forma-
to de derechohabientes, las colas para sacar ficha, las sillas frias e in-
comodas en donde habia que esperar para que las atendiera el médico o
la médica y que nunca alcanzaban para todos. Nunca las acompafiamos
durante la visita médica, pero si entrevistamos a algunos médicos que
comunmente atienden a trabajadoras de la maquila en atencion prenatal.
También realizamos entrevistas a los responsables de los servicios mé-
dicos en las plantas, a varios gerentes de la Planta X, a la directora y
personal de la guarderia de esta misma planta y algunas trabajadoras
sociales.

En el curso de las entrevistas me hice de mas material para este
trabajo y de nuevas interrogantes que ocasionaron algunos giros ines-
perados en la investigacion, algunos para bien, otros para distraccion.
Durante el curso del trabajo de campo, asistia a los seminarios de
tesis que organizaba el Programa de Doctorado en Ciencias Sociales
de El Colegio de Michoacan. Oia nuevos comentarios e ideas, buscaba
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nuevos datos, revisaba mi investigacion, trataba de ajustar explicacio-
nes ajenas al proposito de mi planteamiento original (sobre el poder
por ejemplo) pero que me parecian sugerentes. Finalmente, regresaba
ami intencidn de partida, después de todo ésa era la motivacion central
de mi trabajo de campo, de los instrumentos que habia disefiado y de
las observaciones que habia hecho: construir, con base en la descripcion
y clasificacion, las muy variadas practicas de atencién al embarazo,
parto y puerperio de las madres-trabajadoras de la Planta X, consi-
derando el impacto de los ambitos doméstico y laboral de las madres-
trabajadoras y que abarcaran no sélo aquellas practicas conocidas como
curativas, sino también las preventivas. Creia importante partir de ello
para conocer mas lo que presuntuosamente consideraba factible llamar
cultura de la salud positiva.

Articulacion de fuentes: etnografia, encuesta, fotos

Si bien el trabajo etnografico fue el insumo principal de esta investiga-
cion, éste se fue articulando con otras fuentes que incluyen los resultados
de la aplicacion de una encuesta en la Planta X y las fotos. En un princi-
pio, el proposito de la encuesta era contar con un telon de fondo contra
el cual contrastar a las madres-trabajadoras entrevistadas. Finalmente,
aportd mucho mas que eso, aunque no toda la informacion que genero ha
sido aprovechada en este trabajo.

Pero ademas, la aplicacion de la encuesta aport6 mayores contri-
buciones a la etnografia. La encuesta permitié una razén “legitima” para
mi estancia mas prolongada en la fabrica, la observacion cotidiana del
trabajo fabril, la interrelacion con varios gerentes de la Planta X y estre-
char relaciones con algunos de ellos; también permitié la observacion
de algunas madres-trabajadoras en sus lugares de trabajo y fue sustento
de reflexiones que luego se compartirian con ellas para verificar dudas,
comentarios surgidos en la visita guiada, asi como para estrechar relacio-
nes con algunos médicos interesados en los programas de salud y
seguridad en la Planta X. Dificilmente hubiera tenido la oportunidad
de efectuar estas observaciones y establecer este tipo de relaciones sin
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haber realizado la encuesta que ademas, para quienes desconocian el
trabajo antropologico, permiti6 legitimar la investigacion frente a los ojos
de quienes provienen de la medicina clinica del Seguro o de la ingenieria
en la planta.

Las fotos me han servido de varias maneras, ademas de ilustrar este
libro, han permitido seleccionar, mediante un listado previo, las imagenes
que simbolizan aspectos de las vidas de las madres-trabajadoras. Por
razones de confidencialidad y anonimato, no inclui fotografias de sus
lugares de trabajo ni de sus casas ni de sus familias. Pero, durante el tra-
bajo de campo utilicé fotos similares a las que se incluyen en este texto.
A su valor documental se afiade su valor como instrumento de trabajo de
campo, pues sirvieron para detonar ciertos temas de conversacion. Las
entrevistadas corregian mi interpretacion, sefialaban objetos que yo no
habia identificado o usos alternos que yo desconocia, por ejemplo, la
procedencia y el uso de ciertos materiales de desecho de la maquila en la
construccion de las viviendas; o los riesgos implicados por las largas y
empinadas escaleras para llegar de sus casas al trabajo y la diferencia
entre subirlas y bajarlas, particularmente cuando estdn embarazadas y
ademas cargan a los nifios.

La articulacion del trabajo etnografico, de las fotos y de la encuesta
fue una tarea que realicé en diferentes etapas de la investigacion. Las
entrevistas y la encuesta se retroalimentaron ya que pude identificar
temas que no habian surgido en los primeros encuentros y verificarlos
con otros informantes. La encuesta arroj6 nueva luz a mi lectura de las
narrativas, forzandome a realizar un nuevo y mas minucioso analisis de
ciertos temas. Durante el trabajo de campo la relacion con varios fami-
liares de las informantes me permitié comparar y contrastar sus narra-
ciones con las de las madres-trabajadoras y volver a cuestionarlas sobre
algunos temas. Esto lo observé especialmente en la relacion de pareja.
Ahi se evidenciaron con claridad las relaciones de poder en las negocia-
ciones de pareja, al pedirme que las entrevistara fuera de sus casas (lejos
de sus esposos) y al observar la forma en la que se callaban o refutaban
algo que me decia el esposo. Si bien en la presentacion de resultados se
privilegian las ilustraciones de las cinco informantes clave, esto se debe
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a que su informacion responde a relatos con mayor detalle y profundidad.
Sin embargo, quiero recalcar que el anélisis y la construccion de las
practicas de atencion se hicieron con base en las entrevistas a todos los
informantes, incluyendo las catorce mujeres entrevistadas. S6lo de esta
manera pude contrastar los relatos de las informantes clave.

En las entrevistas a los médicos pude observar el trato que daban a las
pacientes que esperaban o que se asomaban a sus consultorios. El
contenido de dichos encuentros sirvi6 para formular nuevas preguntas a
las informantes y para estructurar las preguntas del cuestionario. En todos
los casos, la articulacién maés rica se dio en el proceso de andlisis al
contrastar y revisar con lentes nuevos los materiales que provenian de
diferentes fuentes.

Encuesta en la Planta X

Ademas de las entrevistas a las madres-trabajadoras en agosto de 1996,
realicé una encuesta en la Planta X que me permiti6 conocer ¢l contexto
del trabajo de las mujeres que estaba entrevistando. El cuestionario se
incluye en el anexo 2. El anexo 3 describe las consideraciones para el
disefio estadistico y la determinacion del tamafio de la muestra, mientras
que en los anexos 4 y 5 se incluyen las cartas que envié a la gerencia de
la Planta X para tramitar la entrada a la fabrica y aplicar la encuesta, asi
como la carta que se entregd a todos los trabajadores que recibieron el
cuestionario.

Los datos centrales que me interesaba conocer de los trabajadores
de la fabrica fueron: edad, educacién, lugar de nacimiento, experiencia
de trabajo, estado civil, nimero y edades de los hijos y situacion familiar.
En cuanto a su salud reproductiva, indagué en particular sobre los riesgos
para las mujeres embarazadas y su ultima visita médica, asi como en sus
recomendaciones para llevar a cabo mejoras para la planta y su colonia
en pro de su salud. A lo largo del siguiente apartado y los demés capitulos
se hara uso de la informacion de la encuesta, identificandola como tal, ya
que permite conocer algunas generalidades de la poblacion trabajadora
de dicha planta.
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Sobre el disefio de la encuesta

El cuestionario se prob6 con nuestras compaiieras de trabajo, luego con
varias trabajadoras y después se piloteo en la fabrica. En El Colegio de
Michoacan se discutié en el Seminario de Presentacion de Avances y con
la directora de tesis durante dos ocasiones y se hicieron modificaciones
y cambios de acuerdo a distintos criterios. El criterio mas general que
planteaba en un inicio era que esta informacion tenia que servir de “telon
de fondo” para el trabajo “sustantivo” con las trabajadoras ya
entrevistadas, pero en realidad, como mencioné, la encuesta resulto
mucho mas que un telén de fondo. El entorno de la fabrica y las
referencias a los otros trabajadores me permitieron establecer durante
todo el analisis de las entrevistas un parametro de comparacion.

Sin duda, la informacion captada por la encuesta permitiria un
analisis mucho mas profundo del que realizo en este trabajo. La
importancia de la combinacion de una diversidad de técnicas de
investigacién en problemas mas complejos y de mayor numero y
diversidad ha sido tema tratado por otros autores.*> Considero que la
complementacion de fuentes y su articulacion, que fue mi proposito
inicial, no se logrd cabalmente, aunque el recurrir a dos fuentes si me
permiti6 contextualizar el trabajo etnografico con mayor detalle,
particularmente en funcion de la fabrica estudiada.

Por diversos motivos, la empresa no nos autorizo la entrada directa a
la planta para repartir el cuestionario, ni el uso de “tiempo de produccion”
(se hablaba de ello como un tesoro) para el llenado. Yo insistia en que no
tenja caso hacer la encuesta si no garantizdbamos condiciones de
representatividad, cosa que implicaba su distribucion de acuerdo con el
disefio de la muestra (ver anexo 3). Buscamos soluciones intermedias.

Después de varios tramites decidimos realizar una encuesta a una
muestra probabilistica, intentando por todos los medios a nuestro alcan-
ce que la distribucion se hiciera de la manera mas rigurosa posible y

43 Ojeda (1999) y Gonzélez de la Rocha (1993) han discutido el tema para los estudios
de salud reproductiva, o sobre las respuestas domésticas a la crisis econdmica.
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garantizando mediante la entrega de un bono de quince pesos que los
seleccionados devolvieran el cuestionario debidamente llenado.

Algunas autoridades del hospital del iMss en Nogales y conocedores
de la Planta X revisaron con sus médicos el cuestionario, hicieron algunos
comentarios sobre la utilidad de la informacion para sus programas y
pidieron copia de los resultados que incluyera una pregunta sobre el
conocimiento que tienen los trabajadores de un nuevo programa que tiene
el Mss en la planta. Dado que la pregunta era muy sencilla y se podria
incluir al final sin entorpecer el ritmo del cuestionario, y debido a que
considero importante la relacion con el Mss, decidi incluirla.

Gestion y tramites para aplicar la encuesta

La Planta X tiene una serie de responsables de las unidades de personal.
Hablé con diferentes personas de acuerdo con mi solicitud hasta que
llegué con el “mero-mero”. Le envié una carta y copia del cuestionario
solicitando su apoyo. Me recomendé (por teléfono) con un gerente y
luego con otro. Luego supe que tuvieron sus discusiones sobre la investi-
gacion. Yo pienso que uno de los hechos que mas los convenci6 de darme
el permiso de realizar la encuesta es que les informé que ya llevaba dos
afios entrevistando a mujeres de la fabrica. Considero que este abordaje
—primero el contacto con las trabajadoras y luego con la planta— fue el
adecuado. Haberlo hecho al revés hubiera modificado el tipo de relacion
que pudimos tener con las mujeres y mis posibilidades de negociacion
con los gerentes.

Uno de los gerentes me cont6 también que discutieron sobre la entre-
ga de los bonos. Algunos dijeron que no se debian dar ya que los trabaja-
dores debian contestar por motivacion propia. Otro gerente pensaba que
era una buena idea y que “los trabajadores necesitan cualquier dinerito
extra que les caiga”. Al fin recibi luz verde “oficial”. La responsable de
la guarderia recibio instrucciones del gerente de Personal de ayudamos,
siempre y cuando no entraramos directamente al 4rea de produccion y no
quitiramos tiempo. Ella me dijo esto por teléfono, pero ademas me envid
por fax la autorizacién que a ella le habian dado. Esto fue todo lo que
recibi por escrito, pero fue suficiente.
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De aqui en adelante se hicieron los tramites para ver c6mo se podria
definir y distribuir la muestra garantizando las condiciones de aleato-
riedad y probabilidad indispensables. Yo solicitaba una lista de personal,
o de sus numeros, para poder hacer la seleccién. Me respondian que esto
no era posible. Acudiendo a su comprension estadistica —suponia yo, dado
que son ingenieros— insistia en que habria que cuidar mucho la forma de
distribucion para garantizar que no se sesgaran los resultados. Creo que
me preocupaba mas que ellos por esto.

Finalmente, decidi llevar los cuestionarios, plantarme en la fabrica du-
rante una semana y, con la ayuda de Gilda, la contratacion de otra asistente
y las buenas intenciones de la responsable de la guarderia, ver qué se podia
hacer. Antes de salir de Hermosillo redacté una carta de acompaiiamiento
que se engrapé a cada cuestionario. Esta carta explica a los trabajadores
el procedimiento, lo del bono, mis datos y los de El Colegio de Sonora
(institucion en la que laboro). Se les entregd a ellos como simbolo de
garantia de la confidencialidad en la que mantendriamos los datos y por
si se interesaban en contactarnos después para cualquier cosa.

La muestra y la distribucién de los cuestionarios

Al llegar finalmente a la planta, la directora de la guarderia nos informé
que ya se habia avisado a todos los supervisores de los departamentos
que en esa semana se distribuiria el cuestionario, que ellos serian los
responsables de la distribucion de acuerdo con nuestras instrucciones.
Querian que fuera a reunirme con ellos desde temprano. Yo insistia en
que necesitaba tener el dato del nimero de trabajadores en cada departa-
mento. Finalmente me enviaron una secretaria de personal y ella me
facilit6 una lista con todos los gerentes, los supervisores, los nombres de
los departamentos y el numero de trabajadores directos en cada departa-
mento. Pudimos trabajar sobre esto.

Ya habia decidido antes no incluir en la encuesta a ingenieros, téc-
nicos, personal administrativo, ni obreros incapacitados. El nimero total
de trabajadores directos en los dos dias que distribuimos cuestionarios fue
de 2 116 en los dos turnos (matutino y vespertino). Se entregaron 450
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cuestionarios que se repartieron a cada uno de los 40 departamentos en
forma proporcional al numero de trabajadores. Esto garantiz6 una
distribucion excelente en toda la fabrica y pudo evitar que se concentraran
algunos cuestionarios en uno solo de los departamentos o areas.

Se entregd a cada supervisor (que ya sabia de la encuesta y de su
responsabilidad de repartir un sobre con lapices o plumas y el namero de
cuestionarios correspondientes a su departamento). A la hora de entrega
se le inform6 como debia hacer el reparto, arrancando del primer
trabajador a la derecha en su unidad y contando cinco, incluyendo a los
que se encontraban en piso, en el bafio, en la cafeteria, etcétera. Hicieron
algunas preguntas, pero en general dieron la impresion de entender bien
y enseguida se fueron.

La recoleccion

Como ya mencioné, la forma de recoleccion fue mediante la oferta de
entregar un bono de quince pesos por cada cuestionario completado que
nos devolvieran. Dado el tiempo que me tomo hacer las deliberaciones,
los célculos y las gestiones (alrededor de un afio desde que se penso6 por
primera vez seriamente en la encuesta) la cuestion de los bonos fue tema
de deliberacion y discusion.

El rango de opiniones y consideraciones que hacian los supervisores
al recibir los cuestionarios que tendrian que repartir cubria muchas opcio-
nes: desde el “por qué pagar algo que deben hacer porque les va a servir”,
“mejor retro-alimentar algo por el tiempo que van a tomar en responder”,
“van a ‘mal acostumbrar’ a los trabajadores a recibir algo y no van a
querer responder en otras ocasiones”, “qué bueno que les paguen, acd
siempre se hace”, “si tienen para darles algo, que se haga”, “aqui no se
estila de esa forma”, “solo van a contestar porque les prometen un bono”.
Antes de entregarlo, me habia cerciorado de que el bono podia recibirse
en varias tiendas de Nogales. La noche anterior a la entrega del cuestio-
nario, elaboramos paquetes de 25 bonos cada uno para que no nos confun-
diéramos a la hora de la recoleccion. Ya nos imagindbamos que habria una
verdadera avalancha de cuestionarios.
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Habiamos calculado que una vez distribuidos se podrian entregar en
varias ocasiones. Si los encuestados eran de turno matutino, podrian
entregar en su descanso de la mafiana, de medio dia o de la tarde, a la
salida o a la entrada al dia siguiente. Si eran del turno vespertino, podrian
entregar a la entrada y en sus descansos. Deliberamos un rato para ver si
nos animabamos a cubrir las 24 horas y estar a la hora de la salida
vespertina (madrugada), pero optamos por cuidar mejor nuestra salud y
no nos desvelamos.

Ya el primer dia de entrega, elaboramos un cartel que indicaba el lugar
de recepcion del cuestionario y la entrega del bono, ademas traiamos dos
letreros impresos con la leyenda de El Colegio de Sonora. Queria insistir
en que no era una encuesta de la planta. Nos prestaron una mesa y tres
sillas y nos acomodamos en el vestibulo de entrada y salida del personal
obrero para esperar. En la tarde del primer dia pudimos anticipar que no
tendriamos tiempo de checar cada cuestionario y dar el bono si salian
todos los encuestados en los pocos minutos que habia.

Pudimos contactar a la sobrina de una secretaria de la guarderia que
estudiaba trabajo social en la Universidad de Sonora, la entrevisté y
aceptd venir a ayudarnos tres dias. Recibio una capacitacion sobre el
cuestionario, la encuesta, El Colegio de Sonora y la entrega de bonos.
Nos observé durante algin tiempo y al rato comenzo6 a revisar y entregar.
Trabaj6 de forma muy competente y tranquila e hizo una serie de
observaciones sobre los trabajadores, los cuestionarios, etcétera. Luego
vinieron a saludarla varios empleados y nos dijo que su papa era
ingeniero y que trabajaba en la planta.

En el primer descanso empezaron a salir trabajadores y a entregar su
cuestionario. A sus cuestionarios les arrancabamos la carta de acompa-
flamiento, informando que la podian guardar. Se informaba: “So6lo quie-
ro revisar el cuestionario para ver si estd completo y entregar el bono”.
Si el cuestionario estaba completo, se entregaba el bono y se daban las
gracias. Si el cuestionario estaba incompleto, se les pedia que llenaran
las partes faltantes y luego se entregaba el bono. Casi todos lo llenaban
ahi mismo y pedian mas instrucciones. Habia notas respecto a las pregun-
tas que requerian mas instruccion. Las preguntas abiertas fueron las mas
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“olvidadas”. Pedimos sus comentarios, asi fuera para poner nada. Las
preguntas sobre pareja, vida sexual y namero de hijos fueron dificiles
también para cierto tipo de personas. Los hombres que no declaraban
tener pareja, no querian informar sobre su ultima relacion sexual. Los
varones sin pareja a veces olvidaban poner el nimero de hijos. Algunos
fueron errores de disefio en cuanto a la instruccion, en cuanto al orden, o
a quien se dirigian. En general, me sorprendi6 la gran cantidad de cuestio-
narios completos y bien llenados, inclusive en las preguntas abiertas. Nos
parecio que los trabajadores y trabajadoras de mayor edad dejaban sin
responder las preguntas abiertas sobre los cambios que quisieran ver tanto
en su lugar de trabajo como fuera de él, pues al pedirseles que las llenaran
contestaban: “todo esta bien, no hace falta nada”.

A la hora de salida otros trabajadores entregaron el cuestionario. Se
nos pregunto si estariamos al dia siguiente. “Si”, respondimos, “a las 6:15
de la mafiana para que entreguen antes de entrar”. Cuando ya se habian
ido todos los del turno matutino y todos los del vespertino habian entrado,
hubo un descanso en el movimiento de recoleccion. Consideramos que
era momento de esperar. Al otro lado del vestibulo los policias de seguri-
dad nos observaban, preguntaban, se acercaban, nos saludaban. Les
dijimos que volveriamos al dia siguiente para seguir recolectando cuestio-
narios por si acaso preguntaban. Dejamos nuestro cartel puesto en el
mismo lugar como sefial de que al dia siguiente volveriamos.

Entramos a la guarderia y agradecimos a Linda (que habia llegado
ahi para la clase de aerobics) y a uno de sus jefes. Se mostraron conten-
tos con el resultado. Todos celebramos que ya se habian recibido algunos
cuestionarios. Cada quien tendra sus razones, supongo. Me imagino que
para Linda significé que los supervisores la apoyan y reconocen su
autoridad. Para su jefe, porque creo que le interesan los resultados y
porque significaba que ya dejariamos de dar lata. El proceso de la en-
cuesta ha sido largo y al fin comenzamos a ver los resultados. Fue mucha
la inversion de tiempo y recursos, y ahora si pensamos que vali6 la pena.

Ese dia comimos en la cafeteria de los ejecutivos. Nos invitaron del
Departamento de Personal. Hubo una reunién con el IMSS y vinieron cua-
tro médicos con los que he tratado durante muchos afios y que conocen
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la investigacion. Se suponia que nos sentariamos todos en la misma
mesa, pero a la hora de llegar, ya no habia lugar. Hicimos fila para pasar
por la comida todos juntos. Tres médicos del IMSS me preguntaron como
iban la encuesta y la investigacion, para cuando estarian los resultados,
y mi opinién sobre su programa de reubicacion de trabajadores, tema de
la pregunta que inclui en el cuestionario para ellos.

Como no hubo espacio en la mesa de los médicos del IMsS, en la
otra mesa nos toco que nos acompaiiara otro gerente del Departamento
de Personal. Fue uno de los mas renuentes a la encuesta y pudimos
responder muchas de sus dudas. Me sorprende siempre la lealtad a la
empresa y el control que quieren tener sobre todo. Pensé que eso de la
lealtad a la empresa era una caracteristica que sobresalia en las
madquiladoras japonesas, o por lo menos asi lo habia leido. Este gerente
se va “abriendo” conforme avanza la conversacion, supongo que nosotras
también. Resulta ser un migrante y apasionado de la sierra de Sonora,
por fin encontramos tema de conversacion externo a la fabrica. A partir
de ese momento la relacion se haria mas amistosa y menos tensa. En
los dias siguientes pasaria a saludarnos a nuestra mesita en el vestibulo.

Al dia siguiente madrugamos. Nos establecimos en nuestra mesa
desde las 6:10 de la maiana. Iban llegando poco a poco, algunos llega-
ban antes porque entregaban hijos en la guarderia. Se veian en las bolsas
del pantalon o en la mano unas hojas blancas. Deciamos en voz alta:
“Aqui pueden entregar su cuestionario”. Al rato se nos juntaron muchos
trabajadores, alrededor de veinte a la vez, y nos apuramos a revisar y
dar el bono. La siguiente media hora fue igual. Tuvimos suerte de que
nos estuviera ayudando la estudiante de Trabajo Social. Entre las tres
apenas podiamos. Algunos se iban sin esperar el bono. ;Qué significa
eso? (Les hablamos para que regresaran) (Cudl es la diferencia entre
quienes lo hacen por el bono y quienes no? No cabe duda, no se vale
un andlisis tan minucioso del instrumento cuantitativo. Me hago
demasiadas preguntas.

En el resto de la semana logramos recoger 374 cuestionarios. Nos
dice la colega que nos asesora en la parte estadistica que es un buen
nimero. Yo pensé que podriamos haber recogido 400. Linda me sugiere
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que el viernes no entregaron tanto porque ese dia pagan y no habia
necesidad del bono. Otra vez me cuestiono sobre el maldito bono.

Se nos acercaron algunos trabajadores y pidieron el cuestionario.
Dijeron que a ellos no les toco. Explicamos la forma de distribucion.
“Ah, si” —dicen— “es que solo a algunos en mi linea les entregaron, asi
salteaditos”. La informacion me permitié descansar, sefial de que los
supervisores (por lo menos algunos) si entregaron de acuerdo con las
instrucciones. Otros trabajadores preguntaban, al ver el letrero de El
Colegio de Sonora, si es que ahi daban cursos o si eran inscripciones para
estudiar. Me llamo la atencion el interés.

Al imos, dejamos algunos libros de El Colegio de Sonora para los
gerentes que nos ayudaron, con una tarjeta de agradecimiento. Linda
me dijo luego que se encantaron y que querian mas.

Los dilemas de la confidencialidad

Un compromiso establecido desde el inicio con las mujeres trabajadoras
y los gerentes de la planta fue no incluir el nombre de la maquiladora
ni de las trabajadoras en la investigacion. Existe aun un dilema ético
no resuelto en cuanto a la presentacion de la informacion. Si ésta es
presentada de la forma en la que me contaron las mujeres, no seria
demasiado complicado identificarlas. Con ello corro el riesgo de violar,
aunque sea indirectamente, la confianza que construimos alrededor del
anonimato. Esto lleva por lo menos a dos consecuencias. Por un lado, no
podria compartir con la misma libertad las confidencias y relatos de sus
intimidades. Por otro lado, de llegar a conocer la informacién en la
fabrica, podria poner a las mujeres en situaciones de ridiculo o burla
frente a sus compafieros y jefes, y arriesgar una relacion laboral que han
construido durante varios afios. Decidi pedirles que ellas mismas se
pusieran nombres sustitutos. Cuando dijeron como les gustaria llamarse,
resulta que el ejercicio fue inutil. Varias escogieron nombres muy
similares a los que tienen, sus fantasias no se alejan mucho de su realidad.
Decido sustituir los nombres por otros que selecciono aleatoriamente del
directorio telefonico.

138



METODOLOGIA Y TRABAJO DE CAMPO

Las mismas consideraciones deben tenerse en el caso de la empresa.
Si la describo tal y como es, aunque no mencione el nombre, con las
caracteristicas descritas serd facil identificarla.

Otra manera de atender el problema es que no se difunda la informa-
cion tal y como se presente en el texto escrito. En otras palabras, los
articulos que sean diseminados disfrazaran y/o tratardn mas globalmente
los resultados de manera que no perjudiquen a las personas involucradas.
Ademas postergaré la presentacion en los 4mbitos més inmediatos donde
puedan tener un efecto contrario.

Las caracteristicas de las relaciones personales,
sus efectos y las fuentes de informacion del trabajo de campo

Ademas de la encuesta a los trabajadores femeninos y masculinos de
la Planta X, de las experiencias propias recorriendo y viviendo la ciudad,
de las vivencias en la fabrica y en las colonias, el sustento fundamental
de esta investigacion fueron las entrevistas semi-dirigidas y abiertas con
madres-trabajadoras. En total se cuenta con entrevistas a catorce mujeres,
todas realizadas en mas de tres ocasiones y algunas en un nimero mucho
mas extenso de visitas y convivencia. Estas interacciones se plasmaron
en un altero de mas de mil paginas de transcripcidn entre entrevistas y
fichas de campo. Pero dificilmente da cuenta de que esas paginas reflejan
las conversaciones con trabajadoras que nos relatan y comparten sus
vivencias como mujeres, trabajadoras, amigas, hijas, hermanas, parejas
y sobre todo como madres.

Con cinco trabajadoras, todas madres, seleccionadas porque presen-
taban diferentes estructuras familiares e historias laborales y porque
aceptaron conversar y ser entrevistadas, se hicieron entrevistas a mayor
profundidad. Son estos los casos que s utilizaron en grado més intensivo
para el andlisis y cuyas referencias son la base para relatar las experien-
cias de las trabajadoras. Estas cinco mujeres representan a mujeres cuyo
empleo en la planta es de mucha antigliedad, mediana antigliedad y poca
antigiiedad. Mujeres casadas y con la misma pareja desde el inicio,
mujeres casadas en segundas nupcias, asi como mujeres que han desa-
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rrollado una relacion estable con una pareja de visita (en dos casos es un
hombre casado y en un caso es padre de uno de los hijos). Finalmente,
también entre estas madres-trabajadoras se encuentra una mujer soltera.
El nimero promedio de entrevistas a estas mujeres fue de ocho.

Con las otras nueve mujeres los acercamientos fueron menores, se
hacia la primera entrevista y cuando mucho, dos mas. En consecuencia,
la riqueza de la informacién construida conjuntamente no se compara
con la informacién recabada con el primer grupo niicleo, en parte por
las dificultades de la relacion, en parte por cuestiones de personalidades
y dificultades de expresioén. Las mujeres de este grupo constituyen refe-
rentes bdsicos para refrendar o comparar la informacion del grupo na-
cleo. La diversidad de practicas se construyé con base en el conjunto de
las catorce mujeres.

Me parece importante aclarar la orientacion general que quise dar a
las relaciones con las mujeres. Particularmente desde la metodologia
feminista se ha querido destramar este dilema de las relaciones de poder
entre investigadora e informante, al convertir la relaciéon en una méds
igualitaria o resignificar la relacién como una de solidaridad y amistad.
Los afios previos de experiencia me han mostrado que ofrecer una
amistad permanente no es viable: las distancias fisicas y espirituales no
lo permiten. Por mas que una quiera, es fisicamente imposible mantener
un contacto humano con todas las informantes. Lo que elegi hacer en
este estudio fue ser lo mas abierta posible con ellas, decirles que las
buscaba para una investigacion, que les agradeceria siempre su apoyo y
colaboracion, que las buscaria después para discutir los resultados,
que mantendria contacto como pudiera en las visitas subsecuentes a
Nogales, pero que pasado el periodo de trabajo de campo intenso, no las
visitariamos tan seguido. Les escribi una carta al iniciar las entrevistas
con la invitacién a participar en el estudio, la puse en hoja de color para
que les fuera facil localizarla cuando quisieran contactarme y anoté
todos mis datos, direcciones y teléfonos. Ofreci que me llamaran por
cobrar si necesitaban localizarme para alguna cosa, pero siempre intenté
transmitir que las relaciones con ellas no serian iguales cuando termi-
naramos el estudio.
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Las relaciones de confianza que se fueron dando entre las entrevista-
doras y las entrevistadas fueron diferentes. Esto se debio a distintas con-
diciones. En algunas ocasiones, las propias condiciones de vida, de
vivienda, las demandas de otros familiares, sobre todo del marido y de los
hijos, hacian dificiles las condiciones tranquilas para una entrevista. Por
otro lado, la falta de tiempo fue un elemento importante que condiciond
la calidad de las entrevistas. A veces teniamos que hacer las entrevistas
en la calle, en el carro o en algun café o restaurante; otras veces ibamos
a un restaurante de un hotel céntrico y llevabamos a los nifios para
que tomaran un helado en lo que conversabamos con las mujeres. En
ocasiones, las grabaciones estan llenas de ruidos de carros, de gritos, de
la television; en otras palabras, de todas las interrupciones cotidianas en
la vida de las mujeres. La norma era citarlas en la fabrica o en su casa
y de ahi determinar el mejor lugar para la entrevista. Casi siempre nos
reclamaban, “;por qué no han venido?, “luego ven a platicar mas, ahora
te tengo algo nuevo que contar”, “eso ya te lo dije, mejor deja que te
cuente que...” Sentiamos que les agradaba nuestra persistencia con las
preguntas y sobre todo el tema que indagabamos.

En muchas ocasiones respondian a las preguntas muy escuetamente
o con desinterés y conforme fueron tomando confianza iban orientando
la conversacion a temas que querian discutir con nosotras. Estos temas
se refieren a la pareja, a los problemas con los hijos y a las relaciones
sexuales. Rara vez orientaban la conversacion hacia algin evento en la
fabrica o alguna preocupacion con el trabajo.

Habia temas, como se vera mas adelante, que no surgian en la pri-
mera entrevista o en el primer acercamiento. Las mujeres hacian refe-
rencia continua a lo que consideraban la norma acerca del cuidado del
embarazo (como irse a control al Seguro), es decir, lo que ellas pensaban
que tenian que decirmos. Al establecer mayor confianza después de
varias entrevistas, logramos generar informacion acerca de otras practi-
cas, por ejemplo los cuidados referidos al uso de hierbas o medicinas
alternativas, las recomendaciones de la madre o del sefior del mercado,
de alguna vecina o familiar, o de plano la respuesta de que “no hago
nada”. Esta no accion es importante porque tiene que ver con la forma en
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la que uno genera la informacion sobre un tema de investigacion, como
orienta las conversaciones y entrevistas, qué le pide a las informantes
y qué le acepta, hasta donde respetar los silencios y como indagar sin
injuriar.

La misma dindmica de acercamiento lento al tema se presentd en
cuanto a su experiencia de embarazo durante la jornada de trabajo en la
fabrica. “Bien, bien, todo bien” eran las respuestas iniciales mas
comunes. Conforme seguiamos visitandolas, las respuestas cambiaban:
por ejemplo, “ay no, miento, me dolié mucho la cabeza, las piernas, la
espalda”. Me parece que aqui operan dos hechos. El primero tiene que
ver con la relacion antropo6loga/informante y otro que tiene que ver con
el proceso de hacer conscientes a las trabajadoras de sucesos que dan por
hecho, por naturaleza, que aceptan sin chistar. Este proceso de
concientizacion se refleja a nivel del discurso con frases como: “Ah si,
ahora que lo pienso...”

La forma de acercamiento a las mujeres inici6 por las entrevistas es-
tructuradas y semi-estructuradas y terminé con las conversaciones mas
abiertas e informales. En las entrevistas estructuradas y semi-estructura-
das se buscaba la informacion sobre la historia de sus vidas, en donde
se preguntaba acerca de los datos sociodemograficos basicos que
permitirian ir descubriendo los contornos del contexto de la vida familiar
y laboral a partir de las narraciones de las mujeres. Las entrevistas mas
abiertas indagaban en sus experiencias de embarazo, parto y puerperio
y otros eventos de salud reproductiva como menstruacion y anticoncep-
cion. Interesaba ayudar a que ellas mismas identificaran las acciones o
no acciones para atenderse o cuidarse, considerando el hecho de que eran
trabajadoras.

Llegando a Nogales
En los linderos de la frontera que corre entre Sonora y Arizona se ubica
la ciudad de Nogales, principal puerto de entrada al estado desde el nor-

tefio pais de Estados Unidos, aduana por la que pasa desde el sur, dicen
los lugarefios, alrededor de dos terceras partes de la hortaliza que los
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estadounidenses consumen durante la época de invierno; y de norte a sur
y sur a norte los productos que habran de maquilarse en la ciudad para
volver a salir a sus mercados internacionales. Ciudad fundada entre
barrancas y cafiadas, sobre arroyos que corren de sur a norte, entre
encinos, mezquites y riscos, la ciudad se derrama por todos lados,
sacandole la vuelta a los picos y cuando no, instalandose encima de ellos
y en medio de los valles. En 1995, alrededor de 140 000 habitantes
residian en la ciudad de Nogales,* aunque su numero ha sido siempre
motivo de conflicto entre las autoridades municipales y estatales con las
instituciones federales encargadas de establecer la cifra que serd base
para el presupuesto de la ciudad.

A Nogales se llega por tren o por una carretera de cuatro carriles que
viene desde la ciudad de Hermosillo, y cuenta con un pequefio aeropuer-
to para uso casi exclusivamente privado, pues las lineas aéreas no han
logrado hacer que los vuelos comerciales a la ciudad sean costeables.
Pero las trabajadoras que vienen a trabajar en la maquila llegan casi
todas en autobus y en autobus regresan a visitar a sus familiares cuando
les tocan las vacaciones. Una que otra viene en “raite’” que aprovecho con
algtin conocido que tuviera carro, y otras, pero pocas, se vienen en los
camiones que llegan a los pueblos a reclutar personal para las plantas.

Da gusto llegar a Nogales cuando se viene del sur por la carretera
No. 15; ya desde 80 kilometros antes, el paisaje comienza a ondularse,
pues la ciudad estd a 1 200 metros sobre el nivel del mar; se acortan
las distancias antes extendidas hacia el desierto, ahora llenas con los
cerros y luego las montafias. Al oriente se enfrenta uno con la Sierra
Mariquita para subir de fmuris a Cananea, que estd a 148 kilémetros
de Nogales, y de ahi se pasa a Agua Prieta y luego, por Janos, a Ciudad
Juarez y Chihuahua. Si es invierno, quiza se ven las cimas de las mon-
tafias copadas de nieve, sobre todo las laderas del norte. Al poniente se
mantiene el horizonte mas alejado todavia en lo que se extiende el semi-
desierto hacia el Desierto de Altar y la carretera a San Luis Rio Colorado

44 Resultados definitivos del Conteo 1995, de INEGI, Sonora, reportan para Nogales
133 491 personas de las cuales 33.5 por ciento tienen menos de 15 afios.
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a 411 kilometros de Nogales, y en Baja California, a Mexicali y Tijuana.
Pero a 30 kilometros de Nogales, los cerros abrazan cada lado de la
carretera que se hace mas sinuosa, y si es época de bellotas se encuentran
personas recogiéndolas a un lado del camino para venderlas en bolsas
de plastico en algunos altos. Comienzan los signos de la urbanizacion.
Del lado oriente hay un tubo ancho de material plastico pintado de color
azul que trae agua a la ciudad de Nogales desde Los Alisos; luego esta
el Centro de Readaptacion Social (CERESO) de Nogales —nombre elegante
para la céarcel que ya estd a punto de reventar— y enseguida el retén que
detiene a los carros y camiones que vienen del sur. Se comienzan a
hacer mas largas las filas de camiones y carros, disminuye la velocidad.
Al lado poniente se alcanza a ver la pista del aeropuerto, pero rara vez
me tocO ver algin avidn que despegara, y al subir una leve cuesta se
extiende arrugada la ciudad por encima de los cerros y hasta el fondo de
los barrancos hasta toparse con la barda de acero que nos divide de
Estados Unidos.

Nogales, como muchas de las ciudades del norte y a diferencia de
las del sur de México, es de creacion reciente. Dicen que la fundacion
de la aduana fronteriza en 1880 marca sus inicios en el lugar del antiguo
campamento que hicieron los trabajadores del ferrocarril, en la regién
conocida como la Pimeria Alta, ocupada por misiones y presidios
aislados (Haro 1991). Y si no desaparecié del todo cuando termind la
construccion del ferrocarril fue porque los comerciantes de Guaymas y
Hermosillo buscaban comerciar al otro lado de la frontera, actividad
que contribuy0 a su crecimiento, hasta que en 1884 se constituyo en cabe-
cera municipal. El comercio fue lo que mantuvo durante muchos afios a
Nogales, no s6lo con los productos provenientes de Guaymas y
Hermosillo, sino también con la venta de alcohol durante la vigencia de
la ley seca en Estados Unidos. El comercio no es solo de productos
agropecuarios, pues uno de los mayores movimientos es de personas que
han migrado con miras a pasar la frontera en busca de empleo. Es hasta
la década de los sesenta que Nogales toma con las maquiladoras el giro
industrial.
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Paso peatonal por encima del Periférico, por donde pasan
los camiones que llevan hortaliza a los Estados Unidos
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Al otro lado de la frontera esta la ciudad de Nogales, Arizona que,
fundada en los mismos afios, hacia de contraparte al comercio continuo
entre las dos ciudades que son referidas como Ambos Nogales por mu-
chos de los lugarefios.45 Si bien comenzaron similares, a partir de la
tercera década del siglo xx, Nogales, Sonora, comenzo a crecer mucho
mas rapido que su contraparte Nogales, Arizona, que actualmente tiene
20 328 habitantes,46 en comparacion con los 159 10347 registrados para
el municipio de Nogales, Sonora, y de los cuales 97 por ciento estan en
la ciudad. Una de las razones principales para el crecimiento de Nogales,
Sonora ha sido el auge de empleos en la maquila. A partir de finales
de la década de los sesenta estas plantas comienzan a absorber fuerza de
trabajo que ya no podria emplearse en Estados Unidos y que al hallar
trabajo buscaban ademas un lugar para construir su vivienda.

Las colonias en donde viven las trabajadoras

La falta de un plan de desarrollo urbano suficientemente previsor y
con fuerte respaldo de los gobiernos federales y estatales, junto con las
ambiciones de acumulacion de los terratenientes locales, provoco un
caos en el crecimiento de las nuevas colonias y deficiencias en la
introduccion de servicios en Nogales (F. Lara 1993, 95-116). En veinte
afios la ciudad crecid hasta mas del doble. Desde 1968, 1a mancha urbana
de 800 hectareas creci6 hasta contar en 1988 con 2 011 hectareas de las
cuales “el 48 por ciento es de una situacion irregular” (Moreno Murrieta
2000).

45 Hacia finales del siglo XIX, la simbiosis se expresaba bien asi: “El turista americano
venia a ‘comer y dormir del lado americano y a beber y fumar del lado mexicano.
El poder de compra del americano era el doble en el lado mexicano de la linea’
(Méndez 1993, 39).

46 Dato para 2000.

47 NEGI, resultados censales para 2000. Sélo se cuenta con datos a nivel municipal, no
por localidad.
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Mapa 3
Concentracion de viviendas por AGEB*, Nogales 2000
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Fuente: mapas base: INEGI. Cartografia Geoestadistica Urbana, 2001. Equipamiento urba-
no y parques industriales, Proyecto CONACYT Ref.: J000-0683-2003. México: Maquila,
Vulnerabilidad Ambiental y Salud. Elaborado en la Unidad de Informacion Regional
(ur) de El Colegio de Sonora.
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o . o
La precariedad de la vivienda se observa
en las casas colgadas de los cerros

Las colonias al este de la ciudad, caracterizadas por la precariedad de
las viviendas y las deficiencias de los servicios urbanos —particularmente
agua y drenaje y también transporte y electricidad— son en donde se han
concentrado hasta principios de la década de los afios noventa las
habitaciones de las familias obreras (F. Lara 1993). Una excepcion a esta
distribucion socio-espacial son las colonias Los Encinos y Los Tapiros
del lado oeste de la ciudad, ubicadas en zonas de menos pobreza, que se
crearon en los afios ochenta y “sirven de alojamiento principalmente a
obreros de la maquila. La irrupcion violenta de los colonos organizados
alrededor de varios partidos politicos impidié que esta zona tuviera el
uso al que estaba destinada por sus ventajas de ubicacion™ (Lara 1993,
115). Algunas de las mujeres que entrevistamos nos han contado de esta
invasion urbana y de los esfuerzos con los que fueron haciendo sus
viviendas, primero de carton y desecho de la planta, luego de material,
es decir ladrillo y cemento.

148



METODOLOGIA Y TRABAJO DE CAMPO

El déficit de vivienda en Nogales es real. En mi investigacion todas
las entrevistadas relataron dificultades para encontrar un lugar donde
vivir, como llegaron a veces a un cuarto en el centro, o de arrimadas con
algan pariente o amistad, y posteriormente, luego de muchos sacrificios,
como encontraron un lugar propio.*3

Nogales crece, invade zonas verdes, demanda
cada vez mas servicios y escasea el agua

48 Cravey (1998) describe estas condiciones para Nogales, incluyendo el estableci-
miento de los dormitorios para trabajadores de la maquila sin viviendas. Alicia llegé
inicialmente al dormitorio de una maquiladora, pero no le gusté y buscé vivienda
en otro lugar.
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Con desecho de las maquiladoras construyen
su primera casa en Nogales

Forma de hacerse de una vivienda en una invasion
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Caracteristicas de la Planta X

La Planta X4° es una maquiladora cuya matriz se encuentra en Estados
Unidos, en el estado de Illinois. Elabora productos electronicos de con-
sumo final, que son abridores automaticos de control remoto para co-
cheras, que vende en su totalidad a una empresa comercializadora. La
planta lleg6 con otra denominacién a Nogales a principios de los afios
setenta y se establecio en tres plantas, que hacia finales de los ochenta
fueron concentradas en una sola. Existe una cuarta en Arizona pero la
expectativa es concentrar toda la produccion en México. En la planta
ubicada en México actualmente se elaboran los rieles, se ensamblan las
unidades de control remoto, se insertan los componentes en tableros de
circuito impreso y conforme la produccion se concentra mas en Nogales,
se van introduciendo otros procesos.

De acuerdo con las entrevistas a gerentes de produccion realizadas por
Blanca Lara, la duracion del turno diurno semanal es de 47 horas con 55
minutos y el turno nocturno semanal de 42 horas con 55 minutos (B. Lara
1991, 91). El tiempo promedio de capacitacion es de 30 dias, pero en mis
entrevistas ninguna de las trabajadoras revelo haber estado tanto tiempo
en capacitacion.

La planta tiene dos pisos,50 la mayor parte de las mujeres esta en el
piso de arriba al que llegan por escaleras, pues el elevador se usa solo
para trasladar el material. Los procesos mas pesados como la elaboraciéon
de rieles, que implica corte de acero y soldadura, en donde trabajan los
varones y una que otra mujer, estan en la planta baja; ahi se reciben todos
los materiales por la parte posterior. En este lugar se nota mucho
movimiento y un ruido permanente de maquinas, golpes metalicos,
zumbidos eléctricos; a nivel de una mesa se encuentran las bandas por las
que van pasando los materiales y productos para armarse. En la planta de
abajo hay bandas colgadas del techo, a nivel de la cabeza, con otras piezas
que se van armando, aqui se ve mas movimiento de cuerpos, no solo de

49 Los datos sobre la Planta X se tomaron de B. Lara Enriquez (1991).
50 Esta descripcion se amplia en el siguiente apartado.
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brazos, manos, dedos y piernas como en el piso de arriba. Huele a quimi-
cos y a veces a humo de soldadura. Luego a tacos y a machaca, pues pasa
un carrito con comida dentro de la fébrica.

Griafica 4

Distribucion de 1a Planta X por puesto y sexo, 1996
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Fuente: datos de la Planta X.

La organizacion fisica de la planta, sus procesos de trabajo y las
observaciones realizadas durante una visita a la maquiladora explican
parte de mi vision de la empresa y lo que ahi viven las mujeres que entre-
vistamos.

Reagrupados en tres grandes grupos, los datos revelan que alrededor
de 90 por ciento del personal lo constituyen obreros, de los cuales 37 por
ciento son mujeres. Las mujeres constituyen 60 por ciento de los puestos
técnicosd! (véase cuadro 4). En 1994, de acuerdo con datos de INEGI,

ST Los siguientes puestos se clasificaron como técnicos: Supervisor, Inspector, Electronic
Technician, Production Electronics, Mechanical Gauge Repair Technician, Set Up
Person, Machinist, GDo Repair Person, Senior Machinist, Machine Repair Mecha-
nist, Production Quality Technician. Las mujeres ocupaban ¢l puesto de supervisora
e inspectora Unicamente.
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11 por ciento de los puestos en la industria maquiladora de exportacion
eran de técnicos de produccion. Dado que en la Planta X representaban
21 por ciento, deduzco que se trata de una de las plantas maquiladoras
de mayor complejidad tecnologica. La coexistencia de diversos tipos de
maquila en cuanto al uso de la tecnologia es uno de los temas relativa-
mente nuevos en las investigaciones sobre la maquila (véase autores como
Ramirez 1988; B. Lara 1992; Contreras 2000; Carrillo y Hualde 1996).
En su investigacién sobre maquilas de Nogales e Imuris, un poco mas al
sur, Kopinak ratifica la heterogeneidad tecnolégica en donde coinciden
procesos de nueva tecnologia automatizada, produccién justo a tiempo
y calidad total, junto con précticas fordistas o tayloristas de trabajo
(Kopinak 1996, 185). Esto parece ser el caso de la Planta X.

Cuando realizamos la encuesta en 1996, pedimos a la gerencia
de la planta informacién en la que comprobamos la distribucioén de em-
pleados de acuerdo con sus puestos, antigiiedad y sexo. Dado que la
informacién era para la encuesta y no se iba a entrevistar a los
administrativos, esta informacion es parcial. No cubre a los gerentes, ni
a la totalidad de los administrativos. Quienes son administrativos en esta
informacion aparentemente trabajan dentro del area de produccion.

Cuadro 4

Distribucion de personal de la Planta X
por puesto y sexo, 1996

Puestos Mujeres % Hombres % Total
Administrativo 4 80.00 1 20.00 5
Técnicos 123 59.1 85 40.9 208
Obreros 753 37.1 1276 62.9 2029
Total 880 1362 2242

Fuente: datos de la Planta X.
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Cuadro 5
Antigiiedad en la Planta X por sexo, afio 1996
Antigiiedad | Mujeres % Hombres % Total |
2 afios y menos | 556 63.2 915 67.2 1471
3 a 5 afios 218 24.8 271 19.9 489
6 a 10 afios 75 8.5 136 10.0 211
11 afios y més 31 35 40 29 71
Totales 880 100.0 1362 100.0 2242

Fuente: datos de la Planta X.

En cuanto a la antigiiedad en la empresa, casi dos terceras partes de
los trabajadores tienen menos de dos afios trabajando en la planta, como
lo revela el cuadro 5. La rotacion y la falta de estabilidad en la maquila
han sido tratados por otros autores. Kopinak (1996, 172-173) encontrd
que la antigiiedad promedio de los trabajadores en maquilas de la indus-
tria del transporte en Nogales e Imuris era de 24 meses. Los motivos
que daban para dejar las maquilas eran de tres tipos: economicos (en
bisqueda de mejores salarios y prestaciones), personales (estudiar o
motivos familiares) y de trabajo (condiciones de trabajo inaceptables,
problemas con los supervisores o gerentes, despido o cierre de fabrica).
El ya mencionado analisis de Canales, con base en varios estudios, sefiala
que la rotacién promedio en la industria maquiladora es de alrededor de
10 por ciento mensual (1995, 141), pero que varia de acuerdo con la rama
industrial, la ciudad y la empresa. Define a los rotadores como aquellos
que tienen mas de un empleo en la maquila al afio y a los estables como
quienes duran mas de dos afios en la maquila. Identifica las caracteristicas
de los trabajadores estables como mayores de 25 afios, predominante-
mente mujeres, alguna vez unidos, con hijos, con la primaria completa o
menos, jefes de hogar o esposas/os y migrantes con mas de cinco afios de
residencia en la localidad. De acuerdo con dicha clasificacion, las mujeres
del grupo nucleo de mi investigacion son estables. Canales (1995, 151)
calcula que alrededor de 28 por ciento de los varones y 46 por ciento de
las mujeres son estables. La similitud a estos datos se observa en el cuadro
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5, el 32.8 por ciento de los hombres y el 36.8 por ciento de las mujeres
de la Planta X tienen una antigiiedad mayor a dos afios.

Visita guiada a la Planta X

En agosto de 1995 pudimos visitar la Planta X. Nuestro contacto previo
con la maquiladora habia sido en visitas a la guarderia en una
investigacion previa, visitas a recoger a las trabajadoras para ir a alguna
entrevista y las visitas para tramitar esta entrada a la planta. Era la primera
vez que pasabamos las puertas que introducen directamente al drea de
produccion. Una gerente de Personal nos acompafi6. Nos hicieron firmar
una tarjeta en inglés que decia que nos comprometiamos a no fotogra-
fiar, difundir las cosas que nos decian, particularmente con respecto a
secretos industriales o sobre el proceso de produccion. Dicha tarjeta tenia
que ser entregada a la salida de la fabrica y quedaba como una constancia
firmada del acuerdo.

En ese momento Linda nos alcanzé. Ambas la conocemos desde antes
por la relacion a través de la guarderia. Igual que Francisca, viene vestida
de sastre, muy elegante, toda una figura de “ejecutiva”, con medias y
tacones. Es obvio que la vestimenta importa. Por el antecedente que tenia
de realizar visitas a la planta Ford en Hermosillo, donde no se permite a
los visitantes entrar con medias o “laca” (spray) en el pelo, habia
preguntado si habria alguna recomendacion para nosotras. También pedi
permiso para llevar a mi hija Lara. Al principio pensé que podian poner
obstaculos para que entrara a la planta, pero dado que ya es mayor de 10
afios, no hubo problema. Al contrario, creo que el hecho de haberla
llevado ayudé a construir una aureola positiva a todo este acercamiento.
Yo también soy madre-trabajadora.

La entrada a la fabrica
La entrada a la fabrica se inicio sin introduccion al proceso, ni de la pro-

duccién —esto es con volimenes de producto que exporta— ni con infor-
macién sobre su posicién en el mercado, etcétera. Me dio la impresion de
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que no tienen muy claro los aspectos generales y que estdn tan imbuidos
en sus tareas cotidianas que pierden la perspectiva general. Me piden que
haga una carta solicitando la informacion que requeria.

Como se menciond previamente, el producto que hace esta fabrica
son los mecanismos de las puertas de garaje que se abren “automati-
camente”. Se hacen los rieles y los aparatos donde van instaladas las
puertas, asi como el control remoto y la maquina misma que hace que
la puerta se abra y se cierre. Las puertas no se hacen aqui. Hay varios
modelos, tanto residenciales como comerciales. También ensamblan una
pulidora de autos en una seccion especial. Esto es relativamente nuevo.

El recorrido empez6 en la planta baja, por un largo pasillo donde estan
las oficinas administrativas, de control de produccion, de disefio, etcétera.
Estan alfombradas y tienen aire acondicionado, son un poco pequefias
para el tamafio tan grande que tiene la fabrica. Se siente la presencia de
algunos estadounidenses, pero aqui todo el mundo les dice americanos.
Son los ingenieros y técnicos en produccién. Algunos andan en pantalén
de mezclilla y tenis (a los mexicanos nunca los veo de levis), otros con
camisa blanca y corbata. Esta vestimenta distinta la notaré en muchas
otras visitas. No sé si distingue niveles y jerarquias o gustos, etcétera. En
su investigacion sobre maquila en Nogales, Kopinak (1996) dice que
el estilo de los gerentes es importante para entender cémo se han
construido las relaciones y los mercados de trabajo y que no existe una
forma homogénea de trato gerencial.

Hay muchos certificados y diplomas en las paredes con las menciones
de los premios de calidad que ha ganado la planta. El ambiente se siente
agradable. Hay por lo menos dos entradas, ademés de las bodegas por
donde entra y sale el material, que estan ubicadas en la parte posterior de
la fabrica. Una entrada es para las visitas que recibe la planta, para las
oficinas y hay una recepcionista que registra todo por escrito. Hay
sillones comodos y plantas. No se siente como fabrica sino como oficina.
Posteriormente esta el lugar por donde entran los trabajadores, no es
la misma puerta por la que entramos al edificio. Aqui esta la entrada a la
guarderia, dos policias y una vitrina con todos los trofeos de primer lugar
en produccion o en calidad que otorgan los consumidores del producto,
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principalmente de una gran tienda departamental. También hay otra
vitrina tipo periddico mural con anuncios y listas de trabajadores que
pueden pasar por sus cheques, permisos, formatos, etcétera. Hay ocho o
nueve sillas de plastico donde se sientan jovenes y de vez en cuando algin
adulto o adulta mayor que esperan ser llamados por el Departamento de
Personal y contratarse en la fabrica.

Ahi estan dos policias de seguridad que portan el mismo uniforme de
quienes vigilan la entrada del estacionamiento. A veces piden revisar
algin paquete o bolsa que traen de salida los trabajadores. A la hora
de la entrada (esto lo observamos otro dia) se paran uno de cada lado con
bastones largos para detectar metales. No sé si han tenido problema
con introduccion de armas.

Nos muestran la guarderia pero ya la conocemos, asi que no nos
detenemos. Pasamos enseguida por una especie de vestibulo donde hay
varios teléfonos publicos. A veces salen trabajadores a llamar. También
hay un teléfono para llamadas internas y un guardia de seguridad que de
cuando en cuando revisa las bolsas 0 mochilas de quienes salen, para
cerciorarse de que no se roban cosas. En la visita no observamos que
revisaran lo que ahi se introduce. Hay un monitor de television de circuito
cerrado que pasa anuncios sobre la fabrica y que da informacion sobre la
planta, los menus, los cumpleafios y onomasticos del dia. Seria un medio
importante de educacion. Me pregunto por qué no se usa para €so, pero
no lo hago en voz alta. Luego pasamos por cuatro puertas, por donde
entran y salen los trabajadores. Se siente inmediatamente el ruido y la
fabrica impone. Las puertas tienen ventanitas, asi que no es como si no
supiéramos qué es lo que habia detras. Pero de todas maneras, cuando
uno entra siente la amplitud de la planta. La primera parada es frente
a unos relojes checadores muy modernos. Cada trabajador tiene su
credencial con banda magnética y “poncha” deslizando su tarjeta. Ahi se
registra todo lo que se requiere. Me pregunto cémo serd la fila para checar
todas a la vez. Tendré que observarlo algun dia que vayamos nuevamente.
Un afio después, cuando pasamos la semana en la fabrica durante la
encuesta, nos damos cuenta de que no “ponchan” ahi la tarjeta. Parece
que tienen que llegar a su lugar de trabajo y ahi el supervisor se da cuenta
si llegd o no tal trabajador. Me pregunto si habran cambiado el sistema.
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Nuestra siguiente parada es en la imprenta. Ahi se imprimen los ma-
nuales, las garantias y las instrucciones que se insertan en cada una de las
cajas en donde se hacen los abridores de garaje. Hay varios trabajadores
en maquinas que parecen ser muy modemas y eficientes. En las ventanas
que dan a la parte de la fabrica hay como cuatro trabajadoras, algunas con
dedal, otras no. Estan contando las hojas e insertando algunas tarjetas
externas. Linda y Francisca llaman al encargado quien nos regala un
manual.

Posteriormente pasamos al area general de la fabrica. Hace mucho
ruido. El dia anterior un colega, gerente de seguridad e higiene de una
maquiladora de Agua Prieta, me habia dado unas recomendaciones para
la visita: 1) Si tienes que levantar la voz para hablar con la persona a una
distancia “normal”, lo mas probable es que el ruido esta por encima de
los decibeles permitidos. 2) Al entrar fijate bien en los olores. Después
de un tiempo adentro de la fabrica hay varios olores que ya no se per-
ciben, uno se acostumbra rapidamente a ellos. 3) Observa si los traba-
jadores estan sentados derechos en sus sillas. Si se sientan de ladito o
atravesados, lo mas probable es que los asientos sean inadecuados.
Ademas tenia anotadas otras recomendaciones para observar —que me
habia pasado en visitas a otras plantas— como las referentes al equipo de
proteccion, las condiciones especificas de las mujeres embarazadas, el
material de desecho, entre otras.

Estabamos en el ruido. Noto mucho ruido y se me dificulta entender
lo que me estan explicando, tengo que acercarme mucho para oir bien a
Francisca. Nos conduce por un pasillo en medio de dos areas. Por un
lado estan cortando rieles, por otro estan armando la maquina, y por otro
estdn embobinando la maquina. En la zona de atras esta la recepcioén y
prueba de los insumos. Casi todo viene de los Estados Unidos. El molde
de plastico donde va insertado el motor lo compran de otra maquiladora
ahi mismo en Nogales. Estdan muy orgullosos de que cuidan mucho la
calidad. Van probando cada aparato que reciben para ver si cumple con
los requisitos de la Planta X.
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En otra seccion arman las cajas en donde van a empacar el producto.
Luego, en otra, cerca de la salida de atras, las sellan, las suben a un
montacargas y las rotulan con la direccién de destino. No hay mucha
informacion especifica sobre cada proceso. Yo siento que Linda y
Francisca no saben.

Luego nos llevan a la cafeteria de los trabajadores. Esté llena. Hay
otro monitor de television con datos de la planta, los santos del mes, los
cumpleafios, los horarios de la secundaria abierta. La comida se ve bien.
Estd muy limpio el lugar y observo que todos los trabajadores entran a
lavarse las manos. Hace mucho ruido, pero aqui no es de la fabrica sino
de la musica nortefia. Suenan Los Tigres del Norte a todo volumen.
Afuera hay un patio que me imagino agradable en otofio. Ahora hace
mucho calor. Pero hay algunos trabajadores afuera. Qué sentiran, me
pregunto, que prefieren el calor y la privacidad al clima fresco de adentro.
Sera que quieren fumar y adentro no se puede. Saludamos adentro a
algunas de las trabajadoras. En particular a Marina. Me pregunto qué
sentira al vernos con Francisca. La Giltima entrevista nos platico algo sobre
su enfrentamiento con ella por una carta que hicieron al Departamento de
Personal. En la cafeteria les dan la comida a un centavo. No se las regalan
completamente para evitar problemas de impuestos. Salimos nuevamente
de la cafeteria. En la mera puerta observo un decélogo de la familia que
es propietaria de la mayor parte de la empresa. Los mandamientos tienen
que ver con la relacion con el cliente, el mercado y la calidad.

Vamos a la seccion mas riesgosa de la planta. Hay letreros por todos
lados de que no se puede entrar sin permiso, sin lentes especiales, sin
zapatos. Es la seccion de prensado. Hay mucho ruido. Aqui se corta la
lamina en pedazos y se arma la caja del aparato. Nunca logré ver donde
la pintaban. Los que trabajan aqui traen lentes, uniformes y se ven muy
jovenes. A un lado hay una seccion de herramientas y de taller. Hay un
sefior mayor que esta leyendo un instructivo y hay muchos aparatos
como para checar, monitorear. Durante los dos afios del trabajo de cam-
po escucho a las trabajadoras hablar con frecuencia sobre el miedo que
tienen algunos de esta seccion, parece que ahi ocurren accidentes serios.
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Pasamos a otra seccion. En general, en todo el piso de abajo hay
més hombres que mujeres. Se tiene la impresion de que ahi el trabajo es
mds pesado. Las pocas mujeres estan en las mismas tareas que los
hombres. No sé como serd la distribucion. Cuando nos paramos a
preguntar algo sobre lo que se hace en esta seccion, no siempre saben
contestarnos bien. En general, observamos un rato, luego nosotras
mismas podemos reconocer. Todas las tareas estan divididas en pedacitos.
Todos hacen una o dos cosas. El siguiente en la linea hace una o dos
mds. Y asi. Pasa una banda por arriba, colgada del techo, con varias
charolas. En cada charola van piezas que poco a poco se iran armando.
Las charolas suben al segundo piso, luego bajan.

Abajo también hay unas oficinas aparte. Ahi es donde estan los
ingenieros y el control de calidad. Se ven unas computadoras y algunos
de los trabajadores parecen estadounidenses, giieritos, altos y pelo cor-
to. No entramos alli.

Nos conducen al segundo piso. Aqui se siente menos ruido. Lo prime-
ro que notamos es que hay muchas méas mujeres. Después de estar aqui
un rato, empezamos a sentir mucho calor. Creo que abajo hacia menos,
pero no me di cuenta hasta subir. Pasamos a la seccion nueva. In-
mediatamente observo que se trata simplemente del proceso de ensamble.
Se juntan las piezas, se arman, se ponen de cierta forma, se prueban y se
empacan. Es una seccion completamente independiente.

En un extremo de la fabrica esta la seccion de herramientas, no hay
nadie y no entramos. Nos dicen que hay varias personas en sus descansos.
En la mafiana tienen un descanso de 15 minutos, a medio dia de 30 y en
la tarde de 10 minutos. Los descansos son diferentes en cada uno de los
turnos. Luego anoto esto, puesto que siempre hay discrepancia con lo que
las trabajadoras nos dicen en las entrevistas. Ahora es sobre la duracion
del descanso matutino. Creo que son 10 minutos pero les dejan 5 mas
como de colchon, porque muchos desayunan a esa hora.

Pasamos a la seccidon donde arman los tableros. Teniamos muchas
ganas de llegar aqui. Ya nos han contado sobre este proceso varias de
las trabajadoras que entrevistamos. Hay varias lineas de tableros en la
planta de arriba. Es la etapa de transformacion del proceso de insercion
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manual a un proceso automatizado. El encargado de esta unidad nos
ensefia el procedimiento manual. Es una linea con aproximadamente 45
mujeres. Cada una va recibiendo de la banda el tablero y le inserta algu-
nas piezas. Hay operadoras universales, inspectoras, supervisoras y quie-
nes reparten material, ademas de las obreras. Al final, se pasa por un
proceso de soldadura, luego se limpia, se checa, “tachap” (touch-up), que
es soldar con cautin, luego se prueba y se pasa a otra linea. Aqui
observamos a varias trabajadoras embarazadas. El extractor que esta
arriba de la soldadura es insuficiente. Hay mucha pedaceria de solda-
dura en el piso. Pienso en las casas de las trabajadoras. Veo los ojos, me
canso, me duele la cintura. Me pregunto si podria. Dicen que hay muchas
mujeres porque son mas delicadas y finas para el trabajo detallado. Pienso
en Patricia, quien es operadora universal en el turno vespertino. Tengo
muchas preguntas que hacerle. Quedan en el aire muchas preguntas para
el encargado, quien nos contesta muy amablemente todo lo que le
preguntamos. Hay demasiado ruido y yo, de por si sorda, ahora me siento
mas.

Enseguida pasamos a otra seccion. Antes esta la de los arneses. Gilda
quiere ver y nos asomamos las dos. Ya algunas trabajadoras nos han
contado de los famosos arneses. Como que no quieren explicarnos
mucho. Sera que ya llevamos mas de una hora. O serd que es muy
aburrido lo que hacen, simplemente juntando cables de diferentes colores
seglin un esquema en un tablero blanco.

El proceso automatizado de insercion de tablero es lo que pasamos
a ver enseguida. Aqui hay un laboratorio con maquinas muy sofisticadas
traidas de Holanda. Las maquinas anteriores, también de un proceso
automatico de insercion, son japonesas. “Muy buenas”, nos dice el encar-
gado. Sin embargo, él rompe con el estereotipo que poseo de un especia-
lista en computo, puesto que se ve y habla con acento muy “chero”. Tiene
camisa de cuadros y botas y habla de procesos muy complejos. Prende
la computadora y echa andar la méaquina para ensefiarnos. Va a sustituir
como a 38 obreras. No lo ha usado aun mas que para prueba, pero la
semana proxima ya estara en funciones. Qué bueno pienso, ya no tendran
sus dolores de cintura, de ojos, de dedos. Qué les pasara a esas obreras,
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pienso, donde irdn a trabajar. Me dicen que las reacomodan, a ninguna
van a despedir.

El proceso automatico de insercién es impresionante. Sale el tablero
con las resistencias, transformadores y circuitos ya insertados. Sigue
un trabajo para completarlo, esto se hace fuera del laboratorio. Adentro
todo esta limpio, blanco, hay més luz, no hay polvo ni demasiado ruido.
Muchos técnicos tienen bata blanca. Me acuerdo de la bibliografia que
comenta como se cuida a las maquinas y al proceso y de la necesidad
de cuidar igual a los trabajadores. Salimos a seguir el recorrido, pero
ahora con més prisa. '

Hay otra linea de tableros. Aqui el proceso de soldadura es mas
cuidadoso porque tienen una maquina completamente cerrada. Gilda se
detiene a platicar con una trabajadora embarazada, tiene el pelo muy
largo y no lleva gorro, me pregunto si esta haciendo una cita para una
entrevista. Desde ayer ya habiamos dicho que queriamos hablar con ella.
Después la entrevistamos. Un afio después volvimos a saludarla. Ya
trae a dos bebés a la guarderia. Se ve guapisima —es viernes, dia de baile,
distraccion principal de obreros y obreras en la frontera.

Pasamos a transistores. Aqui trabaja Martha desde hace mas de 22
afios. Ahora es supervisora. Anoche la entrevisté en su casa. Me da gusto
poder verla ahora en su otro papel, con tacones y vestido muy formal.
Cumple con toda la expectativa de supervisora. En esta linea también esta
Claudia. Flla es una de las entrevistadas. En esta seccion es Martha
quien nos explica todo el proceso, el embobinado del transistor, la
proteccion de los dedos con cinta amarilla y con masking tape (en vez de
dedales), las plaquitas que le insertan, las pruebas, los alambres que les
ponen, la resina que lleva, las pruebas, como se pasa en la banda a la
siguiente seccion. Una trabajadora se pico el dedo y mientras lo limpia,
no deja de trabajar, tiene dedal y cinta verde para protegerse pero tiene que
trabajar a cierto ritmo. El ritmo se siente comodo, no lo percibo
demasiado rapido, pero me angustio de pensar en hacer eso todos los dias.
Cuando alguien pierde el ritmo, descansa tantito. Yo me mareo de tanta
rutina,
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Martha nos despide con afecto. Creo que tenia un poco de culpa por
haber conversado con nosotras en otras ocasiones y le dio gusto vernos
ya con otras personas de la jerarquia administrativa de la planta. Un afio
después nos saluda diariamente durante nuestra estancia para la encuesta.
Quiere que vayamos a hablar con ella, a conversar sobre la vida. Quiere
que veamos al hijo, que ya va a pasar a otra guarderia. Al dia siguiente
lo trae y nos convida dulces. Martha se ve muy bien.

Pasamos a una tltima seccion de empaque. Aqui noto a la sefiora
mayor que habia visto el dia anterior a la salida. Le pregunto sobre su tra-
bajo. Me dice que apenas tiene un afio. Cuenta que se divorcié y sus hijos
estan grandes. Le gusta trabajar, tener su ingreso y poder mantenerse.
Percibo que se incomoda con mis preguntas. Me retiro.

Pasamos a observar las puertas en funcionamiento. Aqui prueban los
mecanismos. Podemos ver que hay varios modelos. Hay un técnico
estadounidense que asesora a varios trabajadores. Les habla en inglés, no
me queda claro si entienden el idioma o las sefias.

Junto a la seccion de prueba estan dos aulas, una con el nombre de
Sonora y la otra de Arizona. En cada una hay clases en proceso. Nos
explican que son los cursos de entrenamiento y de induccion al trabajo
en la fabrica. Se me hace raro que ninguna de las trabajadoras nos ha
mencionado este curso. También hay letreros afuera que dicen “Secun-
daria abierta”. Tampoco nos han comentado sobre estos cursos.

Nos despedimos y vamos a la cafeteria del segundo nivel. Es muy
agradable y por fin entramos a un lugar con ventanas para ver el cielo
azul. Todo se paga en ddlares. S6lo funciona a ciertas horas y aunque esta
abierta a todo el personal segun nos explican, sélo asiste personal
administrativo o ejecutivo. Tiene vista a la calle y fotos de la empresa a
todo lo largo de las paredes. De Hermosillo, capital del estado, estan el
Arzobispo Quintero Arce, el Director de EI Imparcial y el Secretario de
Fomento Industrial de Sonora en la inauguracién de la nueva planta hace
cinco afios, asi como algunas fotos de parejas con aspecto de estadouni-
denses en eventos especiales. Todos se ven felices, se mira el gusto por
el éxito. Hay fotos de fiestas en la planta. Debe haber sido antes de ini-
ciar, porque se ven mesas en todo lo que ahora es parte de la fabrica. Estan
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los trabajadores sentados como esperando a que se acabe el discurso y
puedan levantarse a bailar y tomarse unas “chelas”.

Nos dice Francisca que cuando queramos podemos venir a comer
aqui. Ya llevamos dos horas y sabemos que tiene compromisos que
atender. Le prometemos volver con muchas preguntas. Nos dice que
cuando queramos. Ella nos recoge las tarjetas firmadas y ofrece devol-
verlas a recepcion para evitarmos las vueltas.

En el camino a la cafeteria perdimos a Linda, asi que regresamos a la
guarderia para despedirmos y agradecer su atencion. El espacio de la
guarderia es amplio, cuenta con salones para cinco grupos de nifios,
mesa-bancos, cunas, sillas, lavabos y excusados todos a su nivel, en
miniatura. Reciben sus alimentos en la sala principal de la guarderia bajo
la vigilancia y el cuidado de cinco responsables que han sido entrenadas
en el Seguro, puesto que es una guarderia del IMss, s6lo que la Planta X
ha puesto las instalaciones. También aqui estan las oficinas de Linda, con
ventanas amplias hacia las puertas de entrada a la fabrica por donde pasan
los trabajadores y pueden ver a sus hijos. Hay un espacio para sus
pafialeras y abrigos y otro en donde pueden acostarse a dormir la siesta.

En el patio de la guarderia estan los hijos de los trabajadores. Se ven
limpios, alimentados, felices, brincando y bailando con la musica. Nos
preguntamos, como queriendo pensar que si, que estdn mejor que si los
dejaran en sus casas. Nos acordamos del dia anterior en el que vimos a
los trabajadores y trabajadoras recoger a sus hijos. Me llamo la atencion
el nimero de jovenes. Parecia que algunos muchachos todavia ni
empezaban a rasurarse. También nos llamo6 la atencién el nimero de
papas que pasaban a recoger a sus hijos. Algunos se veian comodos y
seguros con el rol de padres. Preguntaban por las medicinas, los pafales,
si sus hijos comieron o no, cuantas veces fueron al bafio, recogian las
mochilas, y besaban y jugaban con sus hijos afectuosamente. Este es un
tema que necesita incorporarse mas a la investigacion sobre maquila.
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L AS CONDICIONES DE VIDA DE TRABAJADORES DE LA MAQUILA
EN NOGALES Y EN LA FRONTERA NORTE

En 1981 se publico la primera investigacion sobre fuerza de trabajo en
la industria maquiladora de exportacion (IME) que incluye una referencia
a los problemas de salud de los trabajadores. Aunque esta investigacion
(Gambrill 1981) no se disefio explicitamente para abordar el tema de
salud laboral, marc6 un hito en la investigacion sobre maquila, pues
incorpord a la discusion sobre los impactos del entonces nuevo programa
de industrializacion el tema de la salud obrera. Antes de que surgieran
los estudios especificos, investigaciones como la de Gambrill habrian de
incluir entre sus analisis de las condiciones de vida el tema de los dafios
a la salud. Entre los pioneros de esta linea de investigacion habria
que mencionar también los estudios de Fernandez-Kelly (1983), Carrillo
y Hernandez (1985), Iglesias (1985) y Arenal (1986), autores que desde
abordajes socioldgicos y antropoldgicos hicieron mencion de los proble-
mas de salud que registraron en sus entrevistas, encuestas y observacion
de campo. De entonces a la fecha, desde las disciplinas de la epidemio-
logia, la salud publica, la antropologia y la sociologia, han surgido mas
de veinte publicaciones sobre la salud de trabajadores y trabajadoras de
la maquila.52 Para fines de la presente revision interesa destacar aquellas
que postulan la existencia de relaciones entre las condiciones de salud-

52 Ppararevisiones de este corpus, véase Denman (1997, 167-186), Denman (1998, 73-
100), Cedillo y Denman (2000) y Denman y Cedillo (2001).
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enfermedad y las condiciones de vida, incluyendo las domésticas y las
laborales y su descripcion de la poblacion trabajadora, asi como de los
problemas de salud, sintomas y signos estudiados. Veremos que el tema
de las practicas de atencion al embarazo no ha sido estudiado en estas in-
vestigaciones.

Mi interés por entender mejor la relacion entre las condiciones de
vida de las trabajadoras y sus condiciones laborales y la salud surgié
desde mi primera investigacion realizada sobre salud reproductiva entre
dos grupos de trabajadoras. Elegi un indicador de salud reproductiva
como medida para evaluar la salud de las trabajadoras. La salud repro-
ductiva ha sido uno de los campos de la salud que es cada vez mas ana-
lizado en la salud ocupacional, principalmente porque algunos de los
efectos en la salud se manifiestan en el corto plazo, a diferencia de
los resultados tradicionales de la salud ocupacional (como problemas
pulmonares, neuroldgicos, canceres, o enfermedades de la piel). En la
década de los ochenta se realizaron varios estudios sobre salud repro-
ductiva en la industria de semiconductores en los Estados Unidos (Pas-
tides et al. 1988, 543-551; Huel, Mergler y Bowler 1990, 400-404).
Algunos indicaban que para las mujeres embarazadas, el trabajar en la
industria electronica constituia un mayor riesgo de presentar abortos
espontaneos y otras anomalias que afectan la salud de la madre embara-
zada y el bebé.

Dado que la fuerza de trabajo de la IME es relativamente joven y tiene
poco tiempo expuesta a los riesgos laborales, es necesario seleccionar
los efectos en la salud que puedan observarse después de un corto lapso.
El peso al nacer es uno de estos indicadores; se supone que, a pesar de
que es afectado por las condiciones generales de salud de la madre em-
barazada (como sus antecedentes nutricionales y su propio peso al nacer),
también es cierto que se manifiesta una serie de cambios relacionados
con el perido del embarazo, como la postura, la exposicion a sustancias
toxicas, con la temperatura ambiente, con el gasto calérico, entre otras.
En mi investigacion (Denman 1991) realizada en el iMss de Nogales,
Sonora, en donde comparé el peso al nacer de hijos de obreras con el de
hijos de trabajadoras de servicios y comercio, encontré que las obreras
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de la maquila registraban 2.8 veces mas bajo peso al nacer que las otras
trabajadoras, lo cual indicaba una relacion positiva entre condiciones de
trabajo y el peso al nacer.

En una siguiente investigacion (1990a) también en Nogales, utilicé un
grupo de comparacion de no trabajadoras extra-domésticas remuneradas
que se atendian en el Seguro —por lo que asumo que sus condiciones so-
cioeconémicas son similares— para explorar el impacto de condiciones
de trabajo en la maquila en la salud del bebé: las amas de casa. Los
resultados mostraron que éstas tenian también un alto indice de hijos de
bajo peso al nacer. Este hallazgo sugiere que los riesgos no se deben ex-
clusivamente a las condiciones de trabajo, sino que también podrian ser
factores el bajo nivel de ingreso y/o las deficientes condiciones materiales
de vida y/o ciertas estructuras familiares y organizativas del hogar. Estos
resultados son similares a los de una investigacion realizada en Tijuana
que reporto que las obreras de la maquila tenian hijos con menos peso al
nacer que trabajadoras de servicios (Jasis y Guendelman 1993; Eskenazi,
Guendelman y Elkin 1993). En ninguna de estas dos investigaciones se
explica la causa de dichas diferencias. Las trabajadoras provenian de di-
ferentes empresas, por lo que no fue posible identificar y asociar uno o
varios factores de riesgo en el ambito laboral, ya fuera de maquila y de
servicios. Ademas, en los disefios de investigacion no se tomaron en
cuenta otros factores de riesgo asociados con la estructura y organizacion
del hogar y sus condiciones materiales de vida

El hecho de que existan diferencias en la salud reproductiva entre
distintos grupos de mujeres trabajadoras se ha asociado, en otras inves-
tigaciones sobre salud ocupacional, a los conocidos riesgos quimicos,
fisicos, biologicos y psico-sociales no solo sobre los resultados del em-
barazo, sino también en otros efectos reproductivos, como anomalias
congénitas, nacimientos pretérmino, pérdida fetal y problemas menstrua-
les, como se ilustra en el cuadro 6. En la Planta X las madres-trabajadoras
estan expuestas a varios de los factores mencionados en este cuadro: me-
tales, solventes, ruidos, trabajo en turnos distintos, estrés psico-social
y esfuerzo fisico. Ademas, dado el origen rural de varias de ellas pode-
mos suponer que también han sido expuestas a pesticidas, particular-
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mente en casos como el de Cecilia, quien trabajo directamente en el
campo de nifia y de joven antes de migrar.

Estos riesgos de trabajo son identificados por los trabajadores de la
Planta X. De la encuesta en este lugar, en respuesta a la pregunta sobre
las mejoras que les gustaria ver en la fibrica, mencionaron en primer
lugar el contar con equipo e informacion suficiente para evitar las expo-
siciones (38 por ciento varones y mujeres 19 por ciento). En segundo
lugar, 23 por ciento de los varones y 10 por ciento de las mujeres pidie-
ron disminuir el ruido. Esta diferencia puede deberse a que los trabaja-
dores se concentran en la planta baja que es mas ruidosa y las trabajadoras
en el primer piso. El 18 por ciento de las trabajadoras y 17 por ciento
de los trabajadores pidieron mas limpieza y organizacion en la fabrica.
Alrededor de 15 por ciento de todos los trabajadores pidi6 mejoras en la
alimentacién que ofrece la cafeteria, sobre todo por higiene de los alimen-
tos, y también comida mas nutritiva.

Pero a menos de que compartieran algunos de los mismos riesgos
ocupacionales, no se explica por qué las amas de casa también tengan
algunos resultados reproductivos adversos, como el caso del mas bajo
peso al nacer que encontré entre los hijos de amas de casa en Nogales
(Denman 1990a), pues se supone que ellas no estin expuestas a los ries-
gos laborales durante el embarazo. Se ha sugerido que parte de la expli-
cacion se encuentra en el hecho de que sélo la poblacién sana busca y
se mantiene en un trabajo y que comparar poblacién trabajadora con no
trabajadora no necesariamente garantiza las condiciones de poblacion
expuesta a riesgos y no expuesta.33 Pero ello no considera los posibles
efectos de las condiciones materiales de vida sobre la salud y la enfer-
medad de las propias trabajadoras.

En este trabajo sostengo que tanto las condiciones domésticas y fami-
liares como las laborales, afectan la salud reproductiva de las mujeres.
Es decir, en ambos espacios se exponen a factores de riesgo que pueden
afectar negativamente a su salud, pero también a condiciones que les

53 Sobreel healthy worker effect (el efecto del trabajador sano) para el caso de las ma-
quilas, véase a Guendelman, Samuels y Ramirez (1998).
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Factores quimicos, fisicos, biologicos y psico-sociales
asociados con problemas reproductivos

Factor Efecto reproductivo Sector de riesgo ocupacional
METALES
Mercurio inorganico | Reduccién de fertilidad,? Fabricas de lamparas, ciertas industrias
pérdida fetal® vy personal de clinicas dentales
Plomo Reduccion de fertilidad,? pérdida Industria de acumuladores,
fetal,® nacimientos pretérmino,? municiones, fundidoras de plomo
bajo peso de los bebés al nacer, y otros metales asi como
| deficiencia en desarrollo cognitivo? | otras industrias metélicas
SOLVENTES Reduccion de fertilidad, pérdida fetal, | Pintores y algunos otros campos
defectos de nacimiento? de la industria
Carbon disulfide Alteraciones menstruales® Industria de viscosa y rayon
Ethilenos Reduccion de fertilidad, Industria electronica, serigrafia, foto
pérdida fetal grafia, tefiido de telas y otras industrias
Formaldehyde Reduccion de fertilidad 2 Industria mecanica de la madera,
pérdida fetal® laboratorios de patologia
Tetracloroetileno Reduccioén de fertilidad,? Lavado en seco y desgrasado en
pérdida fetal varias industrias
Tolueno Reduccion de fertilidad, 2 Industria del zapato, pintura, trabajos
pérdida fetal de laboratorio e industrias varias
Hidrocarbonos Pérdida fetal® Industria del zapato, graficos y pintura
PESTICIDAS Reduccion de la fertilidad,2 pérdida | Trabajadores agricolas,
fetal, defectos de nacimiento, jardineria y viveros
nacimientos pretérmino?
OTROS
EMF de baja frecuencia | Pérdida fetal® Trabajo industrial o de oficina
Ruido Alteraciones menstruales,2 Manufactura industrial
reduccién de fertilidad,2
nacimientos pretérmino,
retraso en desarrollo intrauterino,
bebés de bajo peso al nacer ]

Enfermedades contagiosas®

Pérdida fetal, retraso en el desarrollo
intrauterino, defectos de nacimiento

Personal dedicado al cuidado
de niflos y enfermos

Trabajos por turnos

Pérdida fetal,? nacimientos
pretérmino, bajo peso al nacer

Jornadas laborales largas

Pérdida fetal®

Esfuerzos fisicos

Reduccion de la fertilidad,? pérdida

fetal, nacimientos pretérmino, retraso

en desarrollo intrauterino, bajo peso al
nacer,? defectos de nacimiento?®

Estrés psico-social

Alteraciones menstruales,®
preclamsia,? nacimientos
pretémimo? y pérdida fetal®

1

3 Evidencia no concluyente, b Evidencia basada en estudios sobre poblacion general.
Fuente: adaptado de Lindbohm y Taskinen (2000, 463-473).
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permite aliviarla o mejorarla. Esto es particularmente aplicable para el
caso del embarazo, que es una condicion que se vive las 24 horas al dia
durante cuarenta semanas. Estudiaré a qué situaciones estdn expuestas
las mujeres tanto en la fabrica como en la casa y también qué tipo de
acciones realizan para disminuir, prevenir, evitar o aliviar los riesgos. A
este tipo de acciones les llamaremos practicas para cuidar la salud posi-
tiva.

Condiciones materiales de vida

Las condiciones materiales de vida incluyen tres niveles: 1) ambiental,
que abarca la calidad del medio ambiente, aire, agua, clima; 2) comuni-
tario, condiciones de la colonia en la que viven (acceso a servicios como
agua, drenaje, luz, teléfono, pavimentacion, transporte, recoleccion de
basura); y 3) familiar, que incluye el acceso y la calidad de la vivienda,
su mobiliario, nimero y parentesco de personas que comparten la vi-
vienda, fuentes y cantidad de ingresos y egresos, entre otras. Enseguida
detallaremos estos tres niveles y su pertinencia para el estudio de las prac-
ticas de embarazo de trabajadoras de la maquila.

a) Condiciones ambientales

En cuanto a las condiciones ambientales de Nogales, la presencia de
climas extremos, tanto en verano como en invierno, agudiza la fragilidad
de la infraestructura urbana y de vivienda. Durante los ultimos 26 afios,
la temperatura media ha sido de 4.7 grados centigrados en enero y de
27 grados centigrados en julio, con temperaturas hasta de 7 grados bajo
cero en invierno y 42 grados en verano (Ayuntamiento de Nogales, Diag-
nostico de Salud 1996).

Durante mi periodo de estudio, en el invierno de 1997, cayé una ne-
vada que registro temperaturas minimas abajo de cero grados por varios
dias seguidos. Los relatos de morbimortalidad asociada se reportaron en
varios medios, incluyendo la prensa. Regularmente, cada afio en el norte
del pais se escuchan noticias de fallecimientos a causa de las medidas
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poco seguras que han tomado para evitar el frio extremo, o por hipotermia
en caso de que no hayan tenido proteccion suficiente. El uso de estufas de
gas, de lefia y de otro tipo de combustéleos es frecuente en épocas de frio
para calentar el interior de las viviendas. Sin embargo, la falta de circu-
lacion de aire ha provocado, afio con afio, intoxicaciones, en ocasiones fa-
tales, por inhalacion de mondxido de carbono y sofocacion por humo. La
fragilidad de los materiales con que estan construidas algunas viviendas,
aunada a las estrategias mencionadas antes para generar algo de calor,
han provocado, en mas de una ocasion, incendios que consumen la vi-
vienda completa causando la muerte de familias enteras.

Invierno en Nogales 1997
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La contaminacion del aire hace que en Ambos Nogales las
infecciones respiratorias y el asma sean cada vez mas frecuentes

En los ultimos meses de 2000, el mal uso de los calentones de gas,
lefia, petroleo o eléctricos provocaron en menos de dos meses la intoxi-
cacion por carbon, gas butano y monoéxido de carbono de 18 personas y
dos muertes. Las malas instalaciones, las puertas y ventanas selladas y
la falta de ventilacion han sido las causales de estos accidentes (Reza, 11
de diciembre, 2000). Frente a estas condiciones climaticas las escuelas
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en Nogales han suspendido eventualmente las clases, particularmente
para las primarias y kinders. No se ha sabido que las maquilas hagan lo
mismo. En estos casos, las madres-trabajadoras buscan una vecina o
familiar que les pueda cuidar a los nifios, ocasionalmente los dejan solos
en la casa, o faltan al trabajo (Ruiz, 30 de mayo, 2001).54 En otros traba-
jos hemos descrito las dificultades que plantea a las madres-trabajadoras
el cuidado de sus hijos, particularmente los que no tienen acceso a guar-
derias (Saint-Germain, Zapién y Denman 1993).

Dada [a ubicacion de la ciudad y su infraestructura urbana insufi-
ciente, las lluvias en Nogales hacen mds complicada la vida cotidiana
con efectos directos en la salud, como son el aumento de infecciones res-
piratorias y gastrointestinales. En ocasiones, los drenajes se derraman y
contaminan fuentes de agua potable; las calles se inundan y se enlodan
dificultando el paso a autos, camiones de pasajeros y peatones. Las casas,
particularmente las de cartén o con techos de ldmina, se inundan debido
a las goteras y a veces se destruyen por completo. En verano, las altas
temperaturas provocan malestar general, pero ademas, deshidrataciones
a las que son mas vulnerables los infantes, nifios y ancianos. En las casas
suelen usarse abanicos, coolers y con suerte algiin aparato de aire acon-
dicionado. Pero a diferencia de las estrategias de antafio usadas en otras
zonas rurales para contender con el calor (como la disminuci6n de acti-
vidades en las horas pico del calor; la adaptacion y modificacion de areas
para descanso o para dormir, por ejemplo en catres, afuera, bajo porches
o techos altos, en casas con muros de adobe y techos de tierra), en No-
gales, asi como en el resto de las ciudades urbanizadas del norte, las cons-
trucciones son poco propicias para descansar del calor y requieren de
sistemas artificiales de enfriamiento. Los horarios escolares y de trabajo
no se modifican al entrar el verano, ni se cuenta con suficientes zonas
verdes ni con sombra para disminuir el calor generado por el asfalto y las

54 En Nogales, el 29 de mayo de 2001, fallecieron calcinados dos nifios de dos y tres
afios al incendiarse la vivienda en la que se encontraban encerrados bajo candado.
Su madre de 19 afios, trabajadora de una maquiladora en esta ciudad, los habia de-
Jjado ahi al cuidado de una nifia de 13 afios.
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construcciones de cemento. En Nogales el transporte urbano carece de
sistemas de enfriamiento para los pasajeros al igual que muchos auto-
moviles. Los problemas de salud provocados por deshidratacion, gene-
ralmente a causa de las altas temperaturas, afectan principalmente a la
poblacién mas vulnerable. En condiciones de mayor desnutricion la des-
hidratacion es particularmente grave, pues las descompensaciones pueden
causar dafios irreversibles y muerte en poco tiempo. Quizas éstos sélo
sean los efectos mas directos y obvios, pero la exposicion a condiciones
de alta y muy baja temperatura (arriba de los 40 o debajo de los 0 grados)
sin la proteccion adecuada tiene efectos a mas largo plazo que no se han
estudiado a fondo.

El medio ambiente nogalense incluye también los riesgos ambien-
tales presentes por el giro industrial y comercial de la ciudad y la falta
de infraestructura adecuada para contender con los riesgos de incendios,
explosiones y derrames. Algunos incidentes ocurridos en la ciudad du-
rante el periodo de 1992 a 1995 dan cuenta de estos riesgos: la evacua-
cion de una zona residencial adyacente a una empresa distribuidora de
gas butano; el descubrimiento de un depdsito clandestino de sustancias
peligrosas en Nogales, Arizona, en las inmediaciones de la linea interna-
cional, que provoco la evacuacion en un radio de quinientos metros; la
evacuacion de una empresa con 265 trabajadores, por un derrame de
acido nitrico en el Parque Industrial de Nogales; un incendio con ema-
naciones de olores de solventes y otros quimicos; la deteccion de piletas
con 4 500 litros de sustancias peligrosas; el riesgo de explosion de una
caldera en una planta procesadora de aceites; el descarrilamiento de tre-
nes y fugas en carros-tanque de acido-sulfurico en varias ocasiones (par-
ticularmente peligrosos, pues las vias del ferrocarril atraviesan toda la
ciudad, inclusive partes muy pobladas y transitadas) (Cervera Gomez
1998, 56-57). Ambientalistas de Ambos Nogales consideran que ni el go-
bierno municipal ni estatal ni el federal han atendido adecuadamente la
instalacion de la industria maquiladora exigiendo pagos de impuestos
correspondientes a los gastos que la ciudad de Nogales, Sonora, debera
ejercer para enfrentar el crecimiento desmesurado y para corregir y pre-
venir los dafios ambientales. Calculan que una maquiladora del tamafio

174



SER MADRE-TRABAJADORA DE LA MAQUILA

de la Planta X genera semanalmente mas de ocho toneladas de basura
que son depositadas en el basurén municipal sin que tengan que pagar
por ello tarifa adicional alguna.’s

b) Nivel comunitario

La mayor parte de las investigaciones sobre maquila y salud suelen iden-
tificar las ausencias y el deterioro de varios aspectos de las condiciones
comunitarias y familiares de vida como factores asociados a las deficien-
cias de salud. No es de sorprenderse, pues las localidades fronterizas han
crecido a un ritmo muy elevado durante las Gltimas dos décadas, y la in-
troduccion de servicios, asi como la construccion de viviendas y su me-
joramiento, no se han dado en la misma proporcion que el aumento de las
necesidades. El crecimiento anual promedio poblacional de la década de
1980 a 1990 en Nogales fue de 5 por ciento. Para Nogales este “desarrollo
urbano incompleto y estructura urbana desarticulada” se refleja, por ejem-
plo, en el hecho de que el “déficit de los servicios de agua potable y
electrificacion se amplio casi 20 por ciento entre 1980 y 1990 y fue de 10
puntos porcentuales mas alto que el de ciudades como Hermosillo y
Obregon durante el ultimo afio” (Lara 1993, 108). Una investigacion
realizada en 1991 reportaba 19 por ciento de 1a poblacion sin servicios de
drenaje, principalmente en colonias obreras (véase Sanchez y Lara 1993,
371-397).

Una de las formas de atender la falta de distribucion de agua mediante
su depdsito en tambos que llenan las pipas del Ayuntamiento. Frecuen-
temente, estos tambos son desechos de las plantas maquiladoras que los
han tirado porque contenian solventes o materiales potencialmente peli-
grosos utilizados en la produccion. Aunque se han realizado diversas
campafias en la frontera de México con Estados Unidos para sustituirlos
y destruirlos, todavia es posible encontrarlos en las casas de las colonias
mas pobres de las ciudades de la frontera norte.

55 Entrevistas en 1994 con activistas de Ambos Nogales.
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Tambo de agua. A veces en la calle se comparten los tambos con
varios vecinos, a veces llega la pipa hasta la casa y ahi los llena

Otras ciudades fronterizas con extensa actividad de empresas maqui-
ladoras registran datos similares. En el estudio de Moure-Eraso et al.
(1994) realizado en Matamoros, Reynosa y Nuevo Laredo, Tamaulipas,
las principales preocupaciones identificadas por los lideres comunitarios
entrevistados fueron el deterioro del ambiente y de la estructura social
(los cambios en la familia, la falta de un sentido de pertenencia o de co-
munidad) y las deficiencias en la infraestructura urbana. Al respecto se

176



SER MADRE-TRABAJADORA DE LA MAQUILA

menciond que no habia inspectores de trabajo para ninguna de las 106
fabricas en Matamoros,3¢ los bomberos de Reynosa no tenian ni el equi-
po ni la capacitacion para atender contingencias ambientales, y la ciudad
de Matamoros no contaba con suficiente equipo para trasladar mas de
400 toneladas diarias de basura generadas por la maquila. Esta ultima
s6lo contaba con una guarderia, con 60 camas hospitalarias para una
poblacién mayor a 200 000 y 80 por ciento de las colonias tenia severas
deficiencias en los servicios de agua, drenaje, alumbrado publico o elec-
tricidad. Esto, a pesar de que la encuesta de Moure-Eraso et al. (1994) re-
veld que 80 por ciento de los trabajadores tenian agua en la vivienda y una
proporcion similar (75 por ciento) contaba con viviendas con pisos de
cemento.

En Tijuana, en 1993, menos del 5 por ciento de las trabajadoras de la
maquila vivia en casas donde habia teléfono y la media de servicios dis-
ponibles fue de 3.3 (Guendelman y Jasis 1993, 40).57 Otro estudio en Ti-
juana defini6 la vivienda como deficiente si tenia pisos de tierra o si partes
de las paredes o techo eran de carton. Su muestra registro que entre 16 por
ciento y 20 por ciento de las trabajadoras de la maquila vivia en viviendas
deficientes; entre ellas predominaban las mujeres que s6lo habian estu-
diado la primaria 0 menos (Harlow et al. 1999, 268). Muchas de estas
condiciones materiales de vida deficientes se asocian con la condicion
migratoria de los trabajadores y sus familias, particularmente al numero
de afios que llevan en Nogales como veremos enseguida.

La ausencia de redes sociales y familiares y de buenas condiciones
materiales de vida se ilustra para el caso de Tijuana en la investigacion
de Gonzélez Block (1996). Se discute una diferencia en la salud (consi-
derando varios indicadores de salud reproductiva) entre las trabajadoras
con mas de cinco afios de residir en la ciudad en comparacion con las que
han inmigrado en los ultimos cinco afios. El autor sugiere que las mi-
grantes recientes (con menos de cinco afios en la ciudad) conforman un

56 Los autores no mencionan que dicha inspeccién corresponde a autoridades federales.
57 En servicios incluyen agua potable, electricidad, excusado, drenaje y techo con
declive.
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grupo de mayor vulnerabilidad y presentan una mayor incidencia de bajo
peso al nacer (7.5 por ciento) comparadas con las que llevan mas de cinco
afios establecidas en Tijuana (4 por ciento).

Nifias cargando agua de los tambos a cincuenta metros,
tarea que ¢llas y sus hermanos repiten muchas veces al dia

Las peticiones de los trabajadores de la Planta X con respecto a
una pregunta abierta en el cuestionario de la encuesta sobre las mejoras
que les gustarian ver fuera de la fabrica revelan su percepcion de la
deficiencia en los servicios publicos. El 63 por ciento de las obreras y
66 por ciento de los obreros pedian mejoras en los servicios municipales,
principalmente en la distribucion permanente y la calidad y acceso al
agua potable, drenaje y pavimentacion, recoleccion de basura y trans-
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porte urbano. Otro tema fue el de las mejoras en las relaciones comuni-
tarias y sociales solicitado por 19 por ciento de las obreras y 23 por ciento
de los obreros. En este rubro mencionaban explicitamente temas como
la organizacion en sus colonias, mejores relaciones entre los vecinos, mas
conciencia ciudadana, menos alcohol, campafias de limpieza de los veci-
nos y que la gente fuera mas unida. Los jovenes obreros entre los 15y 19
afios y las obreras mayores, entre los 40 y 49 afios, pedian atencion a la
inseguridad, a los asaltos y que se combatiera la delincuencia, las pandi-
llas y los vandalos.

IR SRRk S IRl

Servicios de agua en la primera casa de una familia obrera de
la maquila (tambos de agua que llena la pipa del Ayuntamiento)

Los principales problemas identificados por el Ayuntamiento de No-
gales en el afio de 1996 en materia de salud son el de adicciones, basura,
aguas negras, fecalismo al aire libre (letrinas) y vendedores ambulantes
de alimentos. Aunque se reconoce la responsabilidad de la industria
maquiladora en el desarrollo de la ciudad, particularmente en al auge del
crecimiento urbano y la necesidad de mayor infraestructura, los funcio-
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narios consideran que es poco lo que se puede pedir a las maquilas,
“puesto que en cualquier momento se levantan y se van a otro lado en
donde no se les cobre, estamos ahorcados frente a ellos™.58

¢) Condiciones familiares

En Nogales varias de nuestras investigaciones sobre salud reproductiva
han registrado repetidamente una proporcion de 80 por ciento de traba-
jadores nacidos fuera de la ciudad, provenientes principalmente de
otros lugares de los estados de Sonora, Sinaloa y Nayarit. Sin embargo,
en una encuesta a trabajadores, la cifra de migrantes era menor (Balcazar,
Denman y Lara 1995): 48 por ciento de los hombres y 52 por ciento de
las mujeres declararon haber nacido en Nogales. Esto seguramente coin-
cide con la mayor juventud de la muestra, 50 por ciento de los cuales
solicitaban empleo en la maquila por primera vez.

Gonzalez Block ha insistido en que la caracteristica de migracion por
si sola no es tan relevante como los afios que tienen en la ciudad, hecho
que justifica con base en los hallazgos de su investigacion que repeti-
damente identifican a las migrantes con menos de cinco afios de residen-
cia como las de mayor riesgo (Gonzalez Block 1996). En el estudio de
Cedillo et al. en Tijuana, el 66 por ciento de la muestra total de trabaja-
dores de la maquila eran migrantes. Esta caracteristica apunta tanto a la
precariedad de las condiciones materiales de vida, como a la ausencia
de redes sociales y familiares que “induzcan” al migrante a conocer las
estrategias y respuestas para sobrevivir frente a las nuevas condiciones
en la frontera.

Para el caso de las mujeres migrantes, algunos ejemplos de acciones
concretas que se resuelven mediante las redes sociales y familiares son el
acceso a una vivienda, su mejoria, el cuidado cotidiano de los hijos, la
gestion y tramite de los servicios de salud —sean publicos o de seguridad
social-y el acceso a otras practicas de atencién como las practicas tradi-
cionales y populares. De interés especifico para esta investigacion es el

58 Entrevista en el Ayuntamiento de Nogales, diciembre de 1995.
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hecho de que las trabajadoras no tienen experiencia previa con el IMss,
puesto que la maquila les ha proveido de la inscripcion en este servicio
de salud y prestaciones sociales por primera vez en sus vidas.

# < p 2 Nt

Basura en terreno de proxima invasion urbana

En la vida real de las mujeres estas estrategias se encuentran intima-
mente ligadas a las condiciones familiares de los trabajadores. Por
condiciones familiares abarcamos estructura y organizacion familiar, es
decir el namero y parentesco de las personas con quienes viven, el ni-
mero de dependientes, el niimero de otros familiares que compartan las
responsabilidades domésticas y las relaciones de afecto, apoyo y con-
flicto que se dan en la unidad doméstica. Para la salud reproductiva y la
salud en general, la estructura y organizacion familiares tienen repercu-
siones directas en las demandas fisicas y emocionales sobre las mujeres.
Seran ellas, en Nogales como en muchas partes de México, las que
sentiran el peso, la mayoria de las veces, de la responsabilidad del cui-
dado de la familia y de si mismas; de su alimentacion, vestido, descanso,
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socializacion, educacion, higiene y salud. Las habilidades que tengan
para compartir algunas de estas responsabilidades, de delegarlas, o de
comprar servicios y bienes que les permitan aligerar su carga, afectara
también el mantenimiento de su salud.

) R S
Antes de ir a la fabrica hay que dejar a los nifios en la escuela,
la guarderia o con alguna cuidadora. Primero se sale

de la colonia a pie y luego en camioén

En la investigacién sobre maquila y salud las referencias a condi-
ciones familiares son relativamente pobres. Se hace mencion de las
condiciones materiales de vida, particularmente de las caracteristicas
de la vivienda y sus servicios; sin embargo, la mencion de las interrela-
ciones entre actividad laboral y las condiciones familiares no son tan
frecuentes.

La literatura que analiza las condiciones familiares de las mujeres tra-
bajadoras en México o en América Latina nos dio pistas para vincular ac-
tividad laboral y condiciones familiares (Garcia y Oliveira 1994; Gonzalez
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de la Rocha 1999; Mummert 1994). No es casual que los estudios centra-
dos en los cambios en la estructura y organizacion de los hogares sean de
otros campos, notablemente de la sociodemografia y la antropologia
(véase Lopez Estrada 1995, 165-188). El hecho de que éstos no se han
tomado en cuenta en la investigacion sobre salud responde al marco teo-
rico y a la préctica profesional de la salud ocupacional que se centra casi
exclusivamente en los factores de riesgo inherentes a la actividad laboral,
sin incluir aquellos aspectos de la vida doméstica que pueden estar inter-
relacionados con dichos factores.

U ommm—
Desarreglos urbanos. Consecuencias en la vida cotidiana de los
trabajadores por la falta de crecimiento planificado: hacinamiento,
contaminacion, falta de areas verdes y de recreacion

Una excepcidn que comienza a influir en las investigaciones sobre
salud laboral, son los estudios que analizan los factores de estrés, ya que
incluyen entre los factores de riesgo tanto los laborales como algunos
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factores extra-laborales (véase Hall 1992, 239-260; Lundberg 1996, 117-
130). Uno de los primeros estudios que analiza el estrés en el caso de las
maquiladoras es la investigacion de dos plantas en Hermosillo, Sonora,
realizada por Cedillo (1999). De interés para el presente trabajo es que la
investigacion mostrd que las fuentes de estrés no se dan exclusivamente
dentro de la fabrica, sino que se derivan también de las relaciones fami-
liares y de amistad. Respecto a la identificacion de dichos riesgos, Ce-
dillo (1999) estudia los factores psico-sociales de estrés y toma en cuenta
factores laborales y extra-laborales mediante el analisis de informacion de
dos plantas generada mediante entrevistas semi-estructuradas y entrevis-
tas focales, recorridos de observacion, cuestionario auto-aplicado y ana-
lisis psicométrico y epidemioldgico de los datos. En cuanto a los factores
extra-laborales, los mejores predictores de estrés psicologico fueron el
“desequilibrio entre las responsabilidades del trabajo y del hogar”, “rela-
ciones conflictivas con la familia” y “relaciones conflictivas con los ami-
gos”. Las responsabilidades domésticas estuvieron asociadas inicamente
con “agotamiento”. La edad, escolaridad y nivel de vida no mostraron
asociacion significativa con ninguna de las escalas de estrés psicolégico.
Para los factores laborales, el analisis de las correlaciones de las variables
del ambito de trabajo con las escalas de estrés psicologico sugiere que
los mejores predictores de “animo depresivo” en orden descendente son:
inseguridad en el empleo y malas relaciones sociales con el supervisor;
de “enojo”: inseguridad en el empleo y altas demandas psicologicas del
trabajo; y de “agotamiento”: las altas demandas psicoldgicas, malas rela-
ciones con el supervisor e inseguridad en el empleo.

Una de las motivaciones de Cedillo para investigar la maquila en la
ciudad de Hermosillo era que las trabajadoras provenian de familias
establecidas en dicha ciudad, en otras palabras, no migrantes, o por lo
menos no recientes. Como vimos, la gran mayoria de los estudios han
sido realizados en ciudades fronterizas donde predomina la alta migra-
cion, y muestran que el no contar con una fuerte base familiar y redes
sociales hace que los trabajadores sean mas vulnerables a problemas de
salud. Sin embargo, si éste es €l caso, como lo sugiere Gonzalez Block
para Tijuana, las mujeres mas establecidas, como las de Hermosillo en el
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estudio de Cedillo, reportan otro tipo de vulnerabilidades, mismas que
radican en la conflictividad de las relaciones familiares y de amistad y en
las altas demandas de las responsabilidades domésticas.

La falta de espacios de convivencia como plazas y
parques contribuye a que el lugar mas mencionado
para el paseo dominical sea el supermercado
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No se cuenta con informacion estadistica regional que nos d¢ una
visién de las caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras de la
maquila de modo que pudiéramos tener mas informacion sobre su situa-
cion familiar. Sabemos ademas que cada una de las localidades fronteri-
zas es muy distinta, por lo que debemos interpretar el analisis respectivo
con cautela. La tinica encuesta probabilistica que plantea que puede ge-
neralizarse para todas las trabajadoras en Tijuana (Gonzalez Block 1996,
67-75) revela que 39 por ciento son solteras, 47 por ciento son casadas
o viven en union libre, 11 por ciento estan separadas, 2 por ciento son viu-
das y 2 por ciento estan divorciadas. El 76 por ciento vive en familia
nuclear, ya sea como jefa (14 por ciento), como hija (27 por ciento) o
como conyuge o esposa (35 por ciento). De aquellas que viven con sus
€sposos, solo 2 por ciento reportd que sus maridos empleados no contri-
buyen con dinero al hogar y 6 por ciento reporté que sus maridos estaban
desempleados.

La relacion que pueden tener las condiciones familiares sobre la
salud es compleja. Pues aunque se sabe que el contar con mas de un in-
greso familiar y tener una estabilidad econémica, asi como apoyos para
compartir las responsabilidades domésticas, alivian la carga de la doble
jornada femenina, éstos no garantizan la ausencia de conflictos o de vio-
lencia que impactan la salud. Aunque no corresponde exclusivamente a
trabajadoras de la maquila, la investigaciéon mas completa para mujeres
fronterizas es la de Lestage, quien analiza el efecto que pueden tener fa-
miliares y allegados en las practicas y efectos en la salud entre mujeres
en Tijuana (Lestage 1999, 275-325). La autora inicia por establecer los
tres tipos de familias-hogares a analizar y la clasificacion de parientes
de la siguiente manera: la familia de crianza que incluye a los padres y a
veces a los abuelos, tios, hermanos y asimilados; la familia de alianza,
constituida por los suegros, cufiados y asimilados; y la familia construida
que son el marido, hijos, nueras, yernos, nietos y asimilados (Lestage
1999, 280).

Lestage analiza tanto los efectos “orgéanicos, como los psicologicos™
y los divide en directos e indirectos, siendo estos ltimos los efectos que
pudieran tener el abandono o el hecho de pasividad, la falta de accion o
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el hecho de ignorar una necesidad de salud. Concluye que las familias-
hogares son omnipresentes en la salud de las mujeres, pero que también
dejan espacios —particularmente cuando se encuentran lejos— para la
accion de otros actores, como amigas, vecinas, u otras fuentes de infor-
macioén como la television o la escuela. Al hablar sobre los impactos que
la carencia afectiva o la presencia de violencia y las condiciones econo-
micas pueden tener sobre la salud de una mujer, destaca que “es el con-
junto de todas estas condiciones de vida lo que generaba su malestar y sus
enfermedades” (Lestage 1999, 323).

Aunque son diversas las formas en las que se combinan familiares
hogares y salud, es posible observar algunos patrones. Las imagenes que
surgen son de los discursos de las hijas sobre sus propias madres: madres
fisica y mentalmente “ausentes” (por la falta de comunicacion con las
hijas), ocupadas, trabajadoras, cansadas, raramente carifiosas. Preocupa-
das por problemas econémicos, con poca comunicacion intima, pero
paradéjicamente alguien a quien se le tiene la méxima confianza y quien
ejerce una gran influencia en la salud de las hijas. En realidad, los padres
ausentes eran mas comunes que las madres ausentes. Las hijas hablan
de sus papas como buenos, aunque también los caracterizan como poco
comunicativos y se les asocia con negatividad sobre el cuerpo y la salud,
ya sea por violencia fisica o psicologica.

Un actor menos considerado en la bibliografia sobre el tema es el her-
mano, quien juega en ocasiones el rol del padre sustituto. Lestage lo iden-
tifica como una persona esencial, pues se involucra en la educacion y el
afecto hacia sus hermanas al hablarles de anticoncepcion, menstruacion,
de los embarazos o de los nifios. En cuanto a las familias de alianza, a
pesar de que los presenta como hostiles, la violencia fisica o psicologica
no aparecio en éstas como en las familias de origen. La suegra era la per-
sona mas importante en las familias de alianza y su papel generalmente
era visto como de presion y control. No asi las cufiadas, quienes eran
compaiiia y fomentaban el intercambio de informacion. Una excepcion
a esta alianza era cuando surgian conflictos, en cuyo caso las cufiadas se
aliaban con sus e€sposos.
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Entre las familias construidas, Lestage identifica tres tipos de esposos:
1) el esposo bueno, fiel y atento, no violento, ni borracho; 2) el esposo
“‘regular’, mas o menos atento, casi siempre infiel, a veces borracho, con
quien la mujer se enfrenta de vez en cuando” (Lestage 1999, 290) y 3) el
esposo malo, infiel, borracho y violento. Las maneras en que influyen en
el cuerpo son directas, ya sea al valorarlas, al apoyarlas, violentarlas o
causarles angustia y tristeza.

Finalmente, los hijos son el centro de las vidas de las mujeres entre-
vistadas y el motivo de su sacrificio y trabajo. Su forma de influencia
sobre la salud de las madres es pasiva, cuando todo lo que hace la mujer
es en funcidn de ellos, o activa, cuando las madres se preocupan por un
problema de los hijos y los llevan a buscar atencién. Como se vera pos-
teriormente, en el caso de las obreras entrevistadas en la Planta X 1a razon
sine qua non mencionada por ellas como motivo de su sacrificio y trabajo
extenuante son los hijos, para darles una mejor vida, para que sobrevivan,
pero sobre todo, para “sacarlos adelante”.

El peso del trabajo doméstico en las vidas de las trabajadoras de la
maquila no debe desdefarse. Aunque no existen datos para toda la fron-
tera, podemos tener una idea bastante justa de las dimensiones del peso
del trabajo doméstico al revisar algunas de las investigaciones mencio-
nadas previamente. En Tijuana, 59 por ciento de las trabajadoras de la
maquila tiene hijos (Gonzalez Block 1996, 77); en Nogales, 65 por ciento
de los trabajadores de ambos sexos entrevistados durante el proceso de
tramite de su certificado de salud (muy probablemente trabajadores de re-
ciente ingreso a la maquila) tenian hijos. Por su joven edad, podemos
considerar que en Nogales los trabajadores tienen un porcentaje mayor
que el mencionado (Balcazar, Denman y Lara 1995). En Tijuana se en-
contrd que 63 por ciento de las trabajadoras tenian hijos (Cedillo et al.
1997, 224). Es claro que el peso de atencién a la familia, junto con la
responsabilidad del trabajo en la maquila, tiene un impacto considerable
en la salud, aunque esto no ha sido tomado en cuenta en los disefios de
epidemiologia ocupacional.

La mayor parte de las investigaciones sobre maquila reporta el bajo
nivel de los salarios. Estos varian dependiendo del puesto de trabajo, la
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antigiiedad, rama y region, asi como de las prestaciones y la politica sa-
larial de la empresa especifica. En el caso de la Planta X, las mujeres
reportaban que ocasionalmente podrian duplicar sus ingresos con el tra-
bajo de horas extra. Sin embargo, esto no era posible todas las semanas,
sino que respondia a las demandas de produccién e implicaba mucho
cansancio para ellas. Generalmente, los aumentos en las horas extra se
presentaban de manera ciclica; particularmente nos decian que tenian
posibilidad de trabajar mas horas extra a fin de afio. El cuadro 7 mues-
tra la variacion del salario reportada por las mujeres entrevistadas en esta
investigacion.>9

Cuadro 7

Variacion de salarios de trabajadoras en la
Planta X en relacion con el salario minimo general®

Puesto Salario base Con bonos
y horas extra
Operadora 13 2.5
Supervisora 2.0 3.5
Jefa de linea 2.5 3.8

El salario minimo nacional para la frontera norte en 1994
era de $15.27 diarios.

La diferencia entre el ingreso de la supervisora y la jefa de linea
radica en que la supervisora recibe puntualmente cada semana la misma
cantidad, mientras que la jefa de linea solo recibe la cantidad mayor
cuando puede trabajar horas extras.

Para complementar estos ingresos, las trabajadoras entrevistadas
recurrian a diversas estrategias: vender productos adicionales fuera de su
horario de trabajo como cosméticos, comida preparada, recipientes de
plastico, o bien solicitar préstamos a la Planta X o a algun pariente. Unas

59 Estos datos concuerdan con el analisis del ingreso en la maquila a nivel nacional:
“el ingreso medio de los obreros del sector maquilador va del 1.5 a 3 salarios mi-
nimos” (Morales 2000, 44).
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inclusive recurrian a la venta de dulces en la misma fabrica. Para com-
plementar sus ingresos, Patricia vende duvalines, cacahuates, pepitoria.
De esta forma su ingreso mensual puede aumentar hasta en un 25 por
ciento:

[...] en la linea, a la hora de los descansos, tenemos descansos de
supervisor y nos dan chanza de vender, pero a escondidas. Cuando
estan trabajando quieren estar chupando algo y si, ac4, a la sorda, me
compran. Por ejemplo, anoche vendi mucho en tiempo extra.

Cuando estos ingresos no llegan a alcanzar, piden un préstamo en la
Planta X. Los préstamos son otorgados de manera arbitraria, seglin cuen-
tan algunas, pues no a todas les dan con la misma facilidad. Entre mayor
antigiiedad, aparentemente son mayores las posibilidades de recibir este
préstamo. Recurren ademas a los familiares para los préstamos o regalos,
como por ejemplo el padre o algiin hermano que tenga mayores ingresos.
En el caso de las madres-trabajadoras que son solas, esta estrategia es mas
frecuente, e inclusive Martha nos relaté que sus hermanas y cufiados le
prestaron la mitad del costo de un carro usado (quinientos dolares) sa-
biendo que no lo podria pagar. Las cundinas, formas de ahorro popular,
también se realizan entre grupos de trabajadoras y/o vecinas y se acude a
ellas especialmente para gastos grandes, como por ejemplo para la cons-
truccion de la casa y la regularizacién de algiin terreno.

De acuerdo con nuestras entrevistas, estos ingresos se gastaban pri-
mordialmente en “el mandado”, que incluia principalmente alimentos,
ocasionalmente ropa y algin libro o cuaderno para los hijos (entre 60 y
70 por ciento); en los servicios como agua (8 por ciento); transporte (7
por ciento); luz (4 por ciento) y otros gastos no identificados. Las madres-
trabajadoras que vivian con su pareja reportaban poder cubrir otros gastos
como el pago de television por cable, muebles y arreglos para la casa, o
ropa para los hijos. Los gastos médicos y de salud no fueron reportados
como gastos cotidianos, sino excepcionales.

Si las condiciones del medio ambiente en el que viven las hace mas
vulnerables, si sus condiciones materiales de vida son deficientes y si su
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situacion familiar influye en su salud, seria muy limitante continuar con
las investigaciones sobre salud laboral sin tomar en cuenta los factores
anteriores. Por ese motivo, esta investigacion pretende considerar tanto
el ambiente en la fabrica como el &mbito doméstico para estudiar las
practicas de atencion al embarazo, parto y puerperio de las trabajadoras.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION TRABAJADORA
Y CONDICIONES DE TRABAJO

Se ha sefialado hasta el cansancio que la poblacién trabajadora de la
industria maquiladora de exportacion es una fuerza de trabajo joven, sin
experiencia laboral previa, migrante y en gran proporcion femenina.
Estos hechos, que han sido continuamente investigados en la bibliogra-
fia sobre maquila, o que han servido como punto de partida, requieren de
varias acotaciones, no solo para las distintas localidades en donde se
ubica actualmente la maquila y que incluye cada vez mas a ciudades no
fronterizas, sino también por las transformaciones que ha sufrido esta
fuerza de trabajo joven y predominantemente femenina. Si bien es cierto
que la poblacion trabajadora en la maquila compartié originalmente estas
caracteristicas, el crecimiento de la industria ha traido consigo una
heterogeneizacion de los perfiles laborales, en parte por la dindmica
demografica en la frontera, lo cual ha impactado la estructura de edad,
sexo y migracidn; en parte por propia diversificacion de la maquila y las
exigencias de nuevos tipos de industria, que si bien se han instalado bajo
el régimen de maquila, se asemejan mas al proceso de manufactura que
al de mero ensamble. Esto ha modificado las preferencias para selec-
cionar trabajadores por sexo, capacitacion y experiencia de trabajo. En
Nogales, por ejemplo, entre 1980 y 1988 la tasa de crecimiento anual
para el personal obrero masculino fue de 7.4 en comparacion con el 3.5
para las mujeres (F. Lara 1992, 173), periodo en el cual se instalan en la
ciudad nuevas maquiladoras de la rama de equipo y accesorios de trans-
porte que requerian “fuerza fisica” como requisito para el empleo.
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En Nogales, la antigiiedad de los trabajadores de la Planta X, de
acuerdo con los datos de la encuesta, muestran una distribucién concen-
trada en los rubros de menor antigiiedad. El 48 por ciento de las obreras
y 56 por ciento de los obreros tienen menos de tres afios trabajando en la
fabrica.

Cuadro 8
Antigiiedad en la Planta X,
por sexo para trabajadores operarios
Mujeres Hombres Subtotales

Antigiiedad # % # % # %
Menos de 1 afio 33 19.3 47 26.7 80 23.1
De 1 a menos de 3 afios] 49 28.7 52 295 101 29.1
De 3 amenos de 5 afios| 46 26.9 33 18.8 79 228
De § a 7 afios 27 15.8 27 153 54 15.6
Mas de 7 afios 16 9.4 17 97 33 95

Totales 171 493 176 50.7 347 100
Fuente: Encuesta en la Planta X.

Grafica 5

Lugar de nacimiento por sexo para los trabajadores
operarios de la Planta X. Mujeres

Nogales, 15, 15%

Resto de los
estados del

pais, 49, 49%

Otros lugares de

Sonora, 36, 36%

Fuente: Encuesta en la Planta X.
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Debe sefialarse ademds que cada region tiene especificidades pro-
pias, no solo si se analizan a través del tiempo sino en cuanto a los con-
textos locales. Asi, la maquiladora en Tijuana es muy distinta a la de
Ciudad Juérez en cuanto a proporcion de migrantes, y ambas ciudades
son distintas a Matamoros si se analizan las tendencias e impactos de la
sindicalizacion. Nogales, por ejemplo, es la ciudad que cuenta con mayor
proporcion de poblacion trabajadora de la maquila que cualquier otra
ciudad de la linea fronteriza.

Cuadro 9

Numero de afios desde que llegd a Nogales,
por sexo, para trabajadores operarios de la Planta X

Hombres Mujeres Subtotales

Afios # % # % # %
Menos de 1 afio 13 8.00 23 3.80 36 10.90
De 1 a2 afios 36 2.10 26 5.60 62 18.80
De 3 a4 afios 25 5.30 33 9.80 58 17.80
De 5 a9 afios 50 0.70 53 1.70 103 31.20
10 afios 0 mas 29 3.90 32 9.20 71 21.50

Totales 188 100 183 100 371 100 |

Fuente: Encuesta en la Planta X.

Al momento de la encuesta, 8 por ciento de los varones y casi 14 por
ciento de las mujeres trabajadoras de la Planta X tenian menos de un afio
en la ciudad de Nogales, como lo ilustra el cuadro 9. Sin embargo, mas
del doble de mujeres, 15 por ciento en comparacién con 8 por ciento de
los varones, eran nacidos en esta ciudad. Proporciones similares (36 por
ciento de las mujeres y 35 por ciento de los varones) eran nacidos en el
estado de Sonora.

Dos caracteristicas basicas, que son la edad y el sexo, se destacan para
caracterizar a la poblacion trabajadora de la maquila. Pero estas varia-
bles son simples indicadores de otras caracteristicas mas globales y for-
man parte de las explicaciones sobre la condicion familiar y por ende de
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las responsabilidades domésticas y laborales. La edad y el sexo estan car-
gados de significados asociados con las construcciones culturales de gé-
nero y de generacion. En la investigacion sobre familia y cursos de vida,
Elder (1987) ha recalcado la importancia de considerar por lo menos tres
de los significados que tiene la edad: 1) la edad individual o cronoldgica,
muy importante para los estudios sobre salud; 2) la edad social, que
implica los significados construidos, los patrones de eventos y los roles
vitales; y 3) la edad historica registrada por el afio de nacimiento y per-
tenencia a una cohorte (Elder 1987, 181). En este trabajo, la considera-
cion de la edad historica se inserta en la contextualizacion global del
estudio, las mujeres trabajadoras pertenecen a una generacion de mujeres
mexicanas que fueron las primeras de sus familias en emigrar, tomar un
trabajo en la maquila y trabajar asalariadamente. La edad social ha sido,
en parte, predeterminada al seleccionar el tema de embarazo para la in-
vestigacion. Todas las mujeres han tenido al menos un embarazo, aunque
hay matices importantes en la edad social que permiten observar las dis-
tintas motivaciones y decisiones que han tomado en diferentes momentos
de sus vidas.

Grafica 6

Lugar de nacimiento por sexo para los trabajadores
operarios de la Planta X. Hombres

Nogales, 7, 7%

Otros lugares de
Sonora, 35, 35%
Resto de
los estados del
pais, 58, 58%

Fuente: Encuesta en la Planta X.
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Cuadro 10

Distribucion por edad y sexo de trabajadores
operarios en la Planta X

Afios Mujeres Varones Subtotal edad
# % # % # %
15-19 18 9.60 20 10.90 38 10.2
20-29 122 64.90 113 61.70 235 1633
30-39 37 19.70 40 | 21.90 77 1208
40-49 9 4.80 10 5.50 19 5.1
50-59 2 1.10 - - 2 0.5
Totales 188 4‘ 50.67 183 49.33 371 100

Fuente: Encuesta en la Planta X, 1996.

QGrafica 7

Distribucion de 1a escolaridad por sexo
de trabajadores de la Planta X
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Fuente: Encuesta en la Planta X, 1996.
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Las investigaciones sobre salud suelen coincidir en torno a las carac-
teristicas de la poblacion trabajadora estudiada (aunque ésta varia leve-
mente dependiendo del objeto del estudio): predominantemente es
migrante, joven (alrededor de 25 afios) y femenina. De todas las investi-
gaciones revisadas, menos de una tercera parte incluye poblacion mas-
culina. Ello puede explicarse en funciéon del comportamiento de la
poblacion trabajadora femenina en la maquila, que en un principio era
mayoritaria y que alin representa una proporcién muy importante, en
especial si se le compara con otra manufactura nacional.

En la Planta X, de acuerdo con los resultados de la encuesta presen-
tados en el cuadro 10, mas de 70 por ciento de los trabajadores tienen
menos de 30 afios.

En cuanto a la relativa juventud e inexperiencia de los trabajadores,
Moure-Eraso et al. (1997) sugieren que dadas las caracteristicas demo-
gréficas de los encuestados, esto es jovenes y con poca antigiiedad en el
trabajo, los efectos reales de las condiciones de trabajo pueden ser mas se-
veros que los identificados. Sugieren ademas que estos resultados deben
verificarse en ofros estudios con un nimero mayor de trabajadores.

La gréfica 7 ilustra la escolaridad de los obreros y obreras de la Planta
X, y muestra la relativamente mayor escolaridad alcanzada por los
varones en comparacion con las mujeres.

El peso del impacto que estas condiciones tienen sobre la salud es
complejo, pues no queda claro si una mayor antigiiedad beneficia a la
salud y si ser de mayor edad resulta beneficioso o perjudicial. El efecto
parece operar en varias direcciones a la vez, pues al adquirir mayor ex-
periencia, producto de la antigiiedad, el trabajador se beneficia con el
desarrollo de habilidades y estrategias de proteccion a la salud, mismas
que le seran necesarias ya que al mismo tiempo incrementara su periodo
de exposicion a riesgos que pueden perjudicarlo. En cuanto al sexo, pue-
de considerarse que la mujer es mas vulnerable debido al papel que tiene
en la reproduccion biologica, y que es mds subordinada, posicion que se
ha construido culturalmente durante muchos afios. Los modelos de epi-
demiologia y salud ocupacional fueron construidos principalmente con
base en estudios con varones, sin tomar en cuenta las diferentes necesi-
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dades y dimensiones para la salud laboral de las mujeres. Sin embargo,
también se ha excluido a los varones de las investigaciones, particu-
larmente de salud reproductiva. Ahora se sabe que las mismas expo-
siciones, por ejemplo al calor o a productos toxicos potencialmente
peligrosos y el mismo desempleo, que son dafiinos para las mujeres, tam-
bién afectan a los varones al causar problemas de esterilidad, posibles
efectos en sus hijos, asi como en ellos mismos (Henderson, Baker y
Hanna 1986, 87-106; Bonde, Olsen y Hansen 1992, 169-177; Graetz
1993, 715-724; Rosenberg, Feldblum y Marshall 1987, 584-591). Sin em-
bargo, el peso del cuidado del embarazo y del parto mismo aiin son res-
ponsabilidades casi exclusivamente femeninas y poco consideradas en
las investigaciones de la salud de los trabajadores, a pesar de que son un
tema recurrente en la antropologia médica como veremos posteriormente.
Entrevistas a médicos que tienen experiencia atendiendo a trabajadores en
el centro del pais y en la frontera norte relatan que tienen ventaja los del
norte, pues “son mas jévenes y no tienen tanta exposicion como los otros.
Siempre pueden salirse cuando los riesgos son muchos e irse a otro tra-
bajo”.60

Las condiciones de trabajo en la maquila han sido ampliamente des-
critas en las investigaciones sobre maquila y hasta en la prensa y en el
cine, con base en fuentes como descripciones de plantas similares en
otros paises, €. g. Nike en varios paises de Asia, entrevistas a los traba-
jadores y visitas por investigadores. Las visitas son limitadas porque
requieren de un permiso especial, por ello el acceso a las fabricas ha sido
una limitante para gran parte de las investigaciones y un tema mencio-
nado por varios autores como necesidad para obtener mejores medidas
de las exposiciones y riesgos (Carrillo 1984; Gonzalez Block 1996;
Denman 1992; Cedillo et al. 1997).

Los relatos de las mujeres generalmente comienzan por la descrip-
cion fisica de las fabricas como grandes espacios de concreto y acero,
sin ventanas, con iluminacion artificial, pero generalmente suficiente, de
muy diverso tamafio, como un espacio donde predominan los aromas

60 Entrevista personal IMss.
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artificiales, a quimicos y soldadura, y con un ruido permanente que ha
sido descrito como “murmullo de maquinas™ o “zumbido de abejas gi-
gantes”. La actividad comienza desde el amanecer, generalmente en tur-
nos que van de las 7 de la mafiana a las 5 de la tarde. El turno vespertino
comienza alrededor de las 4 de la tarde hasta las 12 de la noche o mas,
dependiendo de las horas extra. El trabajo se organiza por “lineas” que
cuentan con un jefe o jefa y supervisores diversos. El trabajo suele ser
mondtono, las mas de las veces sentadas, moviendo las manos, los brazos
y una o las dos piernas repetidamente, con una velocidad constante que
es impuesta a todas las personas de la linea. Segun la actividad, hay ex-
posicion a humos de soldadura, a calor excesivo y a los riesgos de las
propias maquinas. Los trabajos mas pesados en los que se requiere mas
fuerza suelen ser ocupados por los varones, mientras que las mujeres
ocupan los puestos donde se requieren “manos dociles y dedos rapidos
y precisos”. Durante las jornadas hay tres descansos: uno matutino y otro
vespertino de diez minutos cada uno, y otro a media jornada de veinti-
cinco minutos que se usa para comer. En ocasiones, las plantas cuentan
con cafeteria en donde ofrecen la comida subsidiada o a menor precio;
en otras, los trabajadores salen a los puestos ubicados en la calle o en los
parques industriales a comer y socializar. La supervision y el control con-
tinuo son factores mencionados por algunos trabajadores como una de
las molestias mas pesadas del trabajo, pues sienten poca libertad para
moverse de un lugar a otro, levantarse de su lugar durante el trabajo e
inclusive para conversar con sus compaiieros de linea. Los estandares de
produccién que establecen el nimero de operaciones o de productos
terminados que deben entregar por unidad de tiempo definido son las
medidas mas utilizadas para instigar al trabajador a cumplir con una
cuota definida de trabajo. Si la cumple, ocasionalmente podra descansar,
si la sobrepasa, recibira un bono y posiblemente un aumento futuro en la
cuota.

Mi concepto de condiciones de trabajo incluye ciertas caracteristicas
de la fuerza de trabajo porque estas condiciones serian impensables si no
fuera joven, mayoritariamente femenina y relativamente sana, sin expe-
riencia previa de trabajo remunerado. La relacion entre estas condiciones
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y la salud es la parte central de las investigaciones sobre maquila y salud
como veremos a continuacion.

Datvios a la salud del trabajo en la maquila

Los dafios a la salud reportados en las investigaciones sobre maquila se
asemejan mucho a la patologia reportada en general para trabajadores del
sector industrial. Es decir, atn no se han hecho los disefios necesarios
para considerar las caracteristicas especificas de la poblacion trabajadora
y las condiciones generales de trabajo en la industria maquiladora, tema
que requerira su discusion en otro momento. Asi, encontramos que €l lis-
tado de dafios, sean enfermedades, signos y sintomas, o producto de ac-
cidentes y lesiones, como otros malestares, incluyen los siguientes rubros,
mismos que se explican con mayor detenimiento en Jos textos menciona-
dos (Denman 1997).

Los factores mas asociados a las condiciones de trabajo e identifica-
dos como riesgos para la salud fueron los siguientes:

» Instrumentos de trabajo/punzocortantes/machucones
» Material caliente

* Polvos (especialmente textiles)

* Mala ventilacion

*» Mala iluminacion

» Condiciones psicosociales

* Posicion y esfuerzo

» Ambientes calientes y frios

* Monotonia

» Actividad intensa

» Ritmos repetitivos

* Altas exigencias visuales

» Supervision

* Exposicion a gases, humos, acidos, solventes y toxicos

199



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

Como mencionamos, la mayoria de los estudios®! se centra en la iden-
tificacion de dafios a la salud asociados con las condiciones laborales.
Dichos dafios se identifican mediante el reporte directo del trabajador
durante la entrevista y se dividen convencionalmente en problemas fisi-
cos, mecéanicos, quimicos y ergonomicos,%? ademas de los problemas de
salud reproductiva, medidos generalmente en los resultados del emba-
razo, asi como problemas durante éste. S6lo un estudio reporta enferme-
dades cronicas (Gonzilez Block 1996), de las cuales llama la atencion
especificamente la elevada tasa de hipertension entre trabajadoras, 3.8
veces mds alta que la equivalente nacional. La sordera y el asma también
se reportaron mads elevadas que para las trabajadoras industriales a nivel
nacional (Gonzalez Block 1996, 13).

En la encuesta preguntamos acerca de la Gltima visita al médico. Las
causas que los motivaron a buscar atencion médica son distintas para
mujeres y varones en la mayoria de los casos, salvo las infecciones res-
piratorias. Los hombres acuden mas por causa de accidentes, mientras
que las mujeres, por dolores masculo-esqueléticos; también ellos asisten
mas que las mujeres en busqueda de atencién dental y para los ojos. El
tema de las diferencias entre trabajadores de una misma fabrica merece
un analisis mas profundo del que damos aqui, en que nos limitamos a
mostrar la distribucion basica de las primeras causas de atencion.

Los resultados de 1a encuesta en [a Planta X revelaron que las infec-
ciones respiratorias (24 por ciento de las mujeres y 29 por ciento de los
hombres) fueron causal frecuente de la Gltima visita al médico, solo
rebasada por las visitas de salud reproductiva para 27 por ciento de las
mujeres (3 por ciento de los varones). Las consultas por motivos que
pudieran relacionarse con enfermmedades cronicas se registraron para
11 por ciento de las mujeres y 7 por cienfo de los varones, sin embargo,
en este rubro también se incluyen otro tipo de problemas como anemia,
alergias y nervios. Otra causa de visita médica fueron las infecciones

61 Con la excepcion de los estudios sobre salud reproductiva de Ojeda (1995) y Gon-
zélez Block (1996).
62 Estos wltimos se refieren a Jos problemas de postura y posicién.
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gastrointestinales, para mujeres 8 por ciento y para varones 10 por ciento.
El porcentaje de varones que se atendio por motivo de un accidente fue
de 10 por ciento, en comparacion con solo 2 por ciento de las mujeres,
pero 11 por ciento de las mujeres fueron por dolores musculo-esqueléti-
cos, frente a S por ciento de los varones.

Con referencia especifica a la salud laboral, la encuesta aplicada a tra-
bajadores en Reynosa y Matamoros (Moure-Eraso et al. 1997) revel6 una
gran proporcion de mujeres (81 por ciento) con problemas musculo-
esqueléticos asociados con las condiciones de trabajo. Este es un proble-
ma identificado en la mayoria de las investigaciones y se asocia con la
postura que mantienen frente a las maquinas o bandas durante la jornada
de trabajo, a la monotonia del trabajo y al trabajo repetitivo, asi como a
la vibracién de las maquinas y su disefio inadecuado. Como veremos,
estos datos coinciden con los resultados del estudio de General Accoun-
ting Office (1993), con los de Cedillo et al. (1997) y con investigaciones
sobre salud reproductiva que reportan que el trabajo fisico extenuante, el
trabajo en ambientes calientes y/o de pie por largos periodos propicia dis-
tintos problemas de salud (Waldron 1983). En las entrevistas a las madres-
trabajadoras de la Planta X, los dolores de espalda, de cintura o de piernas
fueron una queja frecuente en particular durante los iltimos meses del
embarazo.

En la encuesta de Matamoros y Reynosa, en cuanto a los riesgos ocu-
pacionales asociados con la exposicion a sustancias quimicas, alrededor
de 40 por ciento reportaron exposicion dérmica a algtn tipo de sustancia
o mezcla durante el dia laboral. Los sintomas identificados con mayor
frecuencia fueron dolores de cabeza, fatiga, depresion, presion en el
pecho, insomnio, olvidos, dolores de estomago, mareo y entumecimien-
to de brazos o piernas (Moure-Eraso et al. 1997). Otras cuestiones de
salud mencionadas fueron problemas de oido, ojos, nariz y garganta, asi
como molestias gastrointestinales y problemas de la piel. Casi la mitad,
47 por ciento, se consideraba en buen estado de salud, mientras que 32 por
ciento consideraba que sus problemas de salud podrian estar “un poco”
relacionados con su trabajo y 23 por ciento contestd que sus problemas
podrian estar “muy” asociados al trabajo.
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Cuadro 11

Caracteristicas de las investigaciones sobre salud de trabajadores de la maquila

Autores Afio Metodologia Lugar Poblacion
investigacion estudiada
Leonor A. Cedillo Becerril Estudio transversal 479 trabajadoras
Sioban D. Harlow Encues}a basada en Tijuana |y no trabajadoras
Roberto A. Sanchez 1993 comunidad
David Sanchez 1997 Muestreo 12 colonias
Estudio de caso
General Accounting 1993 | Visitas plantas,
Office 1993 entrevigtas gerentes Frontera | 8 plantas
y trabajadores; revision : auto-partes
normatividad
Miguel Angel Gonzalez 1995 | Muestra ponderada
Block 1996 trabajadoras Tijuana | 928 trabajadoras
Rafael Moure-Eraso
Meg Wilcox Cuestionario j
Laura et 1992 ! Matamoros| 267 trabajadores
aur Punn no aleatorio a y Reynosa
Leslie MacDonani trabajadores
Charles Levenstein 1997
Rafael Moure-Eraso
Meg Wilcox . ; i
e R e vl -ttt
Leslie MacDonald comuniarios
Charles Levenstein 1997
Michele Gonzélez Arroyo
Garrett Brown 1996 | Cuestionario aplicado
Simane Brumis a trabajadores Tijuana | 177 trabajadores
Elizabeth Knight (no aleatori y Tecate
Tim Takaro 1997 no aleatorio)
Encuesta posparto a
Norma Ojeda 1995 1993 mujeres. atendidas en Tijuana | 2,595 mujeres
el Hospital Mss
Sylvia Guendelman et al. Estudio de cohorte
1998 1995-6  |en dos plantas Tijuana | 725 mujeres
electronicas
Leonor Cedillo 1999 1998 |Entrevistas ndividuales
y de grupo. Recorridos | fermosillo | 370 trabajadores
a planta y encuesta
Harlow et al. 1999 1997  |Encuesta estratificada | Tijuana | 466 trabajadores
por edad y ocupacion
1994-98 Entrevistas etno-
Denman 2000 Estudio etnogréfico Nogales | graficas y encuesta
en una planta a 374 trabajadores

Fuente: elaboracion propia, tomada de Denman (1998).
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En el estudio de Gao (1993), en el campo de la ergonomia, el asesor
entrevist6 a 175 trabajadores en una planta y encontré datos muy simi-
lares al estudio realizado en Matamoros y Reynosa por R. Moure et al.
(1994). En el estudio de Gao, 42 por ciento reporté dolor en brazos, 37
por ciento en manos y mufiecas, 30 por ciento en piernas, 25 por ciento
en cuello y hombros, datos cuanto mas significativos dado que casi 70
por ciento de los trabajadores habian estado trabajando en la planta
menos de seis meses. Otros riesgos mencionados eran la falta de protec-
cion alrededor de las maquinas, el ruido y problemas de ventilacion. En
seis fabricas habia niveles de ruido por arriba de 90 decibeles, lo cual
ameritaba la utilizacion del equipo de proteccion que habian recibido los
trabajadores, pero que frecuentemente no portaban. En cuanto a los ries-
gos quimicos, los autores sefialan que dadas las caracteristicas de las
fabricas, era de esperarse que hubiera poco uso de sustancias quimicas,
sin embargo, donde éstas se utilizaban no existia el equipo suficiente ni
monitoreo de exposicion ni la capacitacion adecuada. Aunque tres de las
siete plantas tenian programas de prevencion de problemas respiratorios,
s6lo uno de estos programas estaba en espafiol.

En el estudio de Ojeda (1995) en Tijuana, las principales conclusio-
nes aparecen como paraddjicas, puesto que se reporta mayor morbilidad
durante el embarazo por las amas de casa (anemia, dolores, edema, hi-
pertension, entre otras); mientras que los resultados del embarazo (aborto,
mortinatos ¢ hijos nacidos vivos) resultan mas altos para las trabajadoras.
Ojeda aclara los problemas metodologicos en torno a los auto-registros
de morbilidad, y sefiala que posiblemente las diferencias entre trabajado-
ras y amas de casa se deban a distintas formas de percibir la enfermedad.
Este es un hecho importante para otras investigaciones y se asocia no
s6lo con las condiciones materiales de vida, sino con construcciones cul-
turales diferentes en cada grupo. Podria especularse alrededor de una
cultura de salud reproductiva distinta entre mujeres que se emplean fuera
de la casa y las que no (Ojeda 1995). Por otro lado, habria que subrayar
la recomendacion hecha en otros articulos (Denman 1997; Cedillo 1997)
acerca de la necesidad de indagar sobre el efecto del trabajador sano.
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En el estudio de Cedillo et al. (1997), en los resultados del analisis
de 365 mujeres en Tijuana que habian trabajado por lo menos dos afios,
se subraya la exposicion a ruido, calor, mala ventilacion y vibraciones en
cuanto a factores fisicos. Alrededor de 35 por ciento report6 exposicion
a sustancias quimicas; mas de 65 por ciento considerd que la postura
fisica era incomoda; y en la maquila electronica 18 por ciento estaba ex-
puesto a humos de soldadura (Cedillo et al. 1997).

En la investigacion en Tijuana de Gonzalez Block (1996), ademas de
la informacion sobre salud reproductiva se proporciona una generosa
fuente de datos sobre enfermedades crénicas y accidentes. Las principa-
les enfermedades reportadas en los ultimos dos afios fueron hipertension
(registrada 3.8 veces mayor que las tasa respectiva a nivel nacional), dolor
de muelas, anemia y bronquitis. El 11 por ciento habia tenido un acci-
dente en el 0lltimo afio (49 por ciento de éstos en las maquiladoras, 34 por
ciento en la via publica y 14 por ciento en el hogar). La mayoria de las
accidentadas en las maquiladoras se incapacitaron (85 por ciento) mien-
tras que la proporcion sélo fue de 57 por ciento para las accidentadas en
el hogar.

Los principales problemas registrados durante el embarazo fueron
riesgo de infeccion vaginal uretral (29 por ciento), riesgo de parto pre-
término o muerte fetal (27 por ciento) y anemia (24 por ciento). La gran
mayoria recibid atencion prenatal (97 por ciento) y atencion hospitalaria
del parto (94 por ciento). El aborto fue reportado por 19 por ciento de las
trabajadoras y el bajo peso al nacer por 4 por ciento, aunque las inmigran-
tes recientes reportaron 7.5 por ciento de bajo peso al nacer, con lo cual
identifica Gonzalez Block a un grupo de mayor vulnerabilidad: las mi-
grantes con menos de cinco afios en la ciudad.

En el estudio de Gonzalez Arroyo et al. (1997) de trabajadores en
Tijuana y Tecate, alrededor de la mitad de los entrevistados (53 por
ciento) afirmé no tener informacion sobre los riesgos de las sustancias
quimicas, y 40 por ciento no habia recibido capacitacion con respecto a
la forma de protegerse de los riesgos. El ruido, la maquinaria sin pro-
teccion o guardas y la ventilacion inadecuada fueron tres de los princi-
pales problemas, asi como la falta de comisiones mixtas en 40 por ciento
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de los casos. Los principales problemas de salud fueron problemas er-
gonodmicos, de fatiga, dolores de cabeza y respiratorios, asi como pro-
blemas de irritacion debido a las exposiciones a sustancias quimicas.

Lo que ha avanzado hasta el momento en el conocimiento sobre salud-
enfermedad entre trabajadores y trabajadoras de la maquila se centra mas
sobre los efectos negativos que sobre las medidas y estrategias para
prevenirlos. Esto se debe no s6lo a un sesgo en la investigacion, sino al
hecho de que son minimos los programas serios y continuos en las plan-
tas que promueven la prevencion de daios y la construccion de la salud
positiva. Refleja también la hegemonia de una conceptualizacion de la
salud biomédica que ha orientado gran parte de sus practicas a la medi-
cina curativa y la investigacion respectiva al estudio de los dafios y su
reparacion. El sesgo al que nos referimos se deriva la mayor parte de
las veces de que dichas investigaciones parten de un marco explicito y
en ocasiones implicito de economia politica que entiende la expiotacion
de los trabajadores como el eje sobre ¢l cual hay que explicar la salud la-
boral. El concepto desgaste que se refiere a la conversion de fuerza de tra-
bajo en plusvalor explica la mayor parte de los dafios a la salud y ha sido
frecuentemente aplicado en la investigacion sobre maquila. Sm embargo,
dichas investigaciones, a pesar de que anuncian su interés por tomar en
cuenta la reproduccion de la fuerza de trabajo, raras veces lo logran, como
se refleja en la escasez de estudios sobre ambitos domésticos e inclusive
comunitarios. Otra limitante de este enfoque —muy seductor para explicar
muchas de las condiciones observadas en las maquiladoras, y al tratarse
de fabricas multinacionales que se mueven en la esfera global con suma
facilidad para lograr la méxima ganancia con la minima inversion-— es
que dificulta la conceptualizacion del trabajador o la trabajadora como
actor que se mueve, aun dentro de ciertos limites, para enfrentar, resistir
y modificar sus condiciones. Antes de elaborar més sobre estos puntos,
veamos muy rdpidamente otro aspecto de la salud en la vida fabril que
ha aportado algunos elementos adicionales para moldear nuestra inves-
tigacion.
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Los programas preventivos y de atencion

Aunque es un tema escasamente desarrollado en las investigaciones,53
cuando se menciona la prevencion suele hacerse referencia al tipo de pro-
gramas preventivos en las fabricas, la capacitacion a trabajadores y a la
institucion médica que otorga los servicios. Se presta poca atencion a
cualquier estrategia de los trabajadores dentro o fuera de la fabrica para
mejorar o atender su salud. Esto servira de contraste para mi inves-
tigacion, pues mi pretension es mostrar que las trabajadoras, en el caso de
la atencion al embarazo, si desarrollan una diversidad de practicas de
atencion y cuidado de su salud, tanto en la Planta X como en sus casas.

En la encuesta a trabajadores de Reynosa y Matamoros, alrededor del
90 por ciento de los trabajadores mencionaron que en sus plantas habia
servicios médicos, atendidos principalmente por una enfermera. Mas de
la mitad (58 por ciento) se atendian en los servicios de la fabrica, otros
iban al IMSS 0 a ambos servicios. Algunos no se atendian ya sea por que
no les daban permiso o por temor a perder el empleo. Casi la mitad reci-
bid capacitacion sobre los riesgos de trabajo y formas de prevencion,
misma que consideraron adecuada. Al evaluar sus conocimientos basicos
en la materia de prevencion en Matamoros, Reynosa y Nuevo Laredo, el
analisis de la encuesta concluye que alrededor de la mitad tenian cono-
cimientos basicos en cada tema (Moure-Eraso et al. 1997).

En Nogales 69 por ciento recibio informacion sobre riesgos laborales,
incluyendo carteles o platicas; y la mitad (54 por ciento) habia recibido
algun tipo de equipo protector, guantes, gorros, lentes u otro equipo pro-
tector (Balcéazar, Denman y Lara 1995, 496). La mayor parte de las pre-
guntas de los estudios citados estan orientadas hacia la identificacion de
los riesgos en el trabajo, su prevencion e identificacion de estrategias.

En Tijuana, en cuanto al equipo y las practicas protectoras, mas de
60 por ciento de las maquilas proveian equipo, mientras que 34 por ciento

63 E1 trabajo de Gonzalez Block (1996) profundiza en multiples aspectos de la atencion
meédica (fundamentalmente en el Mss) de salud reproductiva, incluyendo atencién
prenatal, parto, puerperio, anticoncepcion, etcétera.
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no lo hacia; alrededor de 50 por ciento respondié que existian controles
minimos para evitar exposicion a sustancias; entre 40 por ciento y 50 por
ciento consideré que habia recibido capacitacion minima para el uso de
sustancias; otro 40 por ciento consider6 que dicha capacitacion era ina-
decuada; 85 por ciento conocia el nombre de la sustancia que usaban y
mas de 60 por ciento report6 posturas incomodas (Cedillo et al. 1997).
Los autores sugieren que la prevalencia de exposicion a riesgos quimicos,
ergondmicos y psicologicos plantea la necesidad de otras lineas para in-
vestigaciones e intervenciones. El tipo y prevalencia de exposiciones son
consistentes con lo que se ha reportado en otras investigaciones en Ti-
juana y en industrias. Estas intervenciones tendrian que ver con los con-
troles adecuados en la fabrica, una mayor capacitacion, equipamiento y
una infraestructura minima para emergencias y monitoreo. La ausencia
de estos programas en las maquilas indica que también faltan interven-
ciones fuera de las fabricas. Estas corresponden a las modificaciones le-
gislativas que llevarian a la elaboracion de una normatividad sobre el
derecho a la informacién laboral. En cuanto a nuevas lineas de investi-
gacion, éstas se refieren a estudios que se ajusten a las peculiaridades de
la maquila, i.e. con una poblacion con alta rotacion, y que tome en cuenta
el movimiento entre varios sectores industriales. Estas investigaciones
deben ajustarse metodologicamente para considerar ademas el desarrollo
de instrumentos que puedan medir la exposicion, y para la construccion
mas cuidadosa de grupos de comparacion.

Sin embargo, otros aspectos de salud preventiva que corresponden a
la salud reproductiva, considerados en investigaciones como las de Ojeda
(1995) y Gonzélez Block (1996) en Tijuana, dan cuenta de una nueva
tematica que podria considerarse en el estudio de la salud. Mas que re-
ferirse directamente al campo de los dafios laborales, tiene que ver con
las estrategias utilizadas por las trabajadoras para atender sus embarazos.
El tema cobra vitalidad si se comprende que la salud es mas que el dafio
fisico o psicoldgico, y que puede incluir todas las formas que las perso-
nas utilizan para dar respuesta a los dafios, o para prevenirlos y evitarlos.
En el tema de maquila y salud no ha sido usual tomar en cuenta estas
practicas hasta més recientemente.
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En la investigacion sobre mujeres atendidas en el hospital del Mss
de Tijuana, Ojeda report6 resultados distintos de morbilidad y resultados
del embarazo para amas de casa y trabajadoras (entre las cuales se encon-
traba una proporcion significativa de obreras de la maquila). Las amas de
casa reportaron una mayor morbilidad durante el embarazo, como ane-
mia, dolores, edema o hipertension; mientras que los resultados del em-
barazo (aborto y mortinatos) fueron maés altos para las trabajadoras. Se
relata ademas como las trabajadoras de la industria se atienden més de
cuidado prenatal que las trabajadoras de servicios o las amas de casa,
esto a pesar de trabajar jornadas de mas de cuarenta horas a la semana
(Ojeda 1995, 19). Esta mayor atencion prenatal, sin embargo, aparente-
mente no sirvid para reducir el nimero de abortos o mortinatos, entre
otras; faltaria evaluar no solo el contenido de la atencion médica, sino
también las practicas de auto-atencion de las trabajadoras.

También en Tijuana se reporta que la atencion médica de problemas
del embarazo no se asocia al nivel de educacion, ni si es primipara o mul-
tipara (Gonzalez Block 1996, 32). En este ultimo estudio el grupo mas
vulnerable es, nuevamente, el grupo de recién inmigradas (con menos
de cinco afios de residir en la ciudad) quienes visitaban al médico menos
veces que las trabajadoras mas establecidas. El hecho de que las trabaja-
doras de la maquila tengan practicas distintas a otras trabajadoras, como
las de servicios, es el tema que interesa destacar aqui, pues implica reco-
nocer la heterogeneidad de la poblacion y la importancia de los estudios
etnograficos y especificos que puedan describir y analizar esas diferen-
cias. Volvemos al tema sugerido por Ojeda (1995) y mencionado previa-
mente, que implica que las trabajadoras pueden tener practicas culturales
distintas en cuanto a la atencion a la salud, tema estrechamente vinculado
con las historias de las mujeres concretas que se analizan en esta inves-
tigacion.

Presentacion de las mujeres entrevistadas

Aunque ya he mencionado a algunas de las trabajadoras que entrevista-
mos, a continuacion se describen brevemente las caracteristicas de las
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cinco trabajadoras entrevistadas a profundidad. Contamos con una ex-
tensa historia de distintos aspectos de su vida, particularmente aquellos
que se refieren a su trabajo, su embarazo y los cuidados del mismo. En
el cuadro 13 se concentra la informacién de las catorce entrevistadas.
Como se advirtio antes, la seleccién de las informantes fue planeada ini-
cialmente para contar con madres-trabajadoras con distintas caracteris-
ticas, de antigiiedad, de estado civil y/o conyugal, historias migratorias
diferentes, asi como diferentes experiencias de embarazo (dentro y fuera
del trabajo en la maquila). En principio logramos una diversidad de
informantes, sin embargo, la misma situacion de crisis personal y familiar
que las hacia salirse de la Planta X hizo que también perdiéramos a al-
gunas como informantes. Finalmente, en mi analisis he tenido extremo
cuidado al describir quiénes son las trabajadoras que entrevisté. Entre
las cinco informantes clave —que asi las llamaremos por el tipo de rela-
cion mds estrecha que establecimos— hay mujeres con una antigiiedad
que varia entre dos y veinte afios en la Planta X. Una es casada, otra sol-
tera, una divorciada y vuelta a casar y dos tienen pareja de visita, quienes
son casados. Su situacion familiar también es diversa, una tiene un hijo
y vive con ¢l; otra tiene dos hijos, pero su hija mayor vive en el campo
con los abuelos; otras dos viven con sus esposos y sus hijos; y final-
mente una tiene tres hijos, pero dejo a su pareja anterior y recibe visitas
de su nueva pareja, quien también es casado. Enseguida las presento en
mayor detalle.

Martha es una de las mujeres con mayor antigiiedad en la Planta X (20
afios ),%4 tiene cuarenta afios y es madre sola, con un hijo de dos afios.
Ella es inspectora en la planta. Llegé de Sinaloa con su mama (quien ya
falleci6) y su hermano hace veinte afios y ese mismo afio comenzo a tra-
bajar en la Planta X. Vive con su hijo en una pequeifiisima casa ubicada
en ¢l centro de la ciudad, cerca de la linea fronteriza. En su casa tiene

64 Todos los datos de edad, antigliedad, edades de hijos, aflos de haber llegado a No-
gales, etcétera, se refieren al afio de 1994 cuando hicimos el primer contacto con
ellas.
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refrigerador, cooler, abanico, estufa, calentén y cuenta con un carrito
viejo que le trajo su hermano del otro lado. Cuenta con el apoyo de una
amiga cercana, otra trabajadora de su misma linea llamada Claudia, para
ayudarle con el cuidado de su nifio. De chico lo llevd a una guarderia
atendida por monjas y luego a la guarderia de la maquiladora. No tiene
otros familiares en la ciudad, aunque tiene cinco hermanos (cuatro mu-
jeres y un hombre) que viven al otro lado. Le dicen que se vaya con ellos,
pero Martha no quiere. Aunque alguna vez pensaba quedarse trabajando
hasta jubilarse en la Planta X, ahora dice que quisiera poner su taller de
costura. La pentiltima vez que la vimos ya habia empezado a comprar
maquinas de coser y a adaptar un pequeiio taller en la sala de su casa.
Martha no se considera una persona sana, le duele siempre la garganta,
tiene tos y dolor de espalda, ademas siempre tiene mucho cansancio. A
pesar de que dice haber sufrido mucho en su vida, tiene momentos de
mucha alegria y cuando la vimos la dltima vez en la planta estaba muy
arreglada, se veia mas joven y decia que estaba muy contenta. Martha se
atiende casi siempre con médicos particulares, pues dice que no le gusta
esperar. También acude a la medicina alternativa, cuida su alimentacion
y toma muchas vitaminas. Ha ido a Tucson al servicio médico, pero dice
que es mejor el de aca, refiriéndose en esa ocasion al Seguro. También
ha ido a Tucson con la sobadora y usa remedios de su abuela, como tomar
tequila tres noches seguidas para el resfriado y la tos. A veces va con el
médico de la fabrica. Su posicién como supervisora imprime diferencias
notorias en relacion con las entrevistas de otras obreras. En particular,
estas diferencias se refieren a su forma de justificar o defender a la em-
presa, aunque reconozca la existencia de riesgos de trabajo. También se
observaré que en los relatos que nos hace sobre su propio embarazo in-
tercala referencias a “sus muchachas”, trabajadoras de la Planta X, y sus
experiencias.

Patricia, de treinta afios, “ha aparecido” en los capitulos previos. Cuando
la entrevistamos tenia tres afios trabajando en la Planta X como operadora
universal, luego seria jefa de linea en el turno nocturno. Antes habia tra-
bajado en otras dos maquilas. Ella llegé de Nayarit hace 12 afios y se fue
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a vivir con una hermana a la casa de un tio. Luego se junt6 con el padre
de sus hijos, tuvo una nifia que ya tiene cuatro afios y luego unos cuates
que tienen dos afios; antes del nacimiento de éstos se separd del esposo
por tomador y porque andaba con otras mujeres. Ahora vive sola. Tiene
una relacion afectiva con un amigo casado que la visita de vez en cuando,
que le ayuda mucho y quien fue su primer novio. Dicha relacion tiene
momentos de ambigiiedad que se manifiestan cuando se le pregunta a
Patricia si considera tener algin hijo con él, ocasionalmente dira que si
y otras veces lo dudard. Su hermano llegd después de Nayarit y trajo a su
familia; posteriormente trajeron a su papa, quien vive varios meses con
cada hija. Su hermano le ayudo a hacer su casa de material y ahora él y
su familia viven enseguida en la casa de carton; también trabaja en una
maquiladora como ella. Su hermana no tiene que trabajar pues su esposo
la mantiene, esta en el “negocio”, “ya sabemos” (posiblemente algo aso-
ciado con el trafico de droga, pero nunca se habla del tema). Patricia se
considera una persona saludable, casi nunca se enferma, solo a veces
de la garganta o de la espalda y en algunas ocasiones se cansa mucho.
Generalmente va al Seguro pero también toma hierbas y va con la soba-
dora. A veces paga médico particular, especialmente para ir con una doc-
tora que le gusta mucho. Sus relatos revelan a una mujer con mucha
disposicion para atender su salud, desde la multiplicidad de practicas
desarrolladas que combinan la auto-medicacién de medicinas de patente,
hierbas, vitaminas, consulta a médicos del Seguro, de la empresa, alter-
nativos, hierberos; practicas de cuidado de la alimentacion, de reposo,
de lavados y bafios; asi como sus conversaciones sobre la anticoncepcion,
la relacion de intimidad con su pareja y sus relaciones de amistad en pa-
seos, juegos y diversiones.

Marina llegé de Sinaloa —aunque naci6 en Guanajuato— hace seis afios
buscando trabajo con una amiga, pues habia dejado atras, con sus papas,
a una bebé de 10 meses a quien habia que mantener. Al papa de la nifa
lo dejé porque no se veia que iba a ayudar en nada. Al dia siguiente de su
llegada consiguio trabajo en la Planta X, en donde trabaja desde enton-
ces. Ahora ya es inspectora de linea pero le gustaria hacer ofra cosa.

211



MUIJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

Estudio la preparatoria completa y dos afios de trabajo social. Es inquie-
ta y pregunta mucho sobre el proceso en la fabrica, y es de las que ha
ido a poner quejas y denuncias cuando despiden a un compafiero o sufren
alguna injusticia. Vive en una casita de material con el papa de su nifio de
tres afios y su hermana, quien acaba de llegar del ejido. Su hermana
duerme en un cuartito de carton en la parte de atras de la casa que es
donde vivia Marina cuando lleg6 a Nogales. Tiene lavadora, estufa de
gas y calenton, asi como refrigerador y sillon. Para llegar a su terreno
hay que subir muchos escalones de llantas incrustadas en la ladera escar-
pada. Ella se considera sana, aunque a veces le duele la espalda. Marina
va al Seguro, pero su primer parto fue con partera en casa, en el ejido en
Sinaloa. Se extendi6 ampliamente en las entrevistas y conversaciones que
tuvimos con ella, hablando mucho de su ideal de una familia unida, con
una misma pareja, sus preocupaciones por sus padres, por el rumbo que
pudo haber tomado su vida. Marina toma iniciativas en la Planta X para
mejorar las condiciones tanto para ella como para sus compafieros, reu-
niéndose con alglin gerente, elaborando cartas de quejas y defendiendo a
otro trabajador frente a una decision que le parece arbitraria (como no
otorgar préstamos).

Alicia llego de Caborca, Sonora, con una amiga buscando trabajo para
mantener a su hija ya que se habia divorciado de su esposo. Vivio en
unos dormitorios que algunas maquiladoras tienen para resolver el pro-
blema de vivienda. No le gust6 y rent6 un cuarto y luego una casita. Vive
en un cuarto a medio construir con una nueva pareja que estd muy en-
ferma y tres hijos, la nifia de seis afios que se trajo de Caborca (hija del
primer esposo), un nifio de un afio y medio y una nifia de cuatro meses.
Su hermana le ayuda mucho con los nifios. Tiene tres afios trabajando
en la Planta X como operadora universal. Ha tenido algunos problemas
por los anticonceptivos que ha usado y la han operado por miomas ute-
rinos. Se ha separado varias veces de su pareja actual (“para que se com-
ponga”), pero luego vuelven a juntarse. Cuando ha tenido problemas dice
que la supervisora (de la planta) le ha ayudado mucho, pues platica con
ella y recibe consejos y consuelo. Estd ahorrando y haciendo tramites
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para conseguirse una casa de Infonavit y su suefio es convertir el cuarto
en donde ahora esta en una tienda y dejar la maquila, pero no quiere per-
der el Seguro. Casi siempre se atiende en €l, pero una vez que no la aten-
dieron bien se fue a un hospital privado y pidi6é que el Seguro le pagara
la cuenta, cosa que logré después de  varios tramites. Tiene dolores “nor-
males” de cintura y mas cuando esta nublado, sufre alergia al material de
los tableros que ensamblan. Su meta es dejar protegidas a sus hijas, para
que no tengan que pasar las mismas dificultades que ha pasado ella. Dice
que el hijo puede sobrevivir como todos los otros hombres, no es igual
para ¢l que para las nifias.

Elizabeth lleg6 de Ciudad Obregoén, Sonora, hace siete afios a Nogales
y tiene cuatro afios trabajando en la Planta X. De chica trabaj6 deshier-
bando con su papa en el campo, luego en una tortilleria como depen-
dienta. Cuando llegd a Nogales, como tiene secundaria, preparatoria y
estudios de comercio, logrd conseguir un trabajo como secretaria en un
despacho de abogados. Pero a su esposo no le gustd ese trabajo, pues
tenia que volver en las tardes y salia muy noche. Luego trabajo en una
oficina hasta que decidi6 irse a la maquila, algo seguro. Tienen una casa
que construyeron en Los Encinos, una colonia formada por una invasion
hace seis afios. Ella trabaja el turno nocturno y su esposo el diurno, asi
siempre hay alguien en casa con los hijos que son tres, uno de seis me-
ses, una de tres afios y otro que esta en el kinder, de cinco afios. Cuando
trabajaba en el dia, su vecina le ayudaba a cuidar a los nifios hasta que
llegara el esposo. Nunca planed los embarazos, uno se dio cuando des-
cansaba del dispositivo intrauterino. Se hizo la salpingoclasia inmedia-
tamente después del ultimo parto, un poco presionada por el esposo quien
le exige mucha atencion. Dice ser sana, s6lo padece resfriados de vez en
cuando, pero tiene un problema en la piel y sufre de descarapelamiento
en las plantas de los pies. A pesar de que en el Seguro se pierde mucho
tiempo, no quiere perderlo pues dice que el resultado es igual que si fuera
con médico particular, s6lo tardan mas dias en alivianarse por el efecto
de las medicinas del Seguro; cuando van con el médico privado se nota
el alivio inmediatamente. Se ha atendido principalmente en el Seguro,
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aunque su esposo le dice que vaya con el particular a hacerse el Papa-
nicolaou porque es de mayor confianza y entregan mas rapido los resul-
tados. Aparentemente sus ingresos no son indispensables para la
sobrevivencia familiar, sin embargo, ella ha insistido en trabajar y a
través de la relacion notaremos que el trabajo le permite una mayor
independencia frente a las demandas continuas de su esposo.

214



SER MADRE-TRABAJADORA DE LA MAQUILA

Cuadro 12
Resumen de las caracteristicas de las mujeres entrevistadas
Nombrey edad Procedencia Arreglos familiares Situacion laboral
Martha Smaloa. Vive sola con un hijo de 2 afios. | Inspectora del turno
40 afios Afios en Nogales: 20 | Primaria completa. El papd de | diumo. Antigiiedad: 20
su hijo se murié. Era casado. afios en la Planta X.
Patricia Nayarit. Vive sola con tres hijos. Jefa de linea en el turno
30 afios Afios en Nogales: 12 | Tiene pareja que la visita. nocturno
Su mam4 muri6 joven | Su hermano y su familia Antigiiedad: 3 afios
y su papa trabajaba el | viven en cuarto de carton. en la Planta X.
campo.
Marina Guasave, Sinaloa Tiene una hija de 6 afios en Operadora e inspectora
30 afios Afios en Nogales: 6 | Sinaloa, por quien vino a de linea.
trabajar, y un hijo de 3, cuyo Antigiiedad: 5 afios
padre los visita. en la Planta X.
Alicia Caborca, Sonora Tiene una nifia de 6 afios, de Operadora universal
33 aflos Afios en Nogales: 4 | cuyo padre se divorcio. Un nifio | Antigiiedad: 3 afios
de 1 afioy una nifia de 4 meses. | en la Planta.
Vive con el papa de éstos.
Elizabeth Cd. Obregén, Sonora | Vive con sus tres hijos, de 6 Operadora universal
26 afos Afios en Nogales: 7 | meses, 3y 5 afios, y su esposo. | Antigiiedad: 4 afios
Magdalena | Nayarit Tiene un hijo de 11 afios Reparadora y operadora
47 afios Afios en Nogales: 20 | Lo cuida su hermana. universal
Vino con su hermana Antigiiedad: 19 afios
buscando trabajo. en la Planta X.
Cecilia Sinaloa. Afios en Tiene un hijo de 2 afios y estd | Inspectora
27 afios Nogales: 6. Antes embarazada. Vive con su esposo.| Antigiiedad: 5 afios en
Trabajo6 en el campo. la Planta X.
Teresa Vicam, Sonora Tiene dos hijos (3 y 12 afios) y | Operadora. Antigiiedad:
32 afios Afios en Nogales: 4 | tiene 8 meses de embarazada. | 3 afios en la Planta X
Delfina Magdalena, Sonora | Tiene tres hijos. Operadora en el turno
43 afios Afios en Nogales: 21 nocturno. Antigiedad: 22
arios en la Planta X.
Isela El Fuerte, Sinaloa Termind 3o. de primaria.. Su Operadora turno diurno.
34 aflos Afios en Nogales: 5 | esposo también es operador Su esposo en el nocturno.
en la Planta X. Tiene seis hijos. | Antigliedad: 3 meses.
Mireya Naci6 en Nogales Tiene un hijo de 4 afiosy una | Operadora universal
29 afios hija de 2 afios. Vive con ellos Antigiiedad: 2 afios.
¥ Su €sposo.
Lorenia Naci6 en Chihuahua, | Tiene cinco hijos y vive con Operadora universal
39 afios Afios en Nogales: 16 | su segundo esposo. en el turno diurno.
Antigiiedad: 13 afios.
Claudia Nacié en Zacatecas, | Vive con su segunda pareja, Operadora. Antigiiedad: 7
45 afios se fue a Mexicali a quien trabaja en una afios. Trabaja en la misma
los 12 afios magquiladora, ayudaa linea que su jefa y amiga.
Afios en Nogales: 21 | Martha a cuidar a su hijo. Martha.
Gloria Nacid en Oaxaca Vive con su esposo, que trabaja | Operadora universal
28 afios Afios en Nogales: 10 | en una maquila.Tiene 2 hijos. | Antigiiedad: 3 afios

Fuente: entrevistas personales en Nogales 1994-1997.
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LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO

Patricia relata asi sus vivencias del segundo embarazo:

Fisicamente me enfermé, tuve muchos vomitos, ya sabia que estaba
embarazada porque los vomitos empezaron luego luego como a las
tres semanas, muchos mareos, vomitos. Dejé de comer y me fui para
abajo, todo mundo me decia que si estaba enferma, tii tienes algo me
decian, estas adelgazando. Ya con el tiempo no me decian nada, des-
pués ya que me vieron la panza, me dijeron: “jah, esa era tu enferme-
dad!” decian. Me empezaron a dar carrilla porque como les decia que
no tenia nada, y asi hasta los cinco meses pasé mala. La comida la
aborreci, en la cafeteria la peste me pegaba y se me quitaba el apetito
por completo, tenia que salir a comer a los puestos afuera, ahi si comia
a gusto. A las 12:00 de mediodia, tenia hora (de vomitar). En el desa-
yuno todo estaba bien, nada mas la pasta me daba asco también, pero
no vomitaba, desayunaba muy bien, pero afuera. Siempre vomitaba
a las puras 12:00 y es que es la hora que comemos, cinco meses duré
asi a diario. Fijate, de los cuates no me pegaron mareos como de la
nifia grande, de ella si me mareaba, estaba sentada y de repente sentia
que todo me daba vueltas y de ellos nada mas el vomito que te digo,
nada mas... lo normal, después si me dio un mareo pero muy lento y
no le hice caso pero eso fue después de los cinco meses.
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Siempre en ese entonces fui con el médico pero particular, porque
dije: “a lo mejor anda algo mal”. Y fue cuando me revis6, me hizo el
ultrasonido, fue cuando dijo que iba a tener cuates, porque todavia
no me habian dicho. También se me bajo la presion. El médico dijo
que porque era doble el peso y cansancio. Me dio pastillas para la
presion porque dos veces me paso lo mismo y dijo que tenia que estar
checandome constantemente porque era riesgoso lo de los cuates.
Me pregunto6: “;tienes Seguro? No tienes necesidad de estar pa-
gando”. Me llen6 unos papeles y me mando al Seguro, de ahi me
estuve checando en el Seguro, me tocé un doctor, un ginecélogo muy
bueno, me daba medicina que yo la compraba aparte, y a partir de ahi,
él cada 15 dias me checaba.

En el relato de Patricia aparecen una multiplicidad de pistas para cons-
truir las practicas de atencion al embarazo e identificar a los actores con
los que negocia: su descripcion de las molestias normales del embarazo
y sus soluciones, la etiqueta de enfermedad para referirse al embarazo, las
reacciones de sus compafieros de trabajo, la visita al médico particular,
el recurso del ultrasonido para verificar el estado de su(s) bebé(s), la
referencia al Mss y el juicio indirecto a la calidad de la atencion médica
y de sus medicinas. En este capitulo identifico, con base en los relatos
de las mujeres, las distintas etapas de las practicas de auto-atencion y las
practicas de atencion médica del embarazo, asi como a los actores con
quienes las mujeres negocian su salud. Es a través de la identificacion de
las acciones concretas en estas etapas y con estos actores que construi las
practicas de auto-atencion y de atencion médica.

La descripcion y anélisis de las practicas descubren una compleja red
de relaciones entre las madres-trabajadoras con sus parejas, sus madres,
padres, hermanos y hermanas y con sus hijos. También se identificaron
sus relaciones con los médicos (y una que otra vez con una médica) y con
las enfermeras, asi como con la sobadora, la vecina, la comadre, los com-
pafieros del trabajo, los supervisores, las jefas de linea y las amigas y
amigos (véase cuadro 13). Las relaciones con unos actores no tienen la
misma intensidad ni la misma importancia que la que entablan con otros
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en cada una de las etapas del embarazo. Al analizar estas relaciones es-
tamos ante la construccion compleja y cotidiana de los significados y las
practicas que constituyen la cultura de la salud.

Cuadro 13

Actores con quienes las mujeres negocian
sus practicas de atencién al embarazo

Pareja

Mama

Papa

Otros familiares (hermano/as)

Redes informales (amigas, vecinas, otros)

Médicos privados

Médicos de la empresa

Médicos del iMss

Enfermeras del IMss

0. Otros médicos y profesionales de la salud
(parteras, sobadoras, naturista)

11. Redes en la planta (compafieros y compatieras,

supervisores, recursos humanos)
12. Los hijos

e i R i al o S o

Para dilucidar este proceso de construccion, en mi exposicion seguiré
el orden cronologico —que es biologico y cultural- de la reproduccion.
Este ordenamiento responde simultineamente a los eventos biologicos
reconocidos culturalmente y que han sido definidos por la biomedicina
como las etapas de la reproduccion, y combina ademas etapas construi-
das por mi con base en los relatos de las madres-trabajadoras. Dado que
las nociones que manejan las mujeres sobre sus cuerpos, el sentido de.
normalidad y sus alternativas de atencion y de cuidado forman parte de
historias personales que no se inician con el embarazo, comenzaré esta
descripcion con algunos relatos sobre las  nociones en torno a la mens-
truacidn, sus practicas de cuidado, asi como las menciones de las prin-
cipales personas con quienes se relacionaron al respecto y las formas de
esas relaciones. Posteriormente tocaré el tema de las primeras relaciones
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sexuales y las pricticas de anticoncepcion de estas madres-trabajadoras.
Estos temas se trataron con el fin de contar con algunos antecedentes
sobre las nociones que las mujeres tienen sobre sus cuerpos y su repro-
duccion.t4

Cuadro 15

Etapas de analisis para la construccion
de las précticas de atencion al embarazo

Menstruacion

Anticoncepcién

Reconocimiento del embarazo
Primera etapa del embarazo (no se ve)
Segunda etapa del embarazo (si se ve)
Tercera etapa del embarazo (se ve y se siente)
Espera inminente del parto

Parto

Puerperio

Ofros temas de salud reproductiva
Otros temas de salud laboral

bl e

e~ S S AR

- o

Haré una descripcion més larga de las cinco informantes con quienes
realizamos multiples entrevistas, mientras que presento la informacién
de las otras nueve madres-trabajadoras en el anexo 6.

BREVES HISTORIAS DE LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LAS TRABAJADORAS ENTREVISTADAS

Martha tiene un hijo de dos afios.6> Nos cuenta que el padre del bebé
fallecié. El era un ingeniero que trabajaba en la planta, estaba casado.
Llevaban cuatro afios de amistad cuando decidio tener relaciones sexua-

64 Sin embargo no constituyen temas tratados a profundidad en esta investigacion sobre
atencion al embarazo, que merecen ser abordados en otras investigaciones.
65 Las edades y casi todos los datos se refieren al afio de 1994.
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les con €l para embarazarse. El médico le inform6 a Martha que tenia
quistes y que le tendria que quitar la matriz, asi que antes de eso, se em-
barazo. Nunca habia usado anticoncepcion. Desde el cuarto mes de ges-
tacion se atendio en el Seguro, pero el parto fue en Tucson, Arizona, a 100
kilometros al norte de Nogales, en donde viven sus hermanas y quienes
le pagaron todos los gastos. La decision de tener a su bebé alla fue para
que pudiera tener la ciudadania estadounidense. Le hicieron cesédrea a los
37 afios, y aunque le gustaria tener otro hijo para que el primero no se
quede solo, dice que ya no lo cree conveniente, ni tiene con quién tenerlo.
Trabajo durante todo su embarazo y se tomo6 los 42 dias de incapacidad
antes del parto y los 42 dias después de éste. Inicialmente reporta que
durante el embarazo le fue muy bien, aunque luego cuenta que tuvo mu-
chos vomitos y tuvo que cuidar la alimentacion. Va al homedpata y toma
vitaminas. Después de tener al bebé no volvio a tener problemas de quis-
tes y no le han tenido que quitar la matriz.

Patricia tiene tres hijos: una nifia de seis afios y la cuata y el cuate de
tres, todos del mismo padre. Después de haber vivido siete afios juntos
ahora viven separados. Actualmente tiene una relacion de visita con un
hombre casado que fue su primer novio (antes de casarse €l) y con quien
tuvo su primera relacion sexual. Es la unica mujer que nos habla del
deseo sexual y del placer. El la visita esporadicamente y sélo por unas
horas. Le dio mucha verglienza su primera menstruacion, a veces tiene
menstruaciones muy pesadas, le da miedo “tener algun problema”. Tam-
bién dice hincharse durante la ovulacion. Sus dos partos fueron atendidos
en el Seguro, aunque durante el embarazo también se atendié con médico
particular y a veces con el médico de la fabrica. Utilizaba pastillas anti-
conceptivas pero un dia olvidé tomarlas, asi se embarazo la segunda vez,
ahora usa el ritmo y a veces 6vulos. Dice que el segundo parto fue mas
facil porque se quedo en casa hasta el final. Pero el embarazo fue mas di-
ficil porque engordé mucho y tuvo varias molestias. Usé chicura y romero
después del parto y modifico su alimentacion. Durante los dos embarazos
trabajo todo el tiempo en dos maquiladoras diferentes y en cada caso se
tomo los tres meses de incapacidad reglamentarios.
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Marina tiene dos hijos. La mayor es una nifia de seis afios que tuvo en
Sinaloa, atendida por una partera. Prefiri6 esta experiencia por la amabi-
lidad del trato y porque no le hicieron la episiotomia. Tuvo en el Seguro
a un nifio que tiene 10 meses. Durante el primer embarazo no trabajo,
pero durante el segundo si, en la misma maquiladora en donde esté actual-
mente. Su segundo embarazo fue sorpresivo: tenia el dispositivo intra-
uterino y empez6 a sentirse mal. Su pareja (el padre del segundo), quien
es casado y solo se queda algunas noches, le dio dinero para ir con el
médico particular; éste le recomendo un medicamento contra parasitos.
Siguié mal y volvié con el médico y luego fue al Seguro, en donde le
confirmaron el embarazo. Sigui6 trabajando a pesar de sentirse mal,
particularmente de los vomitos “normales”, porque necesitaba enviar
dinero a sus pap4s, quienes le cuidan a la nifia mayor. Después del se-
gundo parto comenzo a tomar pastillas anticonceptivas pero le cayeron
mal, luego su pareja usé condon, pero se cansé y le dijo que no queria
tener mas hijos. Entonces €l ofrecié operarse, a pesar de que ella siempre
se habia hecho a la idea de tener tres hijos con una pareja estable. Termin6
haciéndose la salpingoclasia a los 27 afios. Cuenta que nunca habl6 con
su mama de la menstruacion, sino que se enter6 por los libros de secun-
daria. Meses después le dijo a su mama4 y sintié6 mucha verglienza.

Alicia tiene tres hijos, dos nifias y un nifio, de seis afios, de 16 meses, y
de cuatro meses. Tuvo a su primera hija a los 26 afios en el Seguro de
Caborca, y cuando se divorcio la dejo con sus papas mientras conseguia
trabajo, luego se la trajo a Nogales. La nifia naci6 de ocho meses porque
Alicia tenia miomas. Durante siete afios tomo pastillas anticonceptivas
porque no queria embarazarse, pues su esposo era deportista de la Uni-
versidad y ella salia mucho a acompafiarlo a las competencias. Su se-
gundo embarazo a los 31 afios no fue planeado. Ya estaba trabajando en
la maquiladora y se atendié cada mes, a partir del cuarto, con el médico
familiar del Seguro. Se deprimia mucho, dice que su supervisora la ayu-
daba evitandole trabajos pesados y platicando con ella, y que se sentia
mejor trabajando que en casa. Ese parto fue normal y le pusieron el dis-
positivo intrauterino ese mismo dia. Después del parto se junt6 con el
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papa de su segundo bebé, pues antes de esto no vivia con él. Tuvo inca-
pacidad del Seguro (42 dias antes y después). A los tres meses se emba-
raz6 con el dispositivo puesto y se atendi6 en el Seguro, pero ese parto
fue muy pesado y tuvieron que practicarle una cesarea. Ademas tuvo que
dar muchas vueltas para que le dieran mas tiempo de incapacidad. Ella
pidié que le hicieran la salpingoclasia en la misma cesarea porque ya
no podia mantener a mas hijos.

Elizabeth tiene tres hijos: de cinco y tres afios, y de seis meses, todos con
el mismo esposo. A los 14 afios tuvo su primera menstruacién y como no
sabia nada, se asusto, pero luegosu mama le dijo que era normal. Se cas6
alos 21 afios y a los 10 meses se embarazo, tuvo a su primer hijo a los
22 afios. Su embarazo fue normal. Se atendio6 los 9 meses en el Seguro,
luego fue a Ciudad Obregon a atenderse en la misma institucion. Su
mama tiene nifios chicos y no pudo viajar, fue por eso que Elizabeth fue
a “aliviarse” con ella a Ciudad Obregén en el caso de los tres hijos. En
el primer y tercer embarazo tuvo incapacidades de 42 dias antes y des-
pués del parto. Nunca ha ido con el médico particular. Dice que siempre
ha ido al Seguro. El primero embarazo y el tltimo por derecho de ella, y
el segundo con el seguro de su esposo pues ella habia renunciado. Des-
pués del primer embarazo, al momento del parto, le pusieron el disposi-
tivo. Cuando se lo quitaron meses después para que descansara durante
tres meses, le dieron pastillas para cuidarse, pero le cayeron mal y las
dej6 de tomar, volviéndose a embarazar. Le habian regalado condones
para que se cuidara su esposo, pero a él no le gustaron y no los usé. El si
se habia cuidado un tiempo, entre el primer y el segundo embarazo, pero
después ya no quiso. Su ultimo embarazo fue a los 26 afios y se hizo la
salpingoclasia un poco presionada por el esposo, pero también porque
no quiere llenarse de hijos y luego batallar para darles educacion a todos.
En el anexo 7 se encuentra la informacion sobre la historia reproductiva
de todas las mujeres entrevistadas.
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LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO

En la realizacion de la investigacion, entiendo por practicas las acciones
concretas ejercidas o no por los sujetos para cuidar su cuerpo. Pueden ser
en respuesta a una necesidad percibida de salud/enfermedad y esta nece-
sidad puede ser un problema o episodio de molestia, enfermedad o algin
padecimiento, o puede ser una iniciativa tomada por la mujer para man-
tener en buena condicion su estado de salud; e inclusive puede no cons-
tituir una accion, como lo es “aguantar”. En las practicas de atencion al
embarazo, parto y puerperio se incluyen todas aquellas acciones y no ac-
ciones que las mujeres llevan a cabo y que son relativas a su salud, desde
el momento en el que se reconocen embarazadas, incluyendo las practicas
denominadas de auto-atencion y de uso de servicios médicos tanto priva-
dos como publicos. Dado que no existe una continuidad lineal entre los
significados, sus representaciones y las practicas, éstas encierran contra-
dicciones, formas distintas de conocer el cuerpo, motivaciones ambi-
valentes y resignificaciones permanentes sobre lo que constituye un es-
tado “normal” de salud durante el embarazo. Esta complejidad es de es-
perarse en una situaciéon de transicion, de combinacion de practicas y de
desarrollo de una practica de cuidado distinta a la que habian ejercido en
sus familias o lugares de origen. Esto es particularmente cierto para este
grupo de mujeres, quienes habian sido socializadas y criadas en areas
rurales y que migraron a Nogales ya de adultas.

Al considerar unicamente las practicas relatadas por las mujeres, es-
tamos conscientes de que s6lo cubrimos una porcion de esta realidad. A
fin de cuentas, el esfuerzo de comprension es un “intento de discernir el
significado de lo que las gentes han elegido decirle a un investigador par-
ticular en el contexto de una entrevista” (Crawford, 63-64).6¢ Estas

66 Ademas de esta limitacion, harfa falta verificar estas practicas mediante la consulta a
otros actores, por ejemplo las enfermeras, los médicos, las sobadoras, los familiares
y la propia observacion en los centros hospitalarios, consultorios, casas, como con
ellas mismas. Este es tema de otra investigacion, pero tengo la confianza de que las
bases establecidas aqui serviran para anclar y promover estudios de ese corte.
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madres-trabajadoras no constituyen el caso de un grupo especifico, como
serian los “principales manejadores y agentes reproductores de repre-
sentaciones y practicas técnicas que expresan en forma organizada las
representaciones y practicas de los conjuntos sociales” (Menéndez y Di
Pardo 1996, 53), por lo que su saber, del cual forman parte las practicas,
no representa un saber “organizado” de un conjunto social. Mas bien
considero que dichas practicas se originan en un saber emergente/ hete-
rogéneo, fuertemente influenciado por las practicas tradicionales de las
mujeres, pero que introduce y crea nuevos elementos combinando su
nueva experiencia y su saber anterior.

Busco entender la forma en la que estas madres-trabajadoras desa-
rrollan sus practicas culturales de atencion a la salud dada su condicion
dual de trabajadora asalariada industrial y madre-trabajadora doméstica.
Interesa analizar como describen estas practicas, lo cual implica para
ella seleccionar ciertas practicas médicas y populares acerca de la aten-
cion al embarazo, descartar unas y modificar o resignificar otras. De esta
manera, la trabajadora participa en la construccion de una cultura de salud
guiandose por esquemas culturales compartidos.

En las conclusiones argumentaré como el conjunto de las practicas
constituye una cultura de salud de las madres-trabajadoras. Para llegar a
ello uno de los objetivos de este capitulo sera describir detalladamente
sus practicas. Otro propésito es la identificacion de las motivaciones, las
personas y los intereses que la trabajadora busca proteger y en torno a
los cuales desarrolla ciertas practicas y no otras, para entenderlas a la luz
de las identidades y relaciones de género. La manera mas clara en la que
se asumen estas identidades en esta investigacién es mediante el rol de
madre-trabajadora y mediante las practicas, negociaciones y acciones
que las madres-trabajadoras realizan al explicar que son madres y que
por eso tienen que trabajar. Ademas consideran que el trabajo les permite
ser buenas madres.

Las practicas de atencion al embarazo, parto y puerperio identificadas
en mi investigacion pueden clasificarse en dos tipos: de auto-atencion y
atencién meédica descritas en el cuadro 15.
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Cuadro 15

Practicas de atencion médica
al embarazo, parto y puerperio

I Practicas de auto-atencién
a) Autocuidado
b) Auto-atencion
¢) Aguantar
d) “Nada”
11 Practicas de atencion médica
a) IMSS
b) Hospital Basico de Salud
¢) Medicina privada
d) Servicios médicos en la empresa
e) Medicina tradicional
f) Medicina alternativa
g) Otras

PRELUDIO AL EMBARAZO

Para ubicar las practicas de atencion al embarazo en las vidas de las mu-
jeres seré necesario hacer referencia a algunos temas de sus vidas repro-
ductivas, particularmente aquéllos que se relacionan con el inicio del
embarazo y con las practicas de atencion a otros eventos de salud repro-
ductiva. Por este motivo, en las siguientes secciones se describen los
relatos de las madres-trabajadoras en cuanto a su primera menstruacion,
las relaciones de pareja y sus practicas anticonceptivas.

Menstruacion

Todas las entrevistadas recuerdan bien la primera menstruacion, fue un
momento de temor y desconocimiento dada la poca informacién previa.
La madre no siempre era la mujer que acompafiaba a la hija en este mo-
mento. Varias de las entrevistadas relatan que fueron con una tia, la abue-
lita, las primas, una vecina, algunas amigas, o la maestra de la escuela
Marina recuerda el sigilo con el que se manejaba el tema de la mens-
fruacion.
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Nunca hablé con mi mama de esto. Yo no sabia nada, era ignorante
totalmente de eso, y fijate, en una ocasion, hace poco precisamente,
que platiqué con mi papa de eso, porque él me dijo ahora que vino
para acd: “ay hija, tanta ignorancia de nosotros como padres, y nues-
tros padres peor que nunca nos dijeron nada”. Le platiqué que veia
a mi madre poner ahi unos lienzos de tela que de seguro eran para €so
precisamente. Le pregunté una vez a mi mama para qué eran, me saco
del cuarto de las grefias y me cerré la puerta y entonces yo no volvi a
preguntar para nada. Asi que siempre me quedé con eso.

Hasta que entré a la secundaria, casi a los quince afios, fue cuando
me enteré, por los libros, pero a los 12 afios yo no sabia nada y tam-
bién una de mis amigas me empez6 a hablar. Me pregunto si a mi ya
me habia bajado y le dije no sé. Ella me dijo: “a mi ya me bajo”, que
compro toallas y que la regla y que no sé que. A mi me dejaba en las
mismas, no sabia nada y me explico mas o menos. Yo le dije: “no es
cierto”. [¢Y tu qué creias?] Pues que habia sangrado la mujer, de lo
de la regla no le creia, pero a los dos meses exactamente que ella
me habia platicado, empecé yo a sangrar... Pues le platiqué a ella
[su amiga] y dijo que se ponian toallas atras, yo busqué trapos para
ponerme y eso empecé a usar, los agarraba y los tiraba, los echaba a
la fosa del servicio, agarraba la ropa vieja que no servia de mis her-
manitos. Eso es 1o que agarraba. Cuando se dio cuentas mi rama
me dio una regafiada, que por qué no le habia dicho, que ella iba a
hablar conmigo y asi ya le dije que me habia pasado eso, que no sabia
qué era, asi fue como ella me explico.

También me dijo que usara trapos pero que no los tirara, que los
lavara y tuve que lavar. [(Hasta qué edad los lavaste?] Hasta los 15
afios y empecé a usar toallas porque me fui con unas primas y me
bajo en esos dias, les dije: “saben, que me bajo y yo uso trapos”, y
ellas me dijeron: “cémo vas a andar usando trapos si hay cosas espe-
ciales para eso”, me dijeron, “dile a tu papa que te dé dinero para
comprarlos”. Porque mi papa estaba trabajando con el papa de ellas
en esos dias. “No”, les dije, “yo no le pido dinero”. Ella, mi prima, le
pidié a mi tia dinero... Mi tia dijo, “no tengo dinero, pero yo le voy a
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pedir a su papa”, y fue como empecé a usar toallas. Cuando volvimos
a la casa Je dije a mi mamé que mi papa me habia dado dinero para
comprar las toallas y ya. Dijo mi mamd: “vamos a ver si podemos se-
guir comprando”, y si, asi seguimos... Yo me sentia muy incomoda,
me daba mucha vergtienza, no queria que nadie supiera, si con mi
prima lo comenté porque me manché y bueno, pues tuve que decirles,
es que me daba mucha vergiienza.

El papa de Marina, en la conversacion que ella relata, hace una refle-
xi6n sobre las implicaciones de esa historia en la vida de su hija: “Mi
papa le dijo a mi mama que ella habia tenido 1a culpa de muchos proble-
mas que yo tuve en ese sentido a esa edad”, pues nunca la dejaron tener
novio “oficial” y dicen que por eso ella escogié al “peor novio”, el que
resulté padre de su primera hija, pero que no resultd buena pareja.

Patricia también relata que sinti6 mucha vergiienza; ahora su hermana
le hace carrilla pues dice que desde que fe bajo la regla ya no quiso que
se bafiaran juntas. Gloria no sabia nada, pues a los once afios se cay6 de
un arbol y en la noche “le empezé”. Ella crefa que era por la caida del
arbol, pero su abuelita le platico que:

habia que cuidarse, no bafiarse con agua helada, no mojarse los pies,
que se cuidara mucho porque ya era una sefiorita y ‘si a ti te tienta un
hombre’, me dijo, ‘de seguro que sales de encargo’. Y yo no sabia
qué era tentar un hombre.

Las recomendaciones de “cuidarse” de los hombres, de los barios, de
las temperaturas, de usar los trapos o las toallas, se acompafian ademas
con las recomendaciones sobre la necesidad de evitar ciertos alimentos.
A Martha su mama le dijo que cuando “anduviera mala”, no comiera cier-
tos alimentos como el puerco, ef chile, el chorizo o el limon. Marina
enlista lo mismo: el picante, el limoén, las sodas, pero como prueba de
que no es necesario: “Yo no tengo ningan cuidado, todo tomo”. Mireya
dice que ella ya se dio cuenta de “que la comida no importa”. Una nocion
comun tiene que ver con la menstruacién como enfermedad, la sangre
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como “cochinero” y el “fastidio de la regla”. Patricia toma anticoncep-
tivos orales a veces; segun ha escuchado de otras mujeres, éstos sirven
para que no menstrie y los toma cuando su pareja va a venir a visitarla
y le toca “estar en sus dias”. Si tienen molestias o célicos se toman un
tecito, se ponen fomentos calientes o se toman un Espasmosidon, pero lo
mas comun en la Planta X es “cuidarse” para ir al bafio a cambiarse las
toallas. Marina dice que se hacen el “paro” para que las otras comparie-
ras puedan ir a cambiarse. Esto quiere decir que se cubren o se sustituyen
unas a otras para ir mas frecuentemente al bafio durante la menstruacion.
Entre algunas esto se habla abiertamente con los supervisores o las super-
visoras, puesto que los permisos estan limitados. Alicia relata que una
vez pidié permiso para ir al baflo y se le negd, insistié porque tenia que
cambiarse las toallas y el supervisor la regaiié por “‘cochina”, pero termino
dejandola ir.

Si los colicos son muy pesados, si el color y la consistencia de la
sangre no les parece normal, las mujeres buscan atencién médica, en prin-
cipio con el médico de la fabrica, luego en el Seguro. Ocasionalmente, los
médicos les recetan algo para el dolor (Doripirén o Butilhiosina), pero
acompaiiado con la frase “no hay nada qué hacer, es algo normal”. Esta
normalidad es m4s que un pretexto para no proporcionar mayor apoyo o
informacion a las mujeres, constituye un elemento central del discurso
médico en torno a las dolencias de las mujeres. Implica que “te tienes
que aguantar” y esto se presenta también en otros momentos, COmo
veremos posteriormente en la atencion al embarazo. El reto es hacer vi-
sible la forma y el contenido de estos mensajes que se intercambian en
torno a las practicas de atencion a la salud de las mujeres.

Las practicas en tormno al cuidado de la salud que se inician durante
la menstruacion marcan fuertemente el desarrollo de las siguientes prac-
ticas, se imprimen de sigilo, surge la idea del cochinero como referencia
a los liquidos corporales, comienza el desarrollo del cuidado de la ali-
mentacion como una practica necesaria para mantener la salud, asi como
la idea de que el papel de la mujer es aguantar como referencia a lo
normal.
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Las parejas

Poco después de “hacerse sefioritas”, las mujeres inician el cortejo y la
relacion de pareja, tema que otras investigadoras han estudiado a pro-
fundidad (Amuchastegui 2001; Rodriguez 2000; Szasz 1999). Aunque
abarca un campo mucho mas amplio del que aqui podamos analizar, me
pareci6 que eludir por completo el tema amputaba de las vidas de estas
madres-trabajadoras una parte importante de sus relaciones de pareja y,
por ende, de su salud reproductiva. Hablaré mds de sus parejas cuando
discuta sus practicas en torno al embarazo.

Martha tuvo a su primer hijo a los 16 afos, Delfina a los 18, Lorenia
a los 19, Mireya a los 25, Gloria a los 24, y Cecilia a los 25. Todas, al
igual que Elizabeth y Magdalena, siguen casadas con los mismos hom-
bres. Tres de las cinco entrevistadas principales han tenido dos parejas,
pero siempre consecutivas, no simultaneas. Esto contrasta con algunos
varones quienes siendo casados tienen su “casa chica”. Todas las mujeres
entrevistadas que tuvieran una relacion de pareja residente se referian a
la pareja como su “esposo”, fueran unidas por union libre o por matrimo-
nio.

El tipo de relaciones que desarrollan son: unirse con el primer novio;
la union con una segunda pareja; la pareja de visita cuando éste es casado;
o0 de madre sola. Aunque viven con tristeza el fracaso de sus relaciones,
aquéllas que han tenido que separarse o divorciarse lamentan més la
falta de continuidad por sus hijos, no por ellas, quienes decidieron ya no
aguantar a parejas que fueran mujeriegos, borrachos o desobligados.

Dos de ellas han tenido relaciones afectivas, sexuales y se han emba-
razado so6lo con un varon. Elizabeth sigue con el mismo hombre que fuera
su primer novio, su primera relacion sexual y su esposo actual, padre de
sus tres hijos. Martha tuvo relacion con un hombre casado, pero ella nos
cuenta que busco tener relaciones sexuales con él porque deseaba tener
un hijo. El ya murio y ella no quiere saber de otra pareja. Alicia se di-
vorci6 de su primer esposo, padre de su hija mayor, y ahora ha tenido
dos hijos con su actual pareja, del cual se ha separado en dos ocasiones
por breves periodos. Teresa ha tenido tres parejas. Ha querido dejar a su
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pareja actual porque la golpea, pero se embarazé de nuevo. Su familia se
enojo con ella y sus hermanos no quieren saber nada de ella mientras
siga con él. Le da tristeza dejar a sus hijos sin papa, ya se estan encari-
fiando con €l y cuando no la golpea es muy tierno y le pide perdon. Sen-
tirse tan sola, sin el apoyo de su familia, la atrapa atin mas en el circulo
vicioso del abuso.

A pesar de que tres de las parejas de las madres-trabajadoras (el de
Marina, el de Patricia y el de Martha) mantienen o mantenian dos rela-
ciones paralelas, ellas nunca nos relataron tener dos parejas a la vez; ni
siquiera lo presentaron como una opcion. Marina hace comparaciones
entre los dos hombres que le han dado hijos. A pesar de que su pareja
actual esta casado con otra mujer, ella considera que es un hombre res-
ponsable, noble, tiemo y carifioso. Ella dice quererlo y sentirse bien con
¢l, no como con el otro que la hacia sentir como si fuera de “su propie-
dad”. En el pueblo donde vivia, su primera experiencia de pareja fue
dificil, el novio se la llevo a vivir a casa de sus papas sin consentimiento
de nadie porque los papas de Marina no lo aceptaban. Pero no se sentia
bien en casa de sus suegros:

Todos se la llevaban peleando y la mama le hacia de todo, luego él
se enojaba bastante y se iba por una o dos semanas y yo ahi con los
suegros. Lo Unico que trataba de hacer es ayudarles con el quehacer
de la casa para no sentirme tan mal. El caso es que sali embarazada
y a aguantarme a todo lo que viniera después, luego tuve problemas
ahi en su casa y me dijo él: “mira, no sé, ahi te la echas t1”, y él se
fue y yo me devolvi a mi casa.

Pocos meses después de parir, Marina, abandonada por el esposo, de-
cidié dejar a su hija con sus papas y viajar a Nogales con una amiga a
buscar trabajo para poder mantenerla. Le da tristeza que sus dos hijos
no tengan el mismo padre. Se siente mal de no haber seguido estudiando,
pues ella terminé la secundaria y llevaba dos afios cursando Trabajo
Social, carrera que dejo cuando se fue con el primer novio. Alicia guarda
el mismo sentimiento, pues ella también dejé a su hija de su primer
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esposo con sus papas y llegd a Nogales buscando trabajo. A pesar de que
la hija, su nueva pareja y sus otros dos hijos ya vivian con ella, a veces
se siente triste de que no sean todos “una misma familia”.

Dependiendo del tipo de relacion con la pareja, éste tendra mayor o
menor relacion con ella durante el embarazo. Marina, por ejemplo, se
regresé a Vivir con sus papas y no sintié jamas el apoyo o interés de su
pareja por el desarrollo de su embarazo. Este hecho fue el que la llevo a
decidir separarse de €. Martha nunca se dispuso a hablarnos mucho sobre
su relacion con el padre de su hijo durante el embarazo, sélo nos confid
que él la apoyaba, pero que sus hermanas fueron las que estuvieron mas
pendientes de ella.

Las practicas anticonceptivas

La anticoncepcion fue otro tema que exploramos en relacién con la his-
toria de los embarazos de las mujeres, dada su estrecha relacién con el
reconocimiento de éstos. De acuerdo con los resultados de la encuesta en
la Planta X, los métodos mas socorridos por las mujeres son los anticon-
ceptivos orales, la salpingoclasia y el dispositivo. En cuanto a los varones,
los métodos mas utilizados en su ultima relacién fueron los mismos, pero
ademas, el condén fue reportado dos veces mas por varones que por mu-
jeres. La esterilizacion femenina, a pesar de ser una operaciéon compli-
cada, costosa, riesgosa y con mas implicaciones para las mujeres y el
servicio médico, es mucho mas comin (16.7 por ciento) que la esterili-
zacion masculina (1.4 por ciento) (Encuesta en la Planta X).

Las entrevistadas se lamentaban mucho de los problemas con los an-
ticonceptivos, pero los aceptaban con cierta ambivalencia como algo
necesario. Sobresalen dos practicas: la combinacion de métodos anticon-
ceptivos y la salpingoclasia a una edad relativamente joven después de
varios hijos.

En el primer caso, los anticonceptivos orales y el dispositivo fueron
los métodos a los que recurren durante el periodo de vida sexual activa
con su pareja. Cuando estos métodos fallan, caso mencionado por varias
madres-trabajadoras, o cuando temen los efectos secundarios, como el
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desarrollo de cancer de seno o en los ovarios, los sustituyen con el “cui-
dado” de su pareja, €l coitus interruptus, o condon, aunque estos méto-
dos no resultan satisfactorios a sus parejas.

A Teresa le pusieron el dispositivo intrauterino después del segundo
embarazo, pero antes habia ido dos veces al Seguro y no lo tenian en
existencia; cuando volvié por tercera vez para ver si ya tenian, estaba
embarazada. Marina y Alicia se embarazaron con el dispositivo intra-
uterino colocado. Posteriormente, ambas se hicieron la salpingoclasia.
Se quejan, al igual que Magdalena, de que ahora se les cae el pelo y tie-
nen miedo a engordar, pero ya no “batallan pensando que se van a em-
barazar”.

Los varones que son las parejas de las madres-trabajadoras fueron
las personas mas importantes al decidir sobre qué método utilizar. Aun-
que platicaban del tema con sus amigas o hermanas, los referidos sobre
la decision siempre eran los esposos o compafieros. En ocasiones no lle-
gaban a un acuerdo, como es el caso que relatamos de Gloria, a quien su
pareja le dice que no tome anticonceptivos por la posibilidad de desarro-
llar tumores en los ovarios.

En ocasiones, las fallas de los métodos tienen que ver con que no se
siguen las indicaciones, o el uso esporadico de las pastillas anticoncep-
tivas; otras veces tienen que ver con la falta de medicamentos en el
Seguro, la falta de dispositivos o su insercion inadecuada. Los esposos
de varias de nuestras entrevistadas usaron el condon por periodos hasta
de un afio, pero a veces dejaban de usarlos porque “se cansaban” o no les
gustaba.

A Lorenia le quitaron la matriz porque la “tenia cansada”. Ella tam-
bién usd el dispositivo y las pastillas, pero tuvo problemas con su esposo
que era soldado, porque no le gustaba que tomara las pastillas cuando él
estaba de viaje. Finalmente decidio dejarlo. Isela no quiso tener tantos
hijos, pero los primeros cinco fueron mujeres y su esposo queria el varon;
cuando finalmente lo tuvo, se hizo la salpingo. Marina quiso pensarlo y
hablar con su pareja antes de decidirse por la operacion (salpingoclasia),
aunque finalmente ella asumio la decision. Su reflexion revela los dile-
mas que plantean la maternidad y las relaciones de pareja a las madres-
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trabajadoras que viven una transicion marcada en comparacion con la
vida que les toc6 a sus madres o abuelas.

Pues mira, decidi sola, porque estdbamos en que tu te cuidas, yo me
cuido, no me caen las pastillas. Bueno, pensé todo eso y ya le comu-
niqué a él que ya me queria operar. El dijo: “si quieres me opero yo,
pero déjame pensar o hacerme a la idea”, ya que le tenia miedo a la
operacion. Le dije que yo también le temia a operarme pero que tenia
mas miedo a tener otro hijo y a no poder mantenerlos, y no poder
tenerlo conmigo como no tenia a la nifia. Eran muchos los problemas
psicologicos que tenia en ese sentido. Y pues un nifio mas, econdmi-
camente, educacion... y de esa manera fue como decidi. Lo decidi por
lo mucho que batallo con mis hijos [para] que me los cuiden, no es
justo que vaya a tener otro y llevarselos a mis padres. También ellos
estin ya mayores ¥ si, ellos también batallan.

Si usan las pastillas, éstas pueden causar cancer de mama o de matriz;
si usan el dispositivo, éste puede salirse, lastimarlas e igual pueden
quedar embarazadas; si les hacen la salpingoclasia, pueden tener proble-
mas de salud después por aumento de peso o por la caida de pelo, ade-
mas de los problemas inherentes a la operacion y el temor que le tienen
a que “las suban a la plancha” y les pongan anestesia. Estas son algunas
de las preocupaciones sobre el uso de anticonceptivos.

Aunado a dichas preocupaciones estan los relatos sobre el trato mé-
dico. Unas sefialaban sentirse presionadas por los médicos para aceptar
el dispositivo o la operacion a la hora del parto. Otra, que ya habia deci-
dido que después de dos hijos queria esterilizarse, tuvo que esperar
muchas horas para ser operada puesto que el médico queria estar seguro
de que tuviera suficiente tiempo para convencerse.

Posteriormente retomamos estos temas al discutir los casos especi-
ficos durante el embarazo y parto en cuestion. En todo caso, la decision
individual era fuertemente influenciada por sus parejas y sus médicos,
asi como sus propias consideraciones sobre los hijos que ya tenian. Si
bien reconocian que estaban en mejores condiciones que las de sus
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madres, que tuvieron que “tener todos los hijos que le mandaran”, las
practicas anticonceptivas no ofrecian toda la seguridad deseada. En estas
practicas confluyen intereses del sistema de salud, de la pareja y de la
mujer. Esto en parte tiene que ver con la deficiencia de la propia atencion
ofrecida en el Seguro al no tener disponible el anticonceptivo deseado,
sean dispositivos o anticonceptivos orales, y la falta de capacitacion del
personal médico para apoyar a la mujer y a su pareja con informacion
respecto a su decision. Igualmente, la ausencia de métodos anticoncepti-
vos para las mujeres que no conlleven efectos sobre la salud, o bien in-
formacion sobre métodos que sean aceptables para los varones.

LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO POR ETAPAS

En el cuadro 16 se ilustran las distintas practicas de atencion al embarazo,
sin embargo, como hemos dicho, no en todas las etapas se recurre a las
mismas practicas de atencidn. En esta seccion hablaremos de las distin-

tas etapas que hemos identificado con base en el trabajo etnografico en
Nogales.

Cuadro 16
Practicas de atencion al embarazo, parto y puerperio

Practicas de auto-atencion Practicas de atenciéon médica

Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Auto- Auto- HO,S p ital Medicina Medicina | | Medicina
. o, IMSS Basico . . . Otras
cuidado | | atencion privada tradicional| jalternativa
de Salud
L
I
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El reconocimiento del embarazo

El embarazo es un proceso, una gestacién que no siempre se percibe con
claridad, aunque se crea que la ausencia del periodo menstrual —la regla—
sea el momento definitorio para muchas mujeres. Las reacciones de las
mujeres en cuanto al reconocimiento del embarazo estan fuertemente
vinculadas a sus relaciones familiares, con la pareja o con su padre, y
particularmente si son solas, en relacion a los hijos. Vinculado a la rela-
cion de pareja se encuentra el caracter de la intencion o el deseo de em-
barazarse y los métodos de anticonceptivos utilizados o no. La reaccion
de las mujeres a su embarazo también tiene que ver con el efecto que
éste tendrd en su trabajo, temiendo un posible despido. Ambas razones
se derivan de su percepcion sobre su cuerpo y su salud, imbricadas en
su propia identidad de mujer. Estas razones no se viven como motivos
fijos que mueven a las mujeres. Sus vivencias son tan distintas como sus
historias individuales, y su experiencia propia puede cambiar de un
embarazo a otro. Las etapas de reconocimiento y respuesta son varias.
Puede posponer el reconocimiento del embarazo y buscar explicaciones
diversas para su malestar. Pero cuando ya no se puede posponer su
confirmacion, se acude a la atencion médica privada o pablica para con-
firmar oficialmente el embarazo. Para el caso de las trabajadoras, el si-
guiente paso es abrir expediente en el Seguro, lo cual le garantizara la
atencion prenatal, que ellas llaman control, pero mas importante, la aten-
cion para el parto,

En los relatos recabados aparecen las vivencias de las mujeres en
cuanto al momento de reconocer el embarazo. Los aspectos fundamenta-
les del reconocimiento se cifran en la aceptacion del embarazo por parte
de la mujer, por parte de su pareja, la situacion o vulnerabilidad en el em-
pleo y el trato que reciba de los médicos a los que acude para cerciorarse
del embarazo.

También hay confusion y falta de comprension del proceso bioldgico
de la fecundacion. En el caso de Mireya, ella refiere sus dudas sobre si
habria estado embarazada antes, pues su mama la acusaba de que las he-
morragias eran abortos a pesar de que el médico le confirmaba que aun
era virgen.
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Nunca me quedé muy claro lo del embarazo, pues como habia tenido
muchas hemorragias de la menstruacion, pues no supe bien si ya
estaba embarazada.

Gloria, ya casada, presento lo que la institucién médica le diagnostico

como embarazo psicologico. Pas6 siete meses creyendo estar embarazada

-hasta que llegé al Mss en busca de ayuda cuando tuvo una hemorragia
muy fuerte y le diagnosticaron la “regla detenida”.

Yo tenia siete meses de embarazo segin yo, no porque el doctor me
dijo que estaba embarazada. Y resulta que tenia siete meses que no
me bajaba, y después, un dia bien mala, o sea que me cayo la nifia
encima y me cayé aqui [sefialando el estomago] asi, y me bajé y yo
fui al Seguro rapido, ;no? Seguro que lo matd, dije yo, y ya le dije al
doctor que me habia golpeado, pero no le dije que me habia caido la
nifia encima y le dije que me hiciera un ultrasonido para ver si real-
mente era nifio o qué era porque yo no sentia nada, ni vomito, ni nada
y siete meses le digo, y ya me van a incapacitar o sea realmente. Y me
hicieron el ultrasonido y resulta que no era niflo, era retencion de la
regla o sea que me cay0 la nifia encima y me bajo... Pues eso me di-
jeron, que era retencion de la regla, que era embarazo logico (sic) de
la mente de uno pues... [Me sentia] muy triste porque ya tenia la
idea, tenia la ilusion.

Por otra parte, se dan casos de mujeres como Teresa, Patricia o
Marina que tenian varios meses de embarazo sin confirmacion médica,
experiencia ligada a las caracteristicas de la relacion que tienen con su
pareja, quien es casado y vive con su esposa y sus hijos. Tanto Marina
como su pareja querian saber por qué ella se sentia tan mal. Le dieron cita
en el Seguro hasta una semana después y su pareja le dio dinero para ir
con un médico privado quien le confirmé, mediante un ultrasonido, el
embarazo de trece semanas.
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Este segundo embarazo fue para mi sorpresivo, porque me estaba cui-
dando y se vino de repente y hay que aceptarlo, era mi hijo. Fui con
el médico porque tenia problemas de vomito y dolores en el estomago,
fui primero con el doctor de la fabrica y él me dijo que podrian ser pa-
réasitos o el pancreas, algo asf; el caso es que el dolor de estomago no
se me quitaba. Me dio medicinas supuestamente para esos dolores,
pero cuando tomaba las pastillas que me receto, las vomitaba y me
sentia mal. Decidi cambiar de doctor, fue cuando fui al Seguro, me
pusieron cita para ocho dias después. Yo me sentia muy mal porque
tenia dolores en la boca del estomago y abajo del estomago. En el Se-
guro me dijeron que probablemente se me habia salido el dispositivo
y a lo mejor estaba embarazada, aunque yo me negaba rotundamente
a decir que estaba, porque reglaba y ademas traia el DIU, entonces pen-
saba que era otro problema

En su segundo embarazo, Marina estaba trabajando para enviar dinero
a sus papas y pagar los gastos de su hija mayor.

Pensé estar embarazada, pero a la vez no podia creer y a la vez no lo
aceptaba por la relacion que tenia con el Toméas. En ese momento yo
no queria tener hijos, pues no estaba planeado y pues senti muchas
emociones encontradas al ver yo el bebé y me tuve que resignar y
aceptarlo porque ya al verlo pues lo deseas también... Nunca pensé
[en el aborto]. Lo que hizo el doctor fue retirar el bIU, me fui a la casa,
le platiqué al Tomas lo que pasaba, me dijo que si qué pensaba hacer.
Le contesté: “dime ti qué es lo que se hace en estos casos, ti sabes,
ya tienes hijos, yo también tengo una hija, dime ti qué es lo que
vamos hacer”. Me dijo, “vamos a hacer lo que se tiene que hacer en
estos casos”. Me le quedé viendo muy triste y ya no le dije nada. Por-
que en ese momento me imaginé que ¢l iba a querer que abortara, o
sea me fui a los extremos. Y me abrazé y me dijo que por él no habia
problema, que si yo lo queria dejar nacer, que lo dejara nacer, porque
¢] deseaba otro nifio. En ese momento él tenia un nifio y dos nifias y
sumujer ya se habia operado, que él deseaba otro hijo varén, que siem-
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pre habia deseado otro, que le iba a pedir a Dios que fuera vardn, eso
dijo. Ya de ahi me atendi en el Seguro [Marina tuvo un varén].

Como constata el relato anterior, las mujeres comparten y negocian el
momento del reconocimiento, sobre todo con su pareja si ésta es estable
—viva 0 no con ella—, y posteriormente con otros miembros de la familia.
Si su relacion de pareja es inestable se preocupara por la implicacion del
embarazo en dicha relacion y la reaccion de su compatiero: si el embarazo
influird para ahuyentarlo o para validar y afianzar la relacion.

El relato de Marina no es el tnico en el que se menciona una prefe-
rencia por el sexo del bebé. También Isela nos dijo que habia tenido cinco
hijas, y hasta después del sexto parto que fue varon, se operd. Alicia nos
conto que su segundo embarazo “fue algo que no estaba en mis planes”,
ya trabajaba y no queria tener mas hijos, “fue algo que sali6 asi, por eso
fue muy pesado”. Se deprimia mucho y hablaba con su supervisora al
respecto. Ella le ayudaba, no le dejaba trabajo pesado y le hablaba “muy
bonito”. Por eso se “sentia mejor en el trabajo que en la casa”. Después
de este embarazo se juntd a vivir con su pareja (el segundo) y a los tres
meses se volvié a embarazar, a pesar de que tenia el dispositivo.

Si vive con sus padres y no tiene pareja estable, la reaccion del padre
puede ser la que mas interesa a la mujer: ;la correra de la casa, o acep-
tard a su hijo? En el siguiente relato Teresa matiza, centrandose en su
posterior descripcion a nosotras, en su preocupacion por su hijo.

También alla en [otra ciudad nortefia] me cuidaba, pero a escondidas,
porque mi papa no sabia, hasta que yo tuve seis meses de embarazo
supo mi papa, también tuve un riesgo esa vez de perder al nifio. El
doctor me incapacité y no me quise internar y le dije que yo me iba
a internar en la casa, que iba a estar acostada en la casa, pero no. Me
fui para la casa para alla a ver a mis papas y pues ya iba bastante gor-
dita, me vio mi papa y ya se dio cuenta y yo creia que se iba a enojar
0 sentir conmigo, pero pues a mi no me interesaba. Estaba muy con-
tenta porque iba a tener un hijo, me cuidaba, trataba de no excederme
también, de no levantar pesado, sabia que me hacia dafio cuando me
iba en el camion.
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Si tienen hijos, a veces éstos han opinado sobre su deseo de tener
otros hermanos. Por otra parte, la madre puede preocuparse al sentir que
no podra atender a todos lo suficientemente bien, particularmente si los
otros hermanitos atin son bebés. Si se preocupa por si misma, es sobre su
capacidad de tener un bebé sano, de seguir cuidando a los otros, de poder
mantener y cuidar a su familia, pareja e hijos. Sobre su tercer embarazo,
Teresa comenta:

Sentia lastima por mi bebé, sentia feo, decia: esta muy chiquito el nifio,
cOomo voy a tenerlo, no, decia yo. No quiero tener. Entonces, fui con
el doctor y le dije que no me bajaba, que no me habia bajado, a lo
mejor se me retraso y le platiqué al doctor y me dijo que no, que ya
era un mes pasado, casi dos meses, siempre me dio esa inyeccion. “Te
la pones” me dijo, “al cabo que no te hace nada si estas embarazada,
ni a ti, ni al bebé. Si no estas te va a bajar y es que es un retraso”. Y
no, no me bajo, entonces fui con el doctor de la fabrica... me revisé
y me dijo, “estas embarazada” y me dio las vitaminas, me dijo, “no
puedo darte otra inyeccion, ya se te tienta el producto, ya se te tienta
el bebé”. Ya le dije a mi esposo y fuimos al Seguro, me mandaron
hacer los analisis que me tienen que hacer y le dije, “yo no voy a ir,
no voy a ir”, y €l fue por los resultados.

En el caso de Teresa su negativa inicial a aceptar el embarazo tenia
que ver con el tipo de relacion que llevaba con su pareja. Era una relacion
inestable, habia sufrido golpes de su parte y ademas su bebé estaba muy
chiquito. Las mujeres también se preocupan, ademas de su pareja y los
hijos, por su familia de origen, como nos cuenta Marina.

En esos momentos, estando embarazada y trabajando, pensaba qué
hubiera sido de mi vida si desde un principio hubiera conocido al
padre de mi hijo y que mi hija también fuera de ¢l. Me gustaria
que los dos hubieran sido del Tomas [su pareja actual]. También qué
reaccion iba a tener mi papa, mis hermanos, todo eso me preocup6 y
hasta la actualidad eso me preocupa [Se refiere al momento actual, ya
nacido el hijo].
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4 -

Derechohabientes del iMss Nogales haciendo una de las muchas
filas para el tramite previo a recibir el servicio médico.
Llama la atenci6én que se ven personas muy jovenes

Si esta trabajando, sus primeros pensamientos —compartidos consis-
tentemente por todas las trabajadoras entrevistadas— seran de disfrazar
lo mas que pueda el hecho de su embarazo al considerar que la empresa
—y estas experiencias corresponden a los relatos de las mujeres tanto para
la Planta X, como para otras maquiladoras— no la va a contratar o no le
va a renovar el contrato. Esto corresponde ya sea si esta por tiempo defi-
nido o si apenas inicia, en cuyo caso no se le extendera su contrato o no
le daran una promocion o tiempo extra en funcién de su estado de prefiez.
Esta es una de las formas mas abiertas de discriminacion hacia las mujeres
y frente a la cual ha habido una activa movilizaciéon de grupos labo-
rales, de derechos humanos y comunitarios especialmente en la frontera
de México con Estados Unidos (véase Human Rights Watch 1997). En
el caso de algunas de las trabajadoras esto retrasa la busqueda de atencion
médica prenatal, pues consideran que deben evitar que la fabrica se
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entere de su embarazo. El relato de Patricia con el que abrimos este
capitulo sugiere que ella habia negado lo del embarazo lo més que pudo
para que no se enteraran en la fabrica a pesar de que tenia mas tiempo de
antigiiedad. El caso de Gloria fue diferente porque no tenia un contrato
de tiempo indeterminado en la fabrica, sino que le habian hecho uno por
tres meses y luego ya nunca se lo renovaron.

Yo me atendi de los dos en el Seguro, de la nifia a los dos meses y del
nifio fui hasta los cinco meses porque no tenia contrato en la fabrica
y no queria que se enteraran y me corrieran. Yo me sentia bien y ya
después de los cinco meses empec€ a ir cada mes.

Las empresas pueden tener varias razones para no contratar a mujeres
embarazadas y, una vez contratadas, buscar la manera de despedirlas o no
renovar sus contratos. De acuerdo con algunas investigaciones, éstas pue-
den tener que ver mas con exigencias del IMSS que de las propias empre-
sas.67 Si son de recién ingreso, el IMss tiene que cubrir las  incapacidades
y, seglin nos cuentan, a las mujeres en esta situacion no se les pagan com-
pletas.68 Frente a una amplia oferta de trabajadores y trabajadoras, las
empresas contratan a quienes consideran que les costardan menos y a quie-
nes tienen menos razones para rotar. El caso de las mujeres trabajadoras
es complejo: por un lado, tienden a faltar mas debido a la atencidén que
requieren sus hijos, pero por otro lado, la misma motivacion de cuidar a
sus hijos y darles un sustento las motiva a ser estables y responsables en
el empleo. Este efecto contradictorio fue ratificado en entrevistas en la
misma planta, asi como en otras maquiladoras. Un gerente de personal
expreso la preferencia por contratar a las madres porque “aunque faltan
un poco mas, son mas responsables y aguantadoras”.

Otras trabajadoras planeaban cuidadosamente embarazarse, ya sea
porque querian tener un hijo con esa pareja o porque consideraban que

67 Entrevista con Miguel Angel Gonzalez Block, 6 junio de 1997.
68 Este dato me lo han confirmado personas del Seguro, pero no he visto ningin do-
cumento o normatividad al respecto.
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pronto tendrian que “operarse” por razones de anticoncepcion o por
razones de “desuso” como les informaban tanto médicos de la empresa,
como del IMSS. La relacion estable de pareja no es la tinica razén que
hace desear o no al hijo, también estan los consejos de médicos de la fa-
brica con respecto a la edad ideal para tenerlo —alrededor de los 30 afios—
y la funcion del cuerpo femenino. En este fragmento de entrevista con
Martha se refuerza la idea del cuerpo de la mujer como vehiculo para
la reproduccién bioldgica, y de la justificacion de una relacion sexual
extramarital si lleva a la concepcion de un hijo para una mujer sola. Al
leerlo debemos considerar que ésta es una reflexion realizada dos afios
después de los hechos, posiblemente se trate de la justificacion que ella
se ha construido sobre su relacion.

Un dia me bajo la regla y me duré mucho, 15 dias. El médico de la
fabrica me mandé hacer ultrasonido y descubrieron los quistes. El
médico de la fabrica y otros me explicaron que mi matriz era para
tener hijos y que si no daba, entonces se enfermaba. También el doctor
de la fabrica dijo que entonces me quitaria la matriz si no queria tener
hijos, que entonces para qué la queria, si no iba a tener ninguno. Por
eso, éste [refiriéndose a su hijo]... Yo tenia amistad con el padre del
nifio, pero nunca habia tenido relaciones sexuales, hasta que pensé
en tener al hijo. En mi familia todas las mujeres son muy fértiles... No
me sentia a gusto [con las relaciones fuera del matrimonio] ni me
gustaba la idea de hacer algo que nunca me habia gustado. Le dije
que aceptaba tener relaciones con €l porque queria un hijo mio, “en-
tonces” me dijo, “quieres que tengamos relaciones, o si no te puedes
cuidar”, “No”, le dije, “yo quiero un hijo mio y no me voy a cuidar,
no es que quiera relaciones por gusto, sino porque quiero un nifio”, y
asi, al tiempo, sali6 este pequefio.

Cecilia tiene una nocion acerca de la edad ideal para embarazarse.
Quedo encinta por segunda vez cuando dejé de tomar las pastillas. Su
€sposo no queria que se embarazara pero ella ya no quiso tomarselas
mas. Habia dejado de tomar las pastillas para descansar un poco de los
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achaques cuando su esposo sali6 a Sinaloa a un negocio, pero cuando €l
volvi6 ya no utilizé ningiin método anticonceptivo y se embarazo.

No me sentia bien, no me caian bien las pastillas [las dejé de tomar a
mitad del ciclo]. Quedé embarazada. Pues ni modo, mi esposo no que-
ria, pero pues ni modo. Dicen que después de los treinta afios es ries-
£0s0, pues entonces, de una vez, pensé yo.

En la etapa de reconocimiento, asi como en otras etapas, las practicas
de atencion son moldeadas por las relaciones e identidades de género.
Este principio organizador colorea todas sus vidas y nos permite enten-
der desde por qué deciden aceptar un embarazo no deseado en un prin-
cipio, a por qué aceptan como normales los malestares del mismo, hasta
los sacrificios fisicos y animicos a los que se enfrentan para cumplir con
un destino que aparece como el motivo principal de sus vidas: ser madres.
El sustento ideoldgico de las identidades de género no solo explica por
qué las mujeres aguantan una situacién que a los ojos de esta investi-
gadora pareceria modificable; explica ademas la razon fundamental por
la que buscan en primer lugar un empleo en las maquilas. Ser madres-
trabajadoras no puede separarse. Estas identidades normaran sus relacio-
nes con las distintas personas con quienes conviven en la casa y en la fa-
brica y con los distintos curadores a quienes habran de acudir. Estas
relaciones de género se dan tanto entre mujeres y varones, como entre
mujeres y mujeres, y varones y varones. Para la atencion al embarazo
son particularmente centrales las relaciones entre la mujer y su propia
madre, asi como entre la mujer y otras curadoras mujeres con las que se
atiende.

Pensar que ser madre-trabajaJora justifica sélo la pasividad o una
resistencia brusca que se presenta Gnicamente como reaccion es un este-
reotipo muy conservado aun en la opinion publica. Pero en el anélisis de
fragmentos de entrevista para las etapas subsecuentes del embarazo mos-
traremos que las mujeres toman muchas iniciativas y logran espacios im-
portantes para controlar sus vidas y sus cuerpos: toman decisiones sobre
el uso de los recursos para la salud, tanto de auto-atencion como €l uso
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de la medicina tradicional y alternativa; manipulan selectivamente los
recursos de la medicina biomédica, del iMss, del sector pliblico y también
particular. En ocasiones este control se referird a la decision de no
hacer nada, de aceptar como un estado normal algo que no les es agra-
dable. El estudio de como se ha construido esta normalidad de manera
tan incuestionable, como algo que pareciera ser inherente al “ser mujer”
para las trabajadoras de las maquilas, merece ser analizado con mayor
profundidad.®®

En todos los relatos aparece un momento en el que se llega al umbral
de lo que se considera normal. Este es un limite muy distinto en cada
mujer. Pasando este umbral, mas alla del pardmetro de normalidad, las
mujeres se asustan y acuden al IMSS o a la medicina privada para pedir
auxilio. Esto pasa sobre todo cuando piensan que su bebé o ellas pueden
estar en peligro o cuando se encuentran incapacitadas para las actividades
domésticas o laborales.

En otras ocasiones se toman medidas que, en términos de las femi-
nistas, se llamarian asertivas. Ponen quejas, exigen atencion adecuada,
piden respuestas, denuncian, alzan la voz. Pero en la investigacion reali-
zada, hasta donde sabemos, nunca se movilizaron como grupo. Sus reac-
ciones eran individuales y si bien lo socializaban con sus vecinas, amigas,
familiares, no se convirtieron en motivo de movilizacion colectiva.

Los caminos que las llevan al embarazo son varios. Puede ser la
misma ignorancia sobre sus cuerpos y como pueden embarazarse lo que
las lleva a este estado desde su primera relacion sexual. Otras toman una
decision explicita —o por lo menos asi lo relatan después— de embarazarse
y tener un hijo para no quedarse solas. El amor se presenta como otra
justificacion, “estoy enamorada y quiero tener un hijo con é1”. Esto no es
igual a la idea de que la mujer tiene una funcién reproductora y una edad
ideal para reproducirse que cuentan otras mujeres. Finalmente, si no
queda otra opcion, aunque falle el método y no se desee ni se planee,
como dice Alicia, “los tienes porque los tienes que tener”. De esta forma,

69 Atiendo parcialmente esta discusion en las conclusiones.
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el destino de ser mujer cierra el abanico de posibilidades y constrifie las
opciones que ellas consideran que pueden tomar.

Esas opciones son formadas, moldeadas y negociadas en las rela-
ciones con otros individuos, como su pareja, sus padres, sus hermanas o
hermanos, el médico y sus pares, amigas y compaiieras del trabajo. La
negociacion con su pareja es crucial, pues con é] debe negociar el método
de anticoncepcion y si desean o no tener hijos, asi como la aceptacién
final del hecho del embarazo. Esta negociacion tendré diferentes facetas,
dependiendo del tipo de relacion y la disposicion que ella tenga para
reconocer el embarazo y lo que éste implica en su relacion de pareja.
En el caso de Marina significé la separacion de su pareja; mientras
que en el caso del segundo embarazo de Alicia implico irse a vivir con
él. Frente al embarazo, para las madres-trabajadoras el trabajo es un ali-
ciente, puesto que les facilita la manutencién a los hijos, aunque también
constituye un detrimento, puesto que faltara contar con quien los cuide.
Los tramites administrativos que deben realizarse en el Seguro aparecen
como una razon bésica para acudir al control prenatal. Con base en ellos
podran garantizar la atencion hospitalaria del parto, asi como el pago de
la incapacidad prenatal y post-parto. Ellas negociaran las fechas de la
primera visita al Seguro a fin de conseguir que las regafien lo menos
posible y para que no se anticipe la noticia de su embarazo en la Planta
X. Las practicas reflejan una multiplicidad de acciones orientadas a
garantizar lo que definen como la mejor atencion para sus bebés y para
ellas durante el parto; pero también representan la bisqueda por mantener
el apoyo de su pareja y su empleo en la maquila.

Al interior del trabajo o de las instituciones médicas también se dan
negociaciones en torno al embarazo de las mujeres-trabajadoras. Una vez
reconocido el embarazo en el lugar de trabajo, procede “ir haciendo ex-
pediente” en el Mss. De esto hablaremos en la siguiente seccion.

En cuanto al reconocimiento médico del embarazo, no son patrones
homogéneos los que se siguen en la practica médica del iMss y de la
medicina privada, ni siquiera con la Secretaria de Salud. Los médicos
ejercen ciertas libertades y tratan de influir en las decisiones de las mu-
jeres. La negociacion de la mujer no es un abanico tnico de posibilida-
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des, la libertad de acciones que pueda tener depende de diversos factores
en relacion con planear, desear, concebir, posponer, 0 negarse a tener un
hijo. En ocasiones, la Gnica decision que puede tomar la madre-trabaja-
dora se refiere a su cuidado; al uso de algiin método de anticoncepcion
temporal, mientras negocia con su pareja o con los médicos sus derechos
reproductivos. Cumplida su mision de alcanzar el tamafio de familia que
en ese momento le parece adecuado, cancelara, mediante el recurso de la
esterilizacion, sus posibilidades definitivamente.

En el Seguro, después de los tramites administrativos y de conseguir
la ficha, hay que esperar turno para pasar con el médico o la médica

La etapa del embarazo ya reconocido

“Es normal. Es rara la mujer que no sienta malestares, la mayoria se
siente mal”, nos dice Martha. Los aspectos fundamentales de esta etapa
son las practicas para evitar y disminuir los mareos o vomitos y la nego-
ciacion con el personal de mando en la Planta X para tener las menores
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molestias posibles. Estas se refieren sobre todo a los esfuerzos fisicos y
a la posicion. La practica mas comun, identificada tanto en los relatos
como en la encuesta en la Planta X, era la importancia de evitar levantar
cosas pesadas. En la relacion con los médicos se negociaba la atencion a
las molestias de los mareos y vomitos y se utilizaba inclusive la consulta
con médicos particulares si se consideraba que los del Seguro no ponian
la suficiente atencion a sus demandas. Alicia es tajante al respecto: la
diferencia entre el médico particular y el del Seguro es “que en el Seguro
no hacen caso. Te atienden cuando les da la gana”.

En cuanto a la relacion con la pareja, lo que se pide es un poco de
comprension. Como dice Alicia, “la comunicacion con tu pareja en el
embarazo es muy importante, por ejemplo, cuando yo estaba embarazada,
mi esposo nunca me preguntaba ‘qué te duele, qué sientes’, ni de perdida
‘te cansaste’, nada me dijo”.

Los malestares dificilmente son clasificados por las mujeres como
sintomas “irregulares” o “anormales”, al contrario, su descripcion mas
frecuente es como “malestares normales”. Estos se presentan en diferen-
tes momentos del embarazo y son particularmente pesados en los prime-
ros y en los Ultimos meses, por molestias distintas. Incluyen vomitos,
mareos, nauseas y agruras, dolores de cintura, de espalda, de pies, de
cabeza, varices, calambres, dificultad para dormir o descansar, pesadez
y presion. El cansancio o la fatiga y el suefio se presentan especialmente
en los ultimos meses; es cuando se quejan ademas de que se sienten muy
gordas, muy pesadas. Estos sintomas y molestias son percibidos como
parte del “paquete de la maternidad” y estan inextricablemente vincu-
lados a sus identidades de género. Tiene que ver con el sentido mas
profundo que la maternidad tiene para ellas. Si se desea o se tiene que
ser madre, entonces dichas molestias son construidas como “normales”.
Esta construccion ocurre en conversaciones con amigas y compafieras,
con su madre, su tia, su abuela, lo que se dice por ahi y con los mismos
médicos.

Sin embargo, para cada una de las mujeres cada embarazo es distinto.
Rosalina nos comento:
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No tuve problemas [en el primer embarazo], era muy feliz. Como te
dije, me la pasaba bien. ;T sabes que pagan [el trabajo] cuando uno
se embaraza? [Se refiere a las incapacidades]. El tercero, ése si fue
pesado. Tuve problemas desde que empecé a salir embarazada, como
que se me venia y no se me venia amenaza de aborto. Casi no trabajé
porque me la llevaba internada.

Otras relatan su relacion con su cuerpo cambiante. Marina se extendio
mucho tiempo en los relatos sobre el embarazo platicando de los cambios
que sentia en su cuerpo y de como iba experimentando a su bebe a me-
dida que crecia.

Es muy bonito porque el cuerpo entero se transforma [...] Pues psico-
légicamente uno piensa mucho, en su hijo que trae adentro en el vien-
tre, estas mas pendiente de las cosas o los movimientos que te suceden
adentro de tu cuerpo, mas que lo que esta pasando en el exterior.

El tener que ir a trabajar puede agudizar los malestares, por los
arreglos y desarreglos que tiene que hacer para sobrellevarlos o para
ajustarse a las condiciones de trabajo. Paradojicamente, también puede
representar un espacio de descanso y distraccion de las responsabilidades
domésticas. En el peor de los casos, si los malestares se agravan y per-
sisten, no queda otra mas que salir del trabajo. Si los conflictos con la
pareja se vuelven “insoportables”, la convivencia con €l en casa se
resuelve con dejarlo o con pedirle que se vaya de la casa, pero sélo si la
mujer esta decidida a hacerse responsable de su familia. Pero la mayor
parte de las veces deciden convivir con los malestares, confortadas
aparentemente por el hecho de que son parte de la normalidad del emba-
razo, de lo cual se cercioran con otras compafieras o amigas. Las nauseas
y los mareos son las primeras molestias que reportan. A continuacion
Martha, la supervisora, relata su propia experiencia y las de “sus mucha-
chas” de la linea.
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Mira, yo tuve vomitos los nueve meses, me sentia muy atarantada y
no podia comer nada. Con pura fruta y verdura me la llevé. Es normal.
Es rara la mujer que no sienta malestares, la mayoria se siente mal.
Tuvimos un caso ahi [de la fibrica] de una muchacha que no aguanté
el embarazo, como a los cuatro meses se salio de trabajar porque
de plano no podia estar trabajando. Tenia muchos vomitos, no se le
detenia nada, deseaba estar acostada todo el tiempo. Yo, €l embarazo
que habia tenido también habia sido igual. Ahi conmigo estuvo otro
caso que tuvo que salir de trabajar porque no pudo estar, aunque le
dieran permiso, pero ni modo que le dieran permiso por nueve meses.
Le dijo el doctor que es comun los mareos y eso. No la pudo inca-
pacitar. Tuve otra [muchacha] que también estuvo embarazada, pero
se desmayaba, o sea que se mareaba, se sentia atarantada y no decia
nada hasta que se desmayaba y se caia.

Esas molestias pueden darse en el trabajo, como en el caso de Martha,
o en la casa. Las practicas de auto-atencion tales como la modificacion
de la alimentacion (tanto lo que se consume como la forma de hacerlo, de
manera mas regular, sin dejar tanto espacio entre comidas), fueron las
mas comunes para atender estas molestias. Elizabeth y Cecilia nos cuen-
tan de cuando se embarazaron, luego de dejar de tomar sus pastillas
anticonceptivas.

Sabia los riesgos y pues fue un embarazo normal, nada mas los
altimos meses, como tengo vérices en las piernas, porque cuando
estoy embarazada se me desarrollan més, luego trabajo parada, pero
mala, mala, no. No necesariamente mala. Los primeros meses me dan
vOmitos en ayunas, eso es los primeros tres meses. A la hora de la
merienda, cuando guisaba, la manteca me daba mucho asco y de los
mismos vomitos me daban agruras, pero yo comia mucho arroz, lo
masticaba para las agruras. Una sefiora me dijo que masticando arroz
se quitaban las agruras y eso hacia (Elizabeth).
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Tengo varices, me duelen las piernas, desde chica. Tengo una tia que
también siempre le han dolido, con el embarazo siento que se me han
desarrollado las varices. No hago muchas cosas, levanto los pies, pero
ya cuando me voy a acostar, [antes] no alcanza el tiempo... (Cecilia).

Conforme avanzan los meses de embarazo, los malestares adquieren
otras caracteristicas y suelen afiadirse otros. Las trabajadoras buscan ex-
plicaciones con familiares, piden ayuda a los médicos, se aplican reme-
dios y se desarrollan nuevas estrategias conforme mas molestias tengan
y menos soportables sean. Avanzado ya el embarazo, éste es pensado y
vivido como una enfermedad que pasard. Patricia comenta:

Mira, lo senti un poquito [el embarazo], pero también mas pesado
porque engordé mucho y luego de eso de la presion, como te digo, €l
ultimo mes ya para sanar fue terrible, no dormia, era una desespera-
cidn, me agarraba una rasquera por todo el cuerpo, tenia una botella
de alcohol a un lado para frotarme de la rasquera y luego el doctor me
recet6 el Caladryl... El decia que por el embarazo: “cuando sanes se
te va a quitar”. Y si, sané y adios todo, pero mientras, mira, ni una
noche te dormia, me acostaba, me paraba, asi me la llevaba ese mes,
el tlltimo... No hacia otra cosa, nada, y de éstos [los nifios] también,
con la rasquera me daba una desesperacion. Duré un mes asi, sin dor-
mir. Los doctores me dieron nada mas el Caladryl, que me lavara y me
pusiera para la rasquera, ni me lo ponia porque me sangraba los pies
de la rasquera.

Posteriormente Patricia se refirio de nuevo a este malestar de la ras-
quera diciendo, “nada me dieron, nada, nada”, y termin6 ignorando la
receta del Caladryl porque no le sirvio para lo que ella necesitaba. Pare-
ciera que el apoyo que piden a los médicos es otro, ademas del puro me-
dicamento, tratamiento o recomendacion, pues las trabajadoras relatan
diversas estrategias utilizadas para atender sus malestares. Recurrir a la
atencion médica es s6lo una de ellas y cuando la solicitan no siempre es
para atender sus recomendaciones, porque éstas no responden a la nece-

251



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

sidad que ellas plantearon. Por esas limitaciones de la atencion médica
(notese las diferencias entre el caso del IMsS, el de la medicina privada o
del médico de la fabrica), las mujeres recurren a otras practicas de cui-
dado. En esta investigacion identifico por lo menos dos diferencias entre
el IMss y otras practicas de atencién médica: 1) El trato que reciben del
médico y la manera en la que se sienten tratadas. Esperan una atencion
respetuosa y una revision. Cuando reciben el trato deseado de un médico
del mMss todos los otros problemas (como las filas, las largas esperas,
los tramites) pierden importancia. 2) La calidad de los medicamentos
del nvss. Las mujeres perciben que los medicamentos del Seguro son de
menor calidad que los que se venden en el mercado y que su efecto tarda
ma4s en resolver y aliviar el problema para el que son recetados. Por esto
también se buscan otras practicas de atencion. Este problema no sélo se
ha identificado en Nogales. Conversaciones con un agente de laboratorio
farmacéutico revelaron que los medicamentos caducos son recogidos
del Seguro y ocasionalmente integrados a nuevas medicinas, con lo
cual es muy posible que pierdan parcial o completamente su potencia y
capacidad.”0

Estas practicas alternativas son las practicas de auto-atencion y cons-
tituyen una de las fuentes mas ilustrativas de la multiplicidad de respues-
tas que las mujeres ejercen para enfrentar el embarazo.

Cuando se siente que las practicas de cuidado no resuelven el pro-
blema, se consulta a algun pariente, casi siempre otra mujer. Hay mas
probabilidades de aceptar la molestia si escuchan una experiencia similar
y sobre todo si les cuentan que no es permanente. Preguntamos a Patricia
si sufrio de calambres durante todo el embarazo:

No, ya, ah no, miento, todo e¢] embarazo desde que empecé. Aqui
en las piernas, cuando estaba acostada; estaba acostada y cuando me

iba a Jevantar, ay, gritaba, se me encogian mucho y luego parecia
que me clavaban algo ahi, desde aqui desde la asentadera asi hasta

70 Entrevista personal con investigador, julio de 1995.
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que me paraba el dolor, y cuando sali embarazada de ésta [la nifia], ya
tenia tres meses de embarazo y nadie sabia que estaba embarazada.
Fui para la casa y le dije a mi tia —como yo estuve enferma desde
chiquita, me la llevaba enferma, me inyectaban mucho y se me pu-
drieron las pompis. Tengo cicatrices. Me acuerdo que me ponian par-
ches calientitos y me sobaban—. Le platiqué a mi tia que me daban
calambres, ;sera, le dije, de cuando estuve chiquita? Entonces me
dice mi tia: “no, esos me dieron cuando yo sali embarazada y los
nueve meses me dieron”. Ya no dije nada.

Esperando ficha en el Seguro para tener cita con el médico familiar

CLASIFICACION DE LAS PRACTICAS DE ATENCION
DURANTE EL EMBARAZO

La forma de cuidarse depende de como se vive el embarazo y las prime-

ras respuestas de todas las mujeres parecian la misma version de una
misma historia. No hacian nada porque todo era “normal”. Fue sélo des-
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pués de muchas entrevistas a lo largo de mas de dos afios y de disefiar dis-
tintas maneras de formular las preguntas, que comenzaron a surgir una
gran variedad de practicas realizadas durante todo el embarazo para dis-
minuir el malestar, soportar mejor el dolor, o convencerse de aguantar.
Las referencias a las practicas de atencion médica fueron las mas usuales
y las primeras menciones que hacian. Sin embargo, a mi me interesaba
conocer las practicas de auto-atencion y no sélo las médicas.

Creo que en parte la dificultad de generar informacion sobre las
practicas de auto-atencion tenia que ver con lo que ellas imaginaban
que yo esperaba como respuesta. Decian “no hago nada, voy a control”,
haciendo referencia a su visita prenatal al iMsS. El “control” en el iMSs
forma parte de su vision del “deber ser” en cuanto al cuidado del emba-
razo, pero no reconocen ante la investigadora y/o ante ellas mismas, hasta
construida una relacion de confianza, todas las variadas y multiples for-
mas a veces minusculas, continuas y discontinuas, cotidianas y periodi-
cas en que se ajustan dia con dia a un cuerpo que cambia radicalmente
de forma y de sentir. El cuadro 17 ilustra algunas de esas diversas prac-
ticas de atencion.

En el discurso de las mujeres distinguimos las dos categorias de prac-
ticas: auto-atencion y atencion médica. La auto-atencion a su vez esta
clasificada en auto-atencion, auto-cuidado, aguantar y no hacer nada. La
practica de atencion de “no hacer nada” se refiere sobre todo a la acep-
tacion de una situacion como “natural” o normal, por lo que hay que “ape-
chugar” y aguantar. Entre no hacer nada’! y apechugar parece haber una
ligera diferencia. En el primero si hay aceptacion de una molestia, pero
no se hace nada. En el segundo hay molestia y se piensa que no se puede
hacer nada, se aguanta, se apechuga, aunque con un dejo de rencor, de co-
raje, de impotencia. Es decir, en el primer caso hay aceptacion pasiva, en
el segundo, aceptacion agresiva, con enojo.

71 Esta decision puede ser consciente, véase Menéndez (1992, 104).
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Cuadro 17

Clasificacion y ejemplos de las practicas de atencion
al embarazo, parto y puerperio reportadas por las entrevistadas

Practicas de auto-atencion

Auto-cuidado

Auto-atencién

Aguantar

“Nada”

Cuidar 1a alimentacion
Elegir anticoncepcion
Ganarse la silla

Trabajar es una
distraccion

Darme mis antojos

Fomentos calientes
Tecitos calientes

Tomar algo para el
cochinero

Tomar
anticonceptivos orales

Comer galletas o arroz

Es “natural” y se tiene
una que aguantar

Apechugarse
No darle importancia
Gritar

Aguantar y seguir

Es normal, nunca hice
nada

Todo es normal
Es normal que una sufra

Es natural] sentirse
mareada

Problemas, no. Sélo los

Aseo Los tienes porque los normales, vomito, dolor
Sobadas tienes que tener de cabeza
Prever
Levantar pies Sufri lo normal
No lavar
Reposo
No hacer mucho caso
Pasarse de tiempo en el | Tomar agua
ultimo permiso al bafio
Pricticas de atencion médica
Hospital - S’ETYICK!S . o
MSS Bisico Medicina médicos en Medicina Medicina
de Salud privada la empresa tradicional alternativa
e Salu
Pedir algo para | Papanicolaou Atencion médica | Atencion algin | Ir con la sobadora | Acupuntura
eldoloropara | Revision por preocupacion dolor puntual para prepararse
otras molestias | ginecologica por| con embarazo para embarazarse | Homeopatia
que no pudieron | una medica o bebé Dolor de cabeza
atender o de estomago Ir con la sobadora | Naturista
enlaempresa | Atencion Ultra-sonido para acomodar al
alos hijos Atencion en caso| nifio
Abrir expediente Mayor de algin
para atencion al | Menos espera confianza accidente Atencion del parto
partoyla menor con partera
incapacided Mejores
medicamentos Referencia al Uso de medicinas
Atencion urgente; ™SS tradicionales
en caso de como el huareque,
problemas con la chicura y otros
el bebé tés
Salpingoclasia
Anticonceptivos
Control prenatal
-

255



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

La diferencia de matiz que hay entre auto-cuidado y auto-atencion
revela la diferencia entre cuidar normalmente un cuerpo saludable o
relativamente saludable y el atender un episodio especifico de molestia.
Estas practicas abarcan los cambios conocidos en la alimentacion, la
higiene y el aseo, el reposo, las sobadas de familiares, los tecitos, el subir
los pies, comer galletas, masticar arroz, ir al bafio mas seguido, tomarse
medicinas para controlar el vomito o alguna molestia como dolor de
cabeza, acostarse a descansar en domingo y llegar temprano a la fabrica
para ganarse las mejores sillas, no levantar cosas pesadas, ni exponerse
a los malos olores de los quimicos, ni a la soldadura. Incluye “pasarse de
tiempo en la ltima ida al bafio, pues total...”, al ser la (lltima vez, no pue-
den castigar quitando la siguiente. Una misma practica puede clasificarse
en auto-cuidado o en auto-atencion segiin haya una molestia o no. Lo que
distinga dicha practica sera si la mujer la inicia como parte de sus cuida-
dos o si es una medida que toma en respuesta a una molestia que ella
siente.

La madre-trabajadora toma la iniciativa para buscar atencion médica
y no solo la biomédica. Se recurre a ella para diagnosticar el embarazo
si hay alguna duda, cuando existen problemas que consideran que no
pueden atender ellas, o por exigencias de la fabrica. Estas exigencias im-
plican la necesidad de abrir el expediente administrativo en el Seguro
para la atencion del parto, y contar con el diagndstico claro de fecha pro-
bable de parto. También el médico de la empresa enviard a la trabajadora
al Seguro si considera que su caso es de alto riesgo.

Los relatos muestran que las précticas no se dividen tajantemente,
ni se acomodan tan mecanicamente en las categorias y clasificaciones
de la antropologia médica. La atencion mas solicitada es la del mvss, a
donde tienen que acudir para ir “haciendo expediente”, para atenderse
el parto y contar con el pago de la incapacidad. Pero esta atencion, aun-
que es predominante, no es exclusiva; ademas se atienden en el Hospital
Basico, antes Centro de Salud, y con médicos y médicas particulares, asi
como con medicina tradicional y alternativa. Buscan a los homeopatas,
acupunturistas, naturistas, entre otros. La consulta con curadores tradi-
cionales se da sobre todo durante el periodo del puerperio mas que
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durante el embarazo o parto, puesto que en la medicina biomédica no
encuentran respuestas a sus necesidades de limpiarse el “cochinero” o
cerrar los tejidos.

Otros autores han contribuido mucho al tema de la auto-atencion.
Menéndez (1992, 157) por ejemplo ha identificado el primer nivel real
de atencion a la enfermedad, que es delegado basicamente en la mujer.
Haro (2000) se refiere a los cuidados legos para definir estos saberes y
practicas elaborando una clasificacion mas minuciosa que incluye las
iniciativas de auto-gestion, practicas que no encontramos entre las ma-
dres-trabajadoras.

La auto-atencion

Las trabajadoras embarazadas dan pasos muy concretos y activos para
responder a su condicion de gestoras de una nueva vida. Echan mano de
una amplia gama de practicas de atencion (mas amplia de la que habian
conocido otras mujeres no trabajadoras o de mayor edad de sus familias)
para aplicarlas. Son la primera generacion de mujeres que tienen IMSS
por su propio derecho. Este hecho y su condicion de trabajadoras, que im-
plica una autonomia relativamente mayor respecto a quien es exclusiva-
mente ama de casa, ademas del manejo de sus propios ingresos, significa
que tendran mas oportunidad de decidir acerca de las recomendaciones
de los otros —de los médicos, de sus mamas, de su pareja, de sus hermanas
y de otras “sefioras”— sobre qué es lo que van a hacer. La gran ironia es
que ahora que cuentan con esos recursos relativamente mejores, no cuen-
tan con el tiempo para utilizarlos.

Si es trabajadora de Nogales, posiblemente la persona mas cercana a
quien acuda en busca de informacion sea su mama. Pero en el caso de la
gran mayoria que no son originarias de Nogales, un encuentro asi no es
factible. Si es migrante, las hermanas, mas que las mamas, son quienes
generalmente las acompafian y hacen recomendaciones, asi como las
vecinas y las amigas. De ser posible, regresan a la casa de la mama para
que les ayude durante el parto y el puerperio. De las mujeres entrevista-
das, este es el caso de una de Nogales y otra de Ciudad Obregon.
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En ocasiones, la pareja toma un papel mas activo en cuidar a la
embarazada o en acompaiiar el proceso del embarazo. Por ejemplo, es
la pareja quien le recomienda que vaya al médico especifico (a veces
particular), quien le da dinero para que pague la consulta o la acompafia,
particularmente en la primera visita, para cerciorarse de que estd emba-
razada, y ya al final la ayuda cuando necesita apoyo para caminar. Tam-
bién es la pareja quien le dice que no haga tal o cual cosa, le ayuda a
cargar a los hijos, o a hacer algunos mandados de la casa, en especial
si se trata de levantar algo pesado. Sin embargo, no asiste al parto y su
participacion en la actividad doméstica es en palabras de ellas: “ayudar”.
En otros casos mas extremos, la ignora, la golpea o exige su atencién
plena sin considerar sus necesidades. Alicia comenta al respecto:

Pero mi esposo nunca estuvo conmigo. jQué peor cosa! Si cuando
estas embarazada te gusta que te chipileen, no sé, muchas cosas, por
ejemplo, si estaba conmigo, pero desde que sali embarazada me
aborrecié y me aborrecio y pues yo también y cuando tuve al nifio
ahi estuvo en la clinica, pero cuando tuve a la nifia, nadie estuvo en
el Seguro, ni hubo quién preguntara qué fue, qué tuve, porque él no
estaba ahi, ni aqui... todo el embarazo me la pasé sola, batallando,
porque el nifio estaba muy chiquito, por eso fueron embarazos muy
diferentes. Del primer embarazo [con otra pareja] él se la llevo viendo
a la nifia, o sea asi, se puede decir que ése si fue un embarazo deseado,
éstos no, porque hay veces que deseas tener un hijo y hay veces que
no, los tienes porque los tienes que tener [enfatizando ella misma sus
palabras].

La fabrica es escenario de intercambio de informacion y formacion en
términos de précticas de atencion. Las trabajadoras cuidan y se cuidan.
Varias relatan c6mo cuidan a otras, como platican entre ellas y se hacen
recomendaciones, aunque en el caso de algunas los relatos se refieren a
las conversaciones entre otras mujeres de las cuales no todas parecen
participar. Martha nos ensefia unos frascos de aceite (como de ricino)
que les va a llevar a unas de “sus muchachas” para mejorar la digestion.
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Hay que sefialar que los cuidados de las embarazadas en la fabrica
provienen mds de una manifestacion espontanea de solidaridad por
parte de los trabajadores y trabajadoras, que de una politica explicita de
la empresa. De hecho, algunas reportaban que tenian que “litigar” cada
vez que requerian permiso para ir al Seguro, para ir a platicas, para ir al
bafio.

Sentirse parte de esa solidaridad en la fabrica no es vivida por
todas de la misma manera, en funcion de las experiencias comunes y el
interés compartido. En un mismo relato, Gloria se incluye y se excluye
de esa convivencia cuando le pedimos que compare lo que habla con su
mamad y sus compaiieras sobre el embarazo.

[Yo nunca] miré a mi madre embarazada, nunca me fijé, y a mis her-
manas no me ha tocado verlas cuando estan embarazadas. No plati-
camos de eso... En la fabrica hablamos de como nos cuidamos, de
que se cuidan con pastillas, que usan el jcomo se llama?, el dispo-
sitivo, algunas cosas usan ellas para evitar el embarazo, siempre se
comunican entre ellas.

A veces también los trabajadores las cuidan al recomendar que no se
acerquen al humo de soldadura, o que no levanten cosas, y las ayudan a
cargar. Teresa nos comento:

En el trabajo [los compaiieros y el supervisor] me cuidaban mucho.
Ya no me mandaban al piso de arriba, me tenian abajo, me cuidaban
para que no subiera y bajara escaleras, ahi me tenian abajo, no me
ponian trabajos pesados, ni en ninguna parte que tuviera riesgos, pero
aqui si me ponen ahora, si me ponen en trabajos pesados [ya que no
est embarazada).

Ademas de las modificaciones en las rutinas cotidianas para conten-
der con las nduseas y mareos, los primeros cambios en la vida cotidiana
tienen que ver con la dieta. Tratan de comer “mejor”, lo cual se traduce
en el consumo de alimentos con hierro, o de no comer calorias vacias,
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es decir comida chatarra. Algunas solo comen fruta y verdura para
sobrellevar las nauseas. Estas son actividades permanentes en donde las
lineas divisorias entre lo que se hace en casa y lo que se hace en la fabrica
son muy tenues, dibujadas por las limitaciones més rigidas de la organi-
zacion de la actividad laboral. Algunas se refieren a las acciones tomadas
para cuidarse, a pesar de que para ello tengan que burlarse de la vigilan-
cia. Marina sefiala el deber ante su hija, residente con sus padres en otro
estado, como el factor motivante.

Me iba a trabajar necesariamente sintiéndome como me sintiera;
por la nifia, porque tenia que mandarle dinero. Me sentia bastante mal,
en cuanto desayunaba me iba al bafio a vomitar. Me quedaba vacio
el estdmago. Después me daban dolores de cabeza y tenia que aguan-
tar... Jugo de naranja era lo Gnico que me calmaba el vomito, asco o
mareo, lo que tuviera, es lo que podia tomar. Yo me llevaba el jugo,
trataba de desayunar lo normal, pero como todo lo vomitaba, siempre
me llevaba un jugo [al trabajo]. Me lo tomaba despacio, a escondidas,
porque no nos daban permiso, no nos dan permiso de comer nada.

Patricia sefiala los cambios en la alimentacion que trata de observar
cuando se embaraza. Algunos fueron recomendaciones dadas por el mé-
dico del Seguro:

Todo normal, nada mas procuro no comer chucherias, aunque casi no
las acostumbro, trato de comer mads nutritivo, lentejas, mucha leche.
Cuando me embaracé de éstos me sali6 un poquito de anemia, pero
luego se me quitd, ni pastillas me dieron, nada me dieron, me dijeron
que comiera muchas lentejas y caldo de frijol, lo hice y luego me
compuse.

El consumo y preparacion de tés, aguas de uso y la automedicacion
con vitaminas o minerales no son tan comunes durante el embarazo como
en el puerperio, o para afrontar problemas de salud no asociados con
el embarazo. Los cuidados estan mas orientados a las modificaciones
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fisicas como levantar los pies, sobarse, ir al bafio més frecuentemente,
acomodar la silla, estirarse o moverse para desentumirse, acostarse
cuando se permite, gritar para desahogarse cuando se puede, no levantar
pesado, no cargar cosas y untarse cremas, aceites, lociones o alcohol para
la comezon y molestias de la piel. La distancia entre las recomendaciones
que ellas mismas se hacen y las que implementan muestra la ambivalen-
cia en las practicas. La siguiente frase de Mireya da cuenta de lo anterior:
“Durante el embarazo me cuidaba, no levantaba cosas pesadas y aunque
si lo hacia muchas veces, pero nunca me pasé nada, no”.

El uso del 1Mss

Para las mujeres entrevistadas el hecho de trabajar durante el embarazo
no constituia una gran novedad. Si revisaramos la historia de los queha-
ceres de las mujeres, tanto en el contexto del noroeste de México o a
nivel nacional, e inclusive en el mundo, encontrariamos la combinacién
de responsabilidades del cuidado individual, de si misma, con las del tra-
bajo, para crear las condiciones para la reproduccion de la familia. La
novedad es que se reciba un pago monetario por el trabajo y que ello
puede resultar, como lo han mencionado otras autoras,’? en una mayor
libertad para la toma de decisiones. En cuanto a la salud, lo novedoso
tiene que ver con el acceso a mayores recursos para su cuidado.

Una singularidad muy apreciada por las trabajadoras sobre lo que les
provee el trabajo en las maquilas es el derecho a los servicios del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (1Mss). Esto es particularmente impor-
tante si el esposo o0 la pareja no les puede dar Seguro, o si no tienen pareja.
Una y otra vez los relatos revelan que el Seguro es un atractivo para con-
siderar el trabajo en la maquila, y cuando pensaban en dejar de trabajar
se referian a la pérdida del Mss como un factor decisivo para continuar
trabajando.

72 Para un excelente articulo sobre el empleo femenino y la relativa autonomia de la
mujer, véase a Garcia (2000, 261-286).

261



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

El uso de los servicios del iMss por parte de las trabajadoras de la
magquila es selectivo y disparejo entre las mujeres, y obedece al problema
especifico de salud. En el caso del embarazo, depende de su historia
particular y de la etapa en la que ellas se encuentren, y en su cuidado se
evidencian algunas de estas practicas, tanto dispares como continuas.
Algunas de estas referencias son en relacion con la calidad de la atencion
médica, particular pero no exclusivamente del médico, y en segundo
lugar, como ya lo mencionamos, con la calidad de los medicamentos,
pues predomina la idea de que la medicina que dan en el Seguro es de
menor calidad que la que se compra en farmacias.

Un servicio adicional al que algunas hicieron mencion se refiere a
“las platicas™ a las que tienen derecho de asistir una vez que confirman
su embarazo. Cecilia nos contd que tuvo que pedir permiso varias veces
para que la dejaran ir a las platicas del Seguro. Estas son tres y se ofrecen
los viernes en esta misma institucion. En ellas les ofrecen informacién
sobre el embarazo y sus cuidados, pero ademas sobre los servicios del Se-
guro y sus derechos. Ahi Cecilia se enteré de que tenia derecho a ama-
mantar a sus hijos durante la jornada laboral y pensaba pedirlo: “no
deberia tener miedo porque es un derecho”.

Como se vera, algunas utilizan el Seguro sélo para cierto tipo de pro-
blemas de salud, otras como tramite administrativo para garantizar el
derecho de atenderse de parto y contar con la incapacidad. En sus relatos
se constata la aparente paradoja de un servicio cada vez mas criticado y
a su vez mas demandado por las mujeres. En la atencién a la salud repro-
ductiva las mujeres reciben mensajes multiples sobre la planificacion
familiar, sobre todo de la necesidad de estarse “controlando” en refe-
rencia a su fecundidad. Pero el control se refiere también a otro aspecto
de los programas del IMsS, a la atencion prenatal.

El “control” en el Seguro
La busqueda de asistencia médica se inicia cuando las mujeres tienen

duda sobre la confirmacion del embarazo o desean la atencion de algin
malestar que no pueden atender, sobre todo si consideran que éste puede
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afectar a su bebé. Generalmente buscan agendar esta primera cita mas
temprano si se trata del primer embarazo y mas tarde en el caso de los
embarazos subsecuentes.’”? Es como si las multiparas ya se familiarizaran
con el proceso del embarazo y no requirieran de la atencion del médico.
Martha nos comento:

Yo me atendi en el Seguro. Iba cada mes a que me checaran, pero
pura rutina, como no tuve problemas de nada, sentia vomitos y todo
lo normal. Como a los cinco meses me hice un analisis para compro-
bar si estaba embarazada y si sali. Me dijeron que todo iba bien, a
partir de ahi fui cada mes hasta los ocho meses que me incapaci-
taron.

La desconfianza hacia la institucion del IMSS no siempre se centra en
la relacion del médico con la paciente. A veces se tiene una profunda
desconfianza hacia los medicamentos recetados por los médicos y se
acepta mejor la medicina comprada fuera de este hospital. Aparentemente
esta desconfianza no es compartida por otros médicos particulares que
suelen tener, ademds de su practica privada, una plaza oficial en algunas
de las instituciones de la localidad, como en el Mss o en el Hospital Ba-
sico de la Secretaria de Salud. El médico particular consultado por Patricia
la reenvié al Seguro’ para su atencion prenatal, como vimos en la cita al
inicio de este capitulo.

Siempre, en ese entonces fui con el médico pero particular, porque
dije “a lo mejor anda algo mal”. Y fue cuando me reviso, me hizo el

73 La Norma Oficial Mexicana para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido (Secretaria de Salud 1993) establece que
deben haber por lo menos cinco consultas, la primera en el transcurso de las primeras
12 semanas, i.e. primeros tres meses.

74 E] mMss tiene normas mas estrictas que las normas oficiales mexicanas que se aplican
a todas las instituciones como base minima. Establece que las mujeres tengan por
lo menos nueve visitas prenatales si no son de alto riesgo (entrevista a médicos del
Hospital General de la Zona no. 5, iMss, en Nogales, Sonora).
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ultrasonido, fue cuando dijo que iba a tener cuates, porque todavia
no me habian dicho. También se me bajo la presion, el médico dijo
que porque era doble el peso y cansancio, me dio pastillas para la pre-
sion, porque dos veces me paso lo mismo, y dijo que tenia que estar
checandome constantemente porque era riesgoso lo de los cuates.

La atencion prenatal consiste en una practica identificada en el cam-
po médico de atencion al embarazo como una de las formas mas eficien-
tes para disminuir la morbi-mortalidad materna. Cuanto mas oportuna
sea, mayores son las posibilidades de intervenir y lograr un mejor resul-
tado para la madre y el bebé. Un tipo de complicaciones en el embarazo
se denominan causas obstétricas directas, que pueden ser complicacio-
nes agudas como las hemorragias, las infecciones, la hipertension, la
toxemia, el aborto y el parto prematuro. Otro tipo se refiere a enferme-
dades asociadas como consecuencia del embarazo como la anemia, la
hepatitis, la malaria, la diabetes y la hipertension. Estas son las llamadas
causas obstétricas indirectas (Langer y Romero 1996, 28-29). México
ha aumentado el nimero y la proporcién de mujeres que acuden a aten-
cion prenatal y se ha disminuido la tasa de mortalidad materna. Langer y
Romero dan cuenta de ese aumento y sefialan que intervienen muchos
factores para entender como valora la mujer embarazada esta atencion y
qué la motiva o no a buscarla.

Por otro lado, existe un gran namero de estudios en paises llamados
del “Primer Mundo” sobre la manera en la que la atencion prenatal y la
practica médica en torno al embarazo se han convertido en un proceso
de desapropiacion del cuerpo de la mujer y una sobre-medicalizacion del
embarazo y su salud.”

Cuando las molestias llegan a un grado que hace mas dificil cumplir
los compromisos cotidianos, ya sean del trabajo o domésticos, o si se
preocupan por la salud de su bebé, las madres trabajadoras recurren a la

75 Para una discusion sobre este tema, particularmente en paises de Europa, Estados
Unidos y Canada, véase Oakley (1992).
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atencién médica. No acuden antes a buscar asistencia médica’6 porque
no lo consideran necesario: “No hacen nada”. Pareceria que la bisqueda
del médico para la prevencion o atencién primaria genera cierta indi-
ferencia. En realidad es una etapa de la salud en la que las mujeres eli-
gen cuidarse ellas mismas. Los resultados de los embarazos relatados por
las entrevistadas son positivos. Ninguna nos conté que se le haya muerto
un hijo cuando hicimos sus historias reproductivas en torno a embarazos
y nacidos vivos o muertos. En cambio, entre los relatos de varias de ellas
se identifican errores médicos que agravaron sus problemas y que re-
quirieron mayores intervenciones y molestias por su parte. Estas accio-
nes de cuidarse ellas mismas al modificar la alimentacion, subir los pies,
ajustar la postura, consultar a otras mujeres amigas y familiares, son
parte de lo que yo he llamado salud positiva, tema que retomaré en las
conclusiones.

Cuando finalmente deciden acudir al médico, puede ser el de la fa-
brica, uno de la medicina privada o del mMss. Preguntamos a Patricia lo
siguiente:

[¢Tu no te habias checado antes?] Nada, nada. Me regaii6 el doctor
porque dice que es importante desde los primeros meses para saber si
necesitaba vitaminas y todo eso. [ Por qué no te atendiste?] Por pura
desidia.

Para comprender las précticas de la mujer en cuanto a la atencién pre-
natal y el seguimiento selectivo de las indicaciones médicas hay que ana-
lizar la concepcion de su propio cuerpo. En ésta operan distintas
logicas: la del médico, que forma parte de una estructura vertical y jerar-
quica de atencion, en la que él debe asumir el papel del “instructor” que
manda, y la embarazada, cuyo papel es de quien debe obedecer todo lo
que le ordenan porque no conoce su propio cuerpo. En cambio, de
acuerdo con la légica de las mujeres, las recomendaciones de los médi-

76 Al menos que sientan la insistencia del Mss para garantizar el pago de su incapaci-
dad.
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cos son una opcion entre muchas que ellas decidirdn aceptar o no de
acuerdo con otras consideraciones, en donde se pondera el efecto sobre
su cuerpo, sobre sus relaciones con la pareja, sobre su capacidad para tra-
bajar, entre otras. Patricia nos relata:

Mira, las pastillas también no las dejé de tomar. [;Qué pastillas?] Las
que me dio el ginecélogo para que me estuvieran deteniendo a los
chamacos, dijo que me iban a ayudar, decia que era para darle fuerza
a la matriz. Me dijo: “a los ocho meses y medio las puedes dejar de
tomar; ya si se te viene, ya se logra”. Las tomé desde los cinco meses
hasta los ocho, pero luego ya me enfadé de tomarlas. [;Y por qué
te enfadaste?] Ah, porque a mi no me gusta tomar pastillas, nada; ya
de plano que me esté muriendo es cuando tomo pastillas. [ Por qué no
tomas?] No me gusta porque el cuerpo después se acostumbra a que
le estés dando y eso no me gusta, nada de eso.

Los médicos consideran irresponsable esta actitud hacia el cuidado
y el seguimiento de las instrucciones médicas. Nuestra interpretacion es
que mas bien pareciera que Patricia intenta evitar la dependencia de su
cuerpo a medicinas que ademas ella no podra comprar después. No ex-
ploramos sus ideas sobre el dafio que pudieran causarle los medicamen-
tos, que también pudiera ser una explicacion adicional a la practica de no
darle seguimiento al pie de la letra de las indicaciones médicas.

Otras compafieras de Patricia expresan sus ideas acerca del cuidado
que las propias mujeres deben tener sobre si mismas. Varios relatos, como
el de Teresa, explicitan de forma muy directa la responsabilidad que
siente la mujer sobre la necesidad de cuidarse.

Yo me cuido porque es mi responsabilidad cuidarme, que ya sé lo que
me hace dafio y lo que no, aunque no tenga riesgos, aunque no haya
presentado problemas, pero si hago desarreglos pues se pueden pre-
sentar. Pues uso el elevador, no cotro, no puedo estarme agachando
para juntar las cosas, en eso me cuido.
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Cecilia también comparte la idea de que es su responsabilidad cui-
darse, “uno se tiene que cuidar”, nos dice, “al bajar las escaleras hay que
tener cuidado, una caida puede ser peligrosa”. Parte de ese cuidado es
no tomar medicamentos, recomendacion que escuchan en varios lugares
incluyendo a los médicos del Seguro. Cecilia contintia: “no tomo nada
porque dice el médico que no debo por el embarazo”. Varias mujeres re-
latan la misma recomendacion.

El cuidado de su salud y la busqueda de alternativas de atencion tienen
que ver ademas con la calidad de la atencion que reciben por parte de los
médicos particulares y en el Seguro. En ambos casos, la forma en la que
el médico asume la autoridad frente a ellas provoca temor, rechazo y des-
concierto.

El trato recibido, especificamente de los médicos del mMss, pero oca-
sionalmente por médicos privados, refuerza esta idea sobre el médico
autoritario. Los regafios son frecuentes, ya sea por motivos del aumento
o no de peso, por la falta de visitas prenatales, por no traer su expediente
o sus radiografias, o por la falta de descanso. No son exclusivamente los
médicos quienes ejercen este poder de regafio, también las enfermeras
lo hacen. En ambos casos, las mujeres sienten que el médico o la enfer-
mera les concede la oportunidad de defenderse. Las relaciones de poder
no se ejercen solo entre mujeres y varones, sino también entre mujeres.
Marina, en su segundo embarazo ocurrido aun con el dispositivo coloca-
do, recibié regafios de parte del médico privado y en el iMss de parte del
médico y las enfermeras.

Y el médico se me quedaba viendo nada mas, me dijo: “usted no me
ha dicho a qué viene, pero le voy a decir una cosa, por la cara que
trae, el peso, por la presion que trae, estd embarazada”. “Uy” le dije,
“si traigo el dispositivo”. “Ahorita se va a saber. Acuéstese”, dijo, y
me puso el ultrasonido. Luego, luego me dijo, “mire ahi est4 el feto,
y (sabe qué? me dijo, se estd mamando el dedo. ;Ya comid?”, me
dijo. “No”, contesté, y se enojo: “malamente, saben que estdn emba-
razadas y no se alimentan”. “Yo no sabia”, le dije, “pero me imagi-
naba”. Y me dijo enojon, “;jqué se ha pensado usted!?”
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La autoridad que siente el médico se refleja en el trato que da, trato
que dificilmente se podria imaginar igual para los varones. Esta relacion
no es asi de autoritaria con las parteras, con quienes dicen haber tenido
una relacién mas comunicativa como veremos en el apartado sobre prac-
ticas de atencion al parto.

“;Donde esta su expediente?” me dijo el médico [del Mss]. “No me
dieron nada”, le dije. Me dijo el doctor, “desde que cumples ocho
meses debes de pedirlo, qué jno sabes?” “No sabia nada y no me han
dado nada”. Me mand6 para arriba y me regafiaron las enfermeras,
“hubiera mandado por é1”’, me dijeron [Marina en su segundo parto].

Una caracteristica que les agrada de la relacion con el médico de la
fabrica es que éste se tome tiempo para platicar con ellas. Marina co-
menta al respecto: “En la fabrica, el médico que estaba si me gustaba,
porque conversaba muy bien contigo”. En cambio, las visitas prenatales
se asemejan mds a un sistema de vigilancia y control que a uno de apoyo
y respeto que provea la informacion y servicios adecuados y de calidad:
“ni siquiera me dej6 hablar y ya estaba haciendo la receta” o “ni la revisan
auno, jpara qué voy?”’

La opinion sobre la atencion en el IMss o con los médicos privados
no pasa solo por la relacion personal. También tiene que ver con la
misma calidad de los medicamentos como lo relataba Patricia. Esto lo
ilustra bien la explicacion que da Elizabeth sobre las medicinas de sus
hijos.””

Pues a mi se me hace bien [el Seguro] porque a mi me han dado las
medicinas, o sea todo es cuestion de que le den la medicina como le
dicen, o sea que viene un poco mas rebajada, pero si se las da uno
[a los hijos] como les dicen, si les hace efecto, pero tarda mds, y si se

77 Comunicaci6n personal con un investigador que confirma la idea generalizada de
que la calidad de los medicamentos que se utilizan en el IMSs son de menor calidad.
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las da un pediatra [privado] y pienso que es porque uno paga, les da
uno mas la medicina como debe ser, le cuesta a uno. Pues yo pienso
que es eso, porque cuando vas con el pediatra, pues otro dia ya ama-
necen bien, y en el Seguro se las da como debe ser y de todos modos
tardan 2 6 3 dias para aliviarse.

Las distintas modalidades de atencion prenatal tienen que ver con
politicas del IMss y siel embarazo se define como de “alto riesgo” o no.
Si éste es “normal” sélo se atiende con el médico familiar y debe asistir
en promedio una vez al mes, menos al principio y mas al final. Le deben
tomar la presion, pesarla, mandar a hacer anélisis de sangre y de orina,
medir el fondo uterino y hacer exploracion. Ellas estan muy familiariza-
das con esta rutina y se dan cuenta si falta algo. Cuestionan el proceso,
dejan de asistir, buscan a otros médicos o se “aguantan” porque el servi-
cio del IMsS sera casi indispensable a la hora del parto y es mejor si cuen-
tan con “expediente” para no tener que “andar averiguando a ultima
hora”. Sus visitas con los médicos privados las ha familiarizado con el ul-
trasonido, una tecnologia de uso frecuente en los Gltimos afios para el
control prenatal. En el MsS se utiliza, pero “te mandan hacer el estudio
y siempre tarda”, en cambio si van con el médico privado tienen los
resultados de forma inmediata.

El tiempo de tardanza en el IMSs para recibir la atencion, hacerse
los analisis y recibir los resultados es un factor determinante en las deci-
siones que las mujeres toman sobre los servicios. Esto es particularmen-
te complicado si tienen que trabajar el turno nocturno porque ademas
implicaria no tener tiempo para dormir. Elizabeth sefiala al respecto: “No
voy al Seguro por no perder tiempo”. Mientras que Patricia declara:
“Para ir al Seguro tengo que levantarme a las 6:00 de la mafiana para
que me atiendan, si no, no alcanzo cita, por eso no he ido, por eso me
auto-receto”.

Aparentemente hay tres razones que las hacen buscar apoyo médico:
a) ir a “control” con fines de cumplir la normatividad del IMsS y garanti-
zar el pago de su incapacidad, b) preocupacion por su bebé, y ¢) cuando
ya no pueden “aguantar” mas los malestares. Y ademas el iMsS es indis-
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pensable para el cuidado de los hijos y para “algo grande, como que fuera
grave”, como para “una operacion o algo asi” ademas del parto. El dere-
cho de acceso a esta institucion es una de las principales consideraciones
cuando evaltan el trabajo en la fabrica y es el hecho que las detiene
cuando desean renunciar y poner un negocio de auto-empleo: un abarro-
tes, una estética, una floreria o un taller de costura.

Con el Seguro logran la garantia de una atencion médica del parto y
posteriormente para sus nifios; también ofrece el pago de las incapacida-
des maternas y el acceso gratuito al médico y a las medicinas, aunque
éstas sean de menor calidad. Debe subrayarse la importancia que las
mujeres dan a la atencién biomédica, puesto que el discurso dominante
en contra de la medicalizacion excesiva de la salud reproductiva pareciera
indicar que ésta no fuera necesaria. Estas madres-trabajadoras han insis-
tido en sus relatos en la necesidad de que la calidad de la atencién me-
dica mejore, y dicha calidad es definida con base en la calidad de los
medicamentos, la cual resulta secundaria en importancia respecto a la
calidad de la relacién médico-paciente. Ellas esperan que les hablen con
respeto, que les expliquen y las revisen clinicamente. Marina nos decia:
“en la fabrica el médico que estaba si me gustaba porque conversaba muy
bien contigo”.

Sin embargo, los recortes presupuestarios en las instituciones de salud
han contribuido a que esto sea cada vez mas dificil puesto que aumenta
el numero de pacientes que cada médico tiene que atender, con lo que se
limita el tiempo que tienen para explicar, informar y dar la atencion que
las pacientes demandan. Uno de los médicos familiares que atienden a las
embarazadas en el Seguro se queja por la falta de comprension:

Creo que a los médicos familiares no siempre se les tiene en cuenta
y considero que es un trabajo dificil porque debemos saber de todo y
eso no siempre lo entiende la gente, ademas tratamos de atender a
todos lo mejor que se puede pero es mucha gente y los quieres ayu-
dary no se dejan. ;Cémo le vamos hacer? Uno se cansa, pero también
te gusta porque sabes de todo un poco.
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CODA AL EMBARAZO: PRACTICAS DE ATENCION
DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO

Las practicas de atencion durante el parto

Entre el embarazo, parto y puerperio, es para la atencion del parto que
las mujeres acuden constantemente al servicio del IMss. En esta etapa
predominan las practicas institucionales. Patricia cuenta aqui su Gltimo
parto, que fue de cuates, y para lo cual cont6 con la compaiiia de su her-
mana, con el apoyo de un vecino para llevarla al hospital, y con otra
vecina para cuidar su hija. Ya para entonces habia dejado (por muje-
riego) al papa de sus hijos y vivia con su hijita mayor en la casa ubicada
en el lotecito que invadié en Los Tapiros. A pesar de vivir sola, de las
condiciones de su casita construida con cartén y material de desperdicio,
y de haber parido a cuates, festejo con sus amistades de la Planta X
menos de 14 horas después del parto. Su relato integra muchos aspec-
tos de la atencion en el Seguro y deja ver tanto las carencias como el
afecto del personal hacia una mujer que nos parecié siempre excepcio-
nal. Su actitud es el ingrediente principal que yo identifico como practica
de salud positiva.

Mi hermana, la que vive aqui, se vino a ayudarme. Luego yo salia
afuera a caminar y todos me decian, los vecinos: “;no te da miedo?,
vas areventar”. [|Y a donde ibas?] A caminar, salia al mandado; me
gustaba andar asi. Y mi hermana se vino una semana antes a ayudar-
me, me decia “no salgas”, “me siento bien”, le decia, y asi en la tar-
decita nos fuimos caminando desde aqui hasta donde esta el Ley
ahora, antes era Blanco [supermercado]. Fuimos a buscar para hacer
pozole para la fiesta y si, nos fuimos, pero resulta que ella tiene una
cufiada por ahi y se quedo con ella, me dijo: “ti compras las cosas”
y si, no encontré y me fui hasta el VH [otro supermercado] y si ya de
alla me vine pero ya no caminando. Yo llegué, todavia mi hermana
no llegaba, me puse a lavar el hueso y el maiz para ponerlo a reven-
tar segun yo en la noche y si, como a las 11 de la noche estaba acos-
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tada pero no dormida, senti ganas de orinar y me paré rapido y se
me vino, era la fuente. Mi hermana me sintio, me dijo: “qué tienes”,
le comenté, “yo creo que se me revento la fuente”. “Ya alistate”, me
dijo, “nos vamos, te dije que ibas a sanar antes”. “No”, le dije, “no
tengo dolor”, me cambié y me volvi a acostar. [;O sea cuando se
rompe la fuente qué?] Pues es que ya vas a sanar. [;Y entonces por
qué no pensaste en eso, si ya sabias?] Porque no tenia dolor y ademas
porque le tengo pavor al Seguro y no queria estar esperando a que se
llegara la hora, ademas tenia que levantar a alguien para que me
llevara. [;Le tienes pavor al Seguro?] Si, y ahora que me operaron a
la nifia, cuatro dias me tuvieron ahi, no sé, encerrada, soportando las
comidas, viendo puros enfermos, por eso le tengo pavor. Y ya me
volvi a acostar. Mi hermana no, [ella)] se puso a arreglarse, cuando ter-
miné me dijo: “ya levantate”. “No”, dije yo, “no tengo ningin dolor
todavia”. Por alla a ]a una de la mafiana senti un piquetito pero muy
lejos y al rato otro, ya después que los senti cada diez minutos y mas
fuertes ya me empecé a quejar y me dijo: “andale ya levantate”, y le
dije: “todavia no, no quiero despertar al Carlos”, es el que me iba a
llevar. A las tres de ]a mafiana, me aguanté hasta las tres, ahi si los
senti bien tupiditos, ya estaba sangrando: “‘;sabes que?, ya, a llamarle
a Carmen”, ella me iba a cuidar los chamacos para no dejarlos solos
[se refiere también a los hijos de su hermana}. Y ella fue a llamarle a
Carlos y Carlos todo dormido y desesperado y me decia, “;se puede
mover?, para ir por €l carro”, me dijo. Y asi como pude bajé, ya
no podia caminar, un dolor tras otro, no hombre, qué barbaro, unos
dolores, y el Carlos iba en friega en el carro a todo lo que daba. Me
decia, “;te molestan los brincos?”, “no”, le decia, cuando llegamos
me ayudaron a bajar y lueguito me pasaron, luego luego me hicieron
el aseo y directo ahi lueguito sané.

[¢Y cémo fue el parto?) Bien, normal no me tardé mucho, doloroso
no y luego tenia que haber llevado las radiografias porque tenia ocho
dias que me habian tomado unas para ver si estaban bien acomoda-
dos. Pues los miraba en el ultrasonido, de todas manera me tomaron
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esas placas y pues los doctores no me crefan que iba a tener dos, me
decian: “;donde estan las radiografias?”, “pues se me olvidaron, y
Jvienen bien?”, les decia, y ya salié el primero y no se me veia esto-
mago entonces les dije: “yo creo que no”. Parece que no eran dos por-
que se me quit6 todo, como cuando sana uno, adids todo. Como que
fue un suefio, porque al instante se te quita todo, en cuanto tira uno al
bebé y ya se desaparece todo. Hasta me cantaron “Las Mafianitas”, era
dia de fiesta y eran las 4:00 de la mafana con enfermeras, doctores
todos los que estan ahi y a los 10 minutos ya me peg6 otro dolor y que
dijo el doctor: “ahi viene el otro”. “Si”, le dije, “los dolores me pega-
ron”. Primero me pegé un dolor, pero me dolié poquito, ya el segundo
me pego bien fuerte y les dije, “ayudenme” porque ya no tenia fuer-
zas. Ya se arrimaron todos, ya, me dijo el médico: “otro empujon y
ya se viene”, pero no, me quedé a medias, ya no alcanzaba, entonces
me apretaron aqui arriba [se sefiala las costillas] para que no se me
devolviera cuando ya salio el nifio, me dijo el doctor, “suelte ya
todo, ya terminamos”. [(Y como te sentiste?] Pues muy bien, sientes
que se te sale todo, hasta las tripas, te queda un vacio. Pero quedas
bien hinchada, pero es muy bonito, luego te lo ensefian y todo, ves que
lloran. Para esto, antes de que sanara las enfermeras decian: “van a
ser nifias”, y los doctores, “no: hombres”. Y asi estaban cuando sali6
el segundo que fue hombre pues estaban contentos y yo no les creia
cuando dijeron: “la parejita”, “mentira”, les dije. “Es nifia, es nifia,
seflora, mire”, y me la ensefiaron. Después ya me limpiaron, me
ensefiaron la placenta, me cosieron y me sacaron para afuera, no me
subieron luego porque no habia camillas. [ Y luego?] “No hombre,
lueguito me recuperé. Mira, sané como a las cinco de la mafiana. y
hasta las doce me subieron para arriba, ya estaban los de la planta
que fueron a verme y era la hora de la comida, me encontré con una
amiga que trabajaba en la planta y me consiguié una camilla y me
atendi6 muy bien, toallas y todo. Mi recuperacion fue muy rapida,
luego me levanté ta, qué barbaro ni parece que acabas de parir y
aqui [en la casa] se hizo una pachanga en la noche porque me vine el
mismo dia que pari. A las 7 de la tarde fueron a ayudarme, cuando
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llegué aqui tenian barril y carne asada. [;Quién la hizo?] De la fabrica.
[Pues, se ve que te quieren].

Otro caso, no tan excepcional como el de Patricia, fue el de Marina.
Al acercarse el momento del parto le comenzaron unos calambres en
las piernas. Una muchacha que vivia con ella comenz6 a darle masajes,
pero luego empezaron los dolores de parto y busc un vecino que pudie-
ra llevarla al Seguro. Antes de eso se puso a calentar agua en la estufa
para bafiarse y puso todo en un banquito, a pesar de que era una madru-
gada de invierno y hacia mucho frio. El aseo es mencionado en relacion
no so6lo con el parto, sino también para antes de ir a una revision médica
o al Papanicolaou, a pesar de todas las dificultades que implica acarrear
el agua y calentarla en la estufa de gas o de lefia.

A Marina le disgusto el trato del Seguro y la ausencia de una relacion
mas calida, como la que tuvo con la partera que la atendié en el primer
parto de su nifla.

A pesar de que el nifio naci6 bien, me rompieron de todas maneras
y me tuvieron que coser y me dolid, porque me cosieron al vivo, me
pusieron nada mas anestesia aqui en la orilla nada mas para coser. Y
de la nifia no me hicieron nada, ademas, cuando tuve a la nifia [la
primera], la sefiora nunca se separd de mi y en el Seguro me quedé
sola todo el tiempo hasta que ya de plano no aguanté, y que ya sentia
que iba a salir el bebé le tuve que decir a la sefiora [la de a lado] que
les llamara porque se me va a salir el bebé y se me puede ahogar. Eso
si, luego vinieron, pero en cuanto me subieron a la plancha, en ese
ratito, en cuanto se sento el doctor salio el bebé. Se puede decir que
lo cachd, le cayo el bebé en el cuerpo del doctor. Salié bien fuerte. ..
Me hicieron la limpieza, me pusieron el suero, fue lo Unico que me
hicieron, después me subieron para arriba, seria media hora nada mas
que duré en la plancha.

Mireya acudi6 con un ginec6logo particular para la atencion a su pri-
mer embarazo. Le decia que era muy estrecha y que iba a necesitar una
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cesarea. Ella nos conté que aunque tuvo dolores de parto nunca se
dilatd, y la cesarea fue en el Seguro con el mismo médico particular que
la habia estado atendiendo, pues él le dio la facilidad de recibirla ahi. Su
segundo embarazo también fue una cesarea practicada en el Seguro.

Martha no se atendi6 en Nogales, sino que sus hermanas le pagaron
la atencion del parto en un hospital privado ubicado en la ciudad de
Tucson, Arizona, a cien kilémetros al norte. Habia decidido tener al nifio
ahi para garantizarle la ciudadania estadounidense y para que sus herma-
nas estuvieran pendientes de ella. Dice que si volviera a tener un bebé le
gustaria tenerlo en el Seguro, “he oido que ahi las dejan que caminen”.78
Luego nos cont6 que en el hospital de Tucson los médicos no la dejaban
en paz, le hicieron muchas veces el tacto porque no dilataba y finalmente
le hicieron cesdrea: “No me sentia a gusto, deseaba salirme de ahi”.

Si se consideran todos los cambios ocurridos en el cuerpo de la mujer
durante un nacimiento, los manejos del cuerpo por otras personas, y los
riesgos a los que se exponen tanto ella como el bebé, puede entenderse
que el parto sea visto como un evento traumatico. El manejo cultural de
éste se ha desarrollado en diversos paises con diversos grados de tecno-
logias y con la participacion y colaboracion de varias personas cercanas
a la madre, incluyendo especialmente al esposo. En su investigacion
sobre los sistemas de nacimientos en cuatro paises, Holanda, México,
Noruega y Estados Unidos, Jordan (1993) sefiala la importancia de la
combinacion de las tecnologias biomédicas con la interaccion social que
apoya y conforta a la madre —relacion que no se ha logrado en el hospital
del Seguro, donde se atienden la mayoria de las madres-trabajadoras, pero
aparentemente tampoco en el hospital privado de Tucson—. Fue Marina,
quien se atendio con partera, la que habld mas satisfactoriamente de su ex-
periencia de parto: “estaba en un ambiente familiar, la sefiora que me
atendid era amiga de mi mam4, las hijas de ella eran amigas mias... es una
persona muy bromista, entonces en el momento de parto me estaba
haciendo bromas, por eso no se me hizo dificil”.

78 Las parturientas que tienen libertad de movimiento durante el trabajo de parto
generalmente tienen un proceso menos prolongado y doloroso (Jordan 1993, 206).
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Las prdcticas de atencion durante el puerperio

De acuerdo con la visién bio-médica dominante, durante la etapa del
puerperio, correspondiente al periodo inmediatamente post-parto, el
cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios radicales asociados
con la lactancia y el regreso del cuerpo a su estado anterior al embarazo.
Durante la lactancia pueden presentarse infecciones, calenturas, malestar
general del cuerpo o molestias en los pechos. Hay requerimientos nutri-
cionales —ya sea que se coma o se deje de comer— para facilitar la lactan-
cia y que generalmente recomiendan los médicos. En ocasiones puede
existir el riesgo de una infeccién puerperal, que puede ser mortal si no
se atiende adecuadamente. La incapacidad que otorga el IMss, de 42 dias
después del parto, es decir seis semanas, corresponde a este periodo de
puerperio. Esto es traducido por las madres-trabajadoras como la “cua-
rentena” del saber popular. Este periodo no es unicamente una practica
mexicana. Por ejemplo, las mujeres musulmanas en Sudan se encierran
en sus casas los 40 dias después del parto (Gruenbaum 1998, 61).

A diferencia de la atencidon durante el parto, fuertemente sesgada
hacia la atencién médica y mas especificamente al uso de los servicios del
Mss, la atencion durante el puerperio para estas trabajadoras se orienta
mucho mas hacia las practicas tradicionales y populares. Estas a su vez
se asocian con las nociones que las mujeres tienen sobre sus cuerpos.
La conceptualizacion predominante relatada por las madres-trabajadoras
es que el cuerpo tiene que deshacerse de desechos que llaman “el cochi-
nero”. Es necesario ayudar al cuerpo gestor a cerrarse en la etapa post-
parto para lo cual toman medidas como: tomar tés, hacerse lavados,
tomar bafios y seguir procedimientos para limpiarse. Esto se asocia con
la nocidn de hacer salir todo el cochinero y apretar los tejidos. Algunas
entrevistadas se refieren al puerperio como la “dieta”. Esta dieta del saber
popular se refiere a la abstencion de las relaciones sexuales, de “estar
con el esposo”, asi como modificaciones en la alimentacion y los bafios.
El mvss no les ofrece medidas para limpiar ni cerrar, sino que centra su
atencion en el bebé y en el programa de lactancia. Preguntamos a Patricia
si después de parir seguia la dieta, mientras que Gloria nos hablo de las
recomendaciones a seguir durante este periodo:
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[¢Y después de parir, hacias dieta?] No, pero me cuidaba de comer,
ya ves que te dicen te hace dafio esto y todo eso, esto le hace al nifio,
que no comas frijoles porque son muy vientosos, te hinchan mucho
y pues como les das pecho, que no comas picante. [ Td amaman-
taste?] Un mes a los dos... No comia, que picantes, frijoles en la dieta
nada mds. [;La dieta son cuantos dias?] 42 dias (Patricia).

...no tomar helado, no comer puerco, guardar la dieta, son quince dias
de dieta y después de eso ya comes lo que quieras ...Pues a mi me
dijeron asi alla en Oaxaca, que no debes comer esto, no debes comer
frijoles y muchas cosas quitan en la dieta, porque supuestamente eso
es una dieta. Que porque el puerco hace dafio, donde la cortan a uno
que el puerco hace que se inyecte y por eso no dejan comer puerco,
porque se le hincha el ombligo al nifio, dicen, no sé (Gloria).

Durante este periodo post-parto el apoyo de otras personas es vital,

generalmente son familiares, y salvo el esposo, casi siempre son otras
mujeres. Este apoyo permite a la mujer recuperarse, descansar del parto
y ahorrar energias para la lactancia y el cuidado del bebé. Algunas traba-
jadoras que tienen a su familia lejos tratan de buscar apoyo en otras per-
sonas:

79

A mis tres embarazos vinieron mi mama, mi hermana, nunca falta
quien venga (Delfina).

Mira, fijate que ahora no me doli6 nada [la regla], le platiqué a una
amiga mia que siempre nos juntamos y nos platicamos todo, ella se
quejaba, que le dolia y dice, “a ti, qué no te has quejado de nada”.
“No”, le digo, “a mi no me doli6 nada, muy a gusto”. Nada mas que
los dos meses anteriores compré chicura,”® es una hierba para

La chicura (Ambrosia ambrosioides [Cav.]) es un arbusto de un metro de altura, tallos
muy peludos y dsperos, hojas alargadas y peludas, con bordes dentados, flores en
forma de campana y velludas. Se encuentra en climas seco y muy seco entre los 10y
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limpiarte, la tomas como agua de uso mientras andas reglando o des-
pués del parto. Ya ves que dicen que quedas muy estomaguda por todo
el cochinero que te queda y la hierba se supone que te limpia, la tomé
[después del parto] y hace poquito la volvi a tomar, hace dos meses.
Dicen que también es como agua de uso, es como un lavado en el
estdbmago, para limpiarmelo. [;Para qué quieres limpiartelo?] Para
tenerlo limpio o también te puedo decir que me estoy preparando para
tener un bebé o sea a mi me gusta hacerme lavados vaginales también,
siempre hago eso. Me dice él, “ya ves lo que te pasé por tantos lava-
dos”. [;Qué te pas6?] Pues tuve cuates, me da carrilla.

[¢De donde traes la chicura?] Compro en la hierberia. [ TG conoces
la planta?] Una vez que fui para Sinaloa me dieron y aqui en Sonora
también una sefiora me dijo que me iba a dar. Empecé a tomar desde
que sané de la nifia porque me dijeron que era buena después del
parto... También dice una sefiora ahi, que el romero,®0 hierba, es bien
bueno para darle fuerzas a la matriz, a mi me gustaria tomarlo. [;Para
qué?] Nomas, para ver si es cierto, dice que le da fuerzas a los tejidos.
He oido que las mujeres que han tenido [hijos] quedan flojas de aden-
tro y todo eso. [ Y qué pasa si quedan flojas adentro?] Que ya no dis-
frutas tanto cuando tienes relaciones, porque cuando te has hecho
lavados se te juntan los tejidos y que disfrutas mucho (Patricia).

los 1 500 metros s.n.m. (INT, México 1994). Cafiez de la Fuente, en el Primer Encuen-
tro de Medicina Tradicional Guarijio, relata que es una planta muy usada por las par-
teras durante el embarazo, en caso de amenaza de aborto, de hemorragia en el parto,
y dificultad de expulsion durante ¢l parto. También se usa contra la calentura y la in-
solacion.

El romero (Rosmarinus officinalis L.) tiene muchos usos medicinales, como para el
aparato digestivo, los desordenes ginecologicos, cuando hay retencion de placenta
o infeccién vaginal, o para propiciar la fertilidad de la mujer, asi como en bafios de
parturientas, para evitar el aborto y aliviar el flujo vaginal. También se usa para
tratar enfermedades respiratorias. Son diversas las formas de preparacion (Biblio-
teca de la Medicina Tradicional Mexicana, Atlas de las Plantas de la Medicina Tra-
dicional Mexicana 1994).
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Hoja de chicura cortada de una planta en la carretera de Yécora
a Hermosillo a la altura de Tepoca, Sonora, primavera de 2001.

Este uso experimental que Patricia le da al té de chicura no es, como
lo sefialamos en la nota al pie de la pagina, la referencia tradicional de esta
planta, sino que se refiere a nuevos usos ideados por ella tomando en con-
sideracion su conocimiento del cuerpo y sus deseos de sentir placer. El
uso tradicional relata como se emplean las hojas y las raices para la ex-
pulsion de la placenta, contra trastornos menstruales, heridas, llagas y en-
fermedades del cuero cabelludo:

Cuando la mujer agarra frio en la matriz, le da dolor como célico, se
le inflama la panza como si hubiera embarazo, tiene sofocacién y
dolor de cabeza (la matriz es la vida de la mujer y tiene como cambios
de temperatura cada mes) se le da a tomar la coccion de la raiz como
agua de uso (IN1 1994).

279



MUIJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

Otras mujeres recomiendan el uso de otras hierbas para el proceso
de limpieza, cierre y fortalecimiento después del parto y la modificacion
de la alimentacion es comun. Teresa rechaza la chicura a favor de otros
remedios.

Después del embarazo lo que he tomado es la manzanilla con anis
estrella para los colicos que le dan a uno después del parto, le dan do-
lores. Nada mas para eso. Dicen que con lo mismo calientito del
mismo té, te limpias la panza. Se te sale todo el cochinero mas rapido,
dicen. [Mi pareja] me llevé eso que yo le pedi, pero a él le dijeron que
con una hierba que se llama chicura, algo asi, dicen que eso te limpia
muy bien el estomago, él me la queria comprar, pero le dije que no,
que con la manzanilla y el anis estrella. No quise probar la otra porque
me da miedo. Tanta hierba yo no acostumbro a tomar, o quizas porque
también me han dicho que con cualquier té, te limpias con lo mismo
calientito, es con lo que baja el cochinero que te queda y no considero
algo més... no barro, no lavo, no hago cosas pesadas, porque siente
uno molestias, nada, trato de cuidarme por lo menos unos quince 6
veinte dias, de perdida. En la alimentacién no como frijoles ni came
de puerco, pues casi siempre te dan caldito de pollo, que chocolatito,
maicena, que atoles que para criar leche, pan integral, eso es lo que
como. Dicen que los frijoles le hacen dafio al bebé, lo hinchan a uno
y al nifio le hace dafio para el ombligo, y el puerco, porque no nos
gusta mucho, ni cuando ando reglando, no como came de puerco, los
frijoles si, pero el puerco no lo como, ni el huevo ni el pescado, porque
uno se apesta mucho... Voy con el médico cada mes.

Esta referencia al cochinero se vincula con la idea del embarazo como
una enfermedad de la cual una se tiene que aliviar. Parte de este proceso
de sanacion se refiere a una limpieza de los productos indeseados de “la
enfermedad del embarazo”, reflejado en el lenguaje con el que describen
cOmo tienen que aliviarse, sanar y dar a luz al bebé y los dafios ocurridos
después de una operacion como la cesarea.

280



LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO

Cuando me embaracé estaba trabajando, anddbamos mal mi esposo y
yo, dije, qué voy a hacer aqui, mejor me voy con mis padres [a Mag-
dalena] y si, alld sané, tuve a mi hija. Cuando sané, fue a buscarme y
asi (Delfina).

A mi me duele mucho la cintura, porque como me hicieron cesérea del
nifio, no puedo estar mucho sentada, porque de estar doblada asi, me
duele mucho donde me pusieron la raquia, si a veces salgo bien can-
sada, salgo asi agachada, hasta que me voy enderezando (Isela).

[Cecilia, sin el apoyo de su mama relata]: Al cuarto dia después de que
nacié mi hijo, ya en mi casa, me sentia muy mal, mucho dolor de
cabeza y calentura. Tanto mi esposo como mi cufiada y mi hermana
insistian en que fuera al Seguro, pero yo no queria ir... es que son bien
brutos en el Seguro. Pues yo me sentia muy mal y le dije a mi esposo
que me viera, que me revisara, a ver qué tenia, porque sentia extrafio.
El me dijo que me viera mi cufiada, pero yo le dije que no, que yo no
me dejaba que me viera ella, que s6lo dejaba que me viera é1. Y si, me
mird y descubri6 que tenia gasa en la vagina... “tienes unas gasas”, me
dijo, él las vio, entonces yo me las jalé y me lavé con manzanilla.
Después me convencieron de ir al Seguro y fuimos. Me lastimaron,
me hicieron el tacto tres veces, me manipularon mucho, yo le grité al
doctor... “fijese, por qué no se fijan lo que hacen, por su descuido yo
estoy mal, ni cuando pari me doli6 tanto”, me sentia muy mal. Me
dieron pastillas para la infeccion y las tomé. Yo estaba muy enojada
ese dia cuando salimos del Seguro, hasta mi esposo la llevé, le grité
y algo le dije. Imaginese que s6lo por descuido de los médicos, si me
tardo unos dias mas en darme cuenta me muero de la infeccion.

En el trabajo me cuidaba. No subir escaleras, no andar en maquinas
ni nada, puro manual, puro hacer cositas no pesadas, también en el tra-
bajo me cuidaban, no me mandaban hacer nada, muy bien y ya nacié
el bebé de mu}'l' buen peé(').' En la casa, no lavar, no tener nada que ver
con nadie, pues ya no tenia nada que ver con el papa del nifio, en la
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dieta es cuando uno debe de cuidarse; segun esto, no debe tener rela-
ciones nada de nada (Teresa).

En el curso de estos relatos 1o que se observa es la complejidad que
constituye el abanico de posibilidades que tienen las mujeres para defi-
nir su situacion, desarrollar acciones en torno a ella, defenderse o ape-
chugar. Como dicen Ginsburg y Rapp (1991, 324), “se evidencian las
poderosas circunstancias socioeconémicas que no pueden ser corregidas
mediante acciones individuales. Fundamental en la compleja red de
problemas es que el servicio de salud es caro, inadecuado y a veces
autoritario, lo que lleva a una falta de comunicacion, de confianza y uso
irregular de los servicios de atencion pre y perinatal”.

En este capitulo he identificado y descrito las practicas de atencion al
embarazo de acuerdo con sus distintas etapas, asi como los diferentes
actores con quienes las madres-trabajadoras negocian sus practicas. La
identificacion de las etapas permite reconocer las diferentes situaciones
de un mismo embarazo a las que se enfrentan las mujeres. Constituye
parte de mi argumento de que desarrollan y moldean distintas practicas
en distintas condiciones. Se distinguen leves diferencias entre el auto-
cuidado y la auto-atencion. Considero que esta distincion es relevante
por lo que contribuye a la construccion de la salud positiva, referencia
que habré de retomar en las conclusiones.

Las practicas de auto-cuidado se refieren a la construccion y mante-
nimiento de la salud a través de la alimentacion, i.e la ingestion de cier-
tos alimentos y bebidas asi como evitar otros; el descanso, que incluye
no sdlo el suefio sino también el reposo, subir las piernas o descansar
cambiando de posicion, buscar sillas comodas o alargar los periodos de
descanso al ir al bafio en la fabrica; la manipulacion del cuerpo median-
te masajes, sobadas y acomodos y el aseo.

Las practicas de auto-atencion pueden incluir algunas de las mismas
practicas mencionadas para el auto-cuidado pero en respuesta directa a
un episodio, molestia o dafio sentidos durante el embarazo, ya no para
CONstruir, sino para reparar o reconstruir, 0 para evitar mayores dafios.
Durante el curso del embarazo una de las molestias mas comunes fueron
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las nauseas y los vomitos. Se identificé una variedad de formas para aten-
der estas molestias, basicamente mediante el uso selectivo de los alimen-
tos y bebidas, masticar arroz, pan o galletas, no comer a ciertas horas,
comer a otras, beberse un jugo lentamente, entre otras. Se refieren a prac-
ticas desarrolladas en respuesta a su capacidad de escuchar al cuerpo y
de adaptarse a lo que les rinde mejores resultados. Los médicos no ofre-
cieron alternativas satisfactorias para estas molestias aun cuando fueran
solicitadas por las madres-trabajadoras.

Frente a ciertas molestias no encontraban solucién, ni en la atencion
médica, ni con las diversas practicas de auto-atencion. Ante ello, sélo les
restaba aguantar. Pero las narraciones al respecto permiten distinguir dos
practicas. Una la podemos llamar de aguante pasivo. Es decir, no se hace
nada, este sufrimiento es normal y forma parte de lo que consiste ser
madre y estar embarazada. La segunda forma es el aguante activo, se
aguanta y se apechuga, pero se reconoce que no es justo sufrir tanto.
Cuando aguantan de esta forma, las madres-trabajadoras gritan, se enojan,
pero siguen.

Las practicas de atencién médica incluyen la medicina biomédica, la
medicina alternativa y la medicina tradicional, con fuerte predominancia
de la medicina biomédica y especialmente del Seguro Social, el cual
constituye un aliciente muy importante para las madres-trabajadoras para
mantener el empleo en la maquila. El trato con los y las practicantes de
cualquiera de las practicas de atencion médica fue tema sustancial en las
natraciones, en parte por mi interés en la negociacion de las practicas,
tema que se vera en el siguiente capitulo.
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En este capitulo daré respuesta a la segunda pregunta de investigacion:
¢Con quiénes y como negocian las mujeres sus practicas de atencion
al embarazo a la luz de las identidades y relaciones de género? Estas
negociaciones se desarrollan en el marco de relaciones diddicas mas
amplias que son relaciones de poder entre las madres-trabajadoras y otros
actores sociales. Ubicar las negociaciones en relaciones de poder implica
reconocer que se llevan a cabo en una jerarquia en la que los actores no
estan en igualdad de condiciones para negociar, aunque debe advertirse
que estos posicionamientos no son inamovibles. Analizaré esta nego-
ciacion en torno a las précticas de atencion al embarazo con base en los
relatos de las madres-trabajadoras y en los relatos de otros actores con
quienes negocian sus practicas. Como se advirti6 en el primer capitulo,
una limitacion de este analisis es que no se cuenta con entrevistas a todos
los otros actores en la misma profundidad que a las madres-trabajadoras
acerca de las negociaciones. Ademas, la mayor parte de éstas son anali-
zadas con base en los relatos representados por las madres-trabajadoras
en las entrevistas y no observadas por mi. A pesar de ello, consdero que
las entrevistas a los otros actores permiten contar con otros puntos de
vista, aunque no tengan la misma profundidad que las entrevistas a
las madres-trabajadoras, dado que en la investigacion he tomado la deci-
sioén consciente de privilegiar sus voces. A pesar de esta limitante, que
acota la completitud del analisis de la relacion diadica, la informacién
disponible si permite conocer la posicion y las respuestas de algunos
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de los otros agentes involucrados en estas negociaciones ¢ ilustrar los
conflictos y consensos en la negociacion. La novedad del capitulo es la
reconstruccion de los procesos de negociacion vistos desde las relaciones
e identidades de género, explorando los otros actores sociales que forman
parte de estas relaciones de poder.

Por la importancia que tiene para el embarazo, en las negociaciones
con la pareja incluimos los temas de anticoncepcion y relaciones sexua-
les. Estos son temas sobre los que las mujeres querian discutir mucho y
a partir de los cuales relataban sus relaciones de acuerdo o conflicto con
sus parejas.

El capitulo se elabora con base, principal pero no exclusivamente,
en mis reconstrucciones en torno a sus relatos captados en entrevistas.
También se utilizan materiales de entrevistas a tres médicos familiares
del hospital del iMss en Nogales y a dos médicos del Hospital Basico de
la Secretaria de Salud en Nogales, asi como entrevistas a dos esposos y
dos hermanas de las madres-trabajadoras, dos gerentes de la Planta X
y dos directoras de guarderias de una maquiladora en Nogales.

El capitulo explora las relaciones e identidades de género a través
de dos apartados. El primero se refiere a la negociacion de las madres-
trabajadoras con distintos actores, y el segundo se refiere a las compara-
ciones que ellas hacen, con base en sus propias experiencias y también
en sus especulaciones, sobre la diferencia entre trabajar o no cuando estin
embarazadas. Este segundo apartado tiene la finalidad de explorar el con-
flicto entre ser madre y ser trabajadora y sus posibles resoluciones. Per-
mite ver como las practicas de atencion de las madres-trabajadoras y sus
ideas sobre la imbricacion entre el trabajo doméstico y fabril se constru-
yen en funcion de las identidades de género.

LAS MADRES-TRABAJADORAS NEGOCIAN
LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO

En este trabajo, el concepto de la salud reproductiva alude a un proceso
que las mujeres viven desde la menstruacion hasta la menopausia, cuyos

286



NEGOCIANDO LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO

efectos perduran en ocasiones por toda la vida y para lo cual las socia-
lizan desde nifias, y se estudia primordialmente a través del embarazo y
secundariamente a través del parto y puerperio y sus cuidados. He argu-
mentado que estos cuidados se realizan en un proceso fluido de signi-
ficados que constituyen una cultura emergente de salud, que es moldeada
y negociada continua y diversamente por las trabajadoras con distintos
actores sociales. La identificacion de dichos actores arroja cuatro grupos
clasificados por el control o no que mantienen sobre el cuerpo de la
mujer: 1) los familiares, entre los que destacan su pareja, su madre, su
padre, sus hermanos y, un poco mas distantes, sus tias, abuelas o primas;
2) los profesionales de la atencion médica, primordialmente de la biome-
dicina (médicos y enfermeras) mayoritariamente del IMSS, asi como el
médico de la empresa, de algunas otras instituciones publicas y los mé-
dicos privados, asi como los profesionales de la practica de la medicina
tradicional y de las medicinas alternativas; 3) el personal de mando en la
fabrica, incluyendo a las supervisoras o jefas de linea, los responsables
de recursos humanos y personal u otros gerentes de produccién o admi-
nistrativos con quienes tengan que tratar; y 4) sus amistades, compafieros
y compafieras de trabajo y vecinas, quienes mantienen con ellas una re-
lacion de solidaridad, no exenta de conflicto, pero que no ejercen control
sobre su cuerpo.

Este listado de actores responde a la pregunta rectora de quienes de
una manera u otra moldean las opciones de practicas de las madres-
trabajadoras. Sin embargo, para dar respuesta a la pregunta sobre las
negociaciones, requerimos de una taxonomia que revele las relaciones
de simetria y asimetria en el posicionamiento desigual, dentro de una
jerarquia social con implicaciones para las negociaciones, producto jus-
tamente del proceso de construccion de referencias para la cultura de
la salud. Como veremos, en estas negociaciones desiguales las madres-
trabajadoras jugaran cartas de muy distinto valor. Cada una de estas
categorias contiene actores clave con quienes se negocia, dado su posi-
cionamiento jerarquico en las relaciones de poder. Una pista para identi-
ficar a los actores clave fue considerar por quiénes se preocupaban las
madres-trabajadoras. Con sus parejas discutirdn si van a seguir adelante
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0 no con un embarazo inesperado, si usaran o no algin método anticon-
ceptivo, y considerardn la opinién de su padre y madre, que son claves por
el poder que detentan. Esto no solo surgi6 en los relatos sino a partir de
mis observaciones. Durante las entrevistas en sus casas ellas cedian la
palabra a sus esposos, 0 me pedian la entrevista en otro lugar para poder
hablar mas libremente, o se apuraban a terminar la entrevista porque
tenian que regresar a casa a atender al marido. Cuando realicé el recorrido
en la fabrica, noté un cambio en la actitud de algunas entrevistadas, pues
se sintieron con mayor libertad para hablar conmigo si yo ya habia
hablado con sus jefes.

Diagrama 2

Relaciones que las madres-trabajadoras
entablan al negociar sus practicas de atencion al embarazo

Amistades
y conocidos
Amigas
Compafieras/Planta X

Familiares

Profesionales
de la medicina

Personal de
mando en la
Planta X

Supervisora
Jefe/a de linea

Médico mss
Médico empresa
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No existe un solo paf.én para caracterizar las negociaciones de las
practicas de atencion al embarazo, puesto que éstas se modifican no
soOlo para cada mujer en sus distintas relaciones, sino también para el
tipo de cuestion que se negocia. Frente al médico, por ejemplo, pudiera
parecer que tienen menos margen de accion, pero llega un momento en
que algo detona la voluntad de algunas para no dejarse maltratar. Una
madre-trabajadora nos ha relatado como asume el protagonismo para
rebelarse contra las decisiones médicas y plantarse tres dias en el hospi-
tal hasta que lo;sa su solicitud. Hay algunas parejas que han desarrollado
una relacién mas igualitaria basada en una mayor comunicacién, como
la de Cecilia y su esposo, o la de Gloria y su esposo. La comunicacion
también es ingrediente en las relaciones entre ciertas trabajadoras y sus
supervisoras y jefas de linea, con quienes pueden discutir y compartir sus
preocupaciones.

La negociacion con sus parejas

Entre los familiares de las mujeres, las parejas son actores clave. Con
ellos negocian, desde la primera relacion sexual, el uso de anticoncepcion,
el reconocimiento del embarazo, el nimero de hijos deseados y, en pocos
casos, los propios cuidados durante el embarazo. Mientras esto suceda,
las mujeres tendran que aceptar la primera relacion sexual, como las que
relataron en esta investigacion, de manera casi forzada, insatisfactoria
y sin placer. Si sus parejas deciden no estar de acuerdo con la anticon-
cepcion, ellas tendran que recurrir a ésta a escondidas, o asumir las con-
secuencias de un embarazo no planeado. En las entrevistas realizadas
para esta investigacion, la anticoncepcion y las relaciones sexuales fueron
los temas de mas discusion en cuanto a la relacion de pareja, temas
sobre los cuales las mujeres quisieron conversar porque resultaban se
momentos de desencuentro con sus parejas. Si la madre-trabajadora
cuenta con el apoyo constante y comprometido, asi como con una rela-
cion comunicativa con su pareja, con €l discutira las opciones de anti-
concepcion. No obstante, en los casos de esta investigacion, generalmente
fueron las mujeres quienes tuvieron que “cuidarse” con las pastillas
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anticonceptivas o con el dispositivo intrauterino. A pesar de que algunos
varones decian estar dispuestos a usar el condén o hacerse la vasectomia,
finalmente se cansaban, dejaban de usarlo y posponian la operacion.

El tema de la anticoncepcion suele tomar mayor importancia después
del nacimiento del primer hijo, cuando ya se mostrd que se es fértil y que
puede parir un hijo, particularmente si éste es varén, y a la vez cuando ya
se conocen las responsabilidades y obligaciones implicadas en la crianza.
Es ademas un tema sobre el cual la mujer termina decidiendo, en caso de
haber desacuerdo con su pareja, puesto que siente que ella tiene que car-
gar con las consecuencias, resultado que aparece también en el estudio
de Ortiz-Ortega et al. (1998).

Isela tuvo cinco nifias y un varén. A su esposo le estuvo “terqueando”
mucho para operarse, “pero €l queria el varon”. Finalmente, él la vio
muy mal en el ultimo embarazo en que tuvo varias amenazas de aborto,
y le dijo: “ya no quiero que tengas, te operas ya”. De ese ultimo emba-
razo naci6 el nifio que esperaba su esposo, pero antes de saberlo ya
habian decidido que deberia hacerse la salpingoclasia.

En cuanto a la negociacion entre las madres-trabajadoras y sus pare-
Jas, debe advertirse que estas negociaciones forman parte de uno de los
multiples intercambios con ellos. Deben entenderse como parte de una
red de interacciones de una relaciéon mucho mas compleja que no pode-
mos analizar aqui, pero que colorea el tipo de negociaciones que estamos
tratando de analizar.

Las practicas de atencion al embarazo posiblemente no tengan el
mismo peso que otras que hemos mencionado, como la anticoncepcion
y las relaciones sexuales. Sin embargo, se insertan dentro de una amplia
relacion de pareja en la que encontramos que las dificultades estriban
en la falta de claridad y de mecanismos explicitos para llegar a algiin
acuerdo. Esta incertidumbre se agudiza, aunque sus consecuencias pue-
den llegar a ser benéficas para las mujeres, dado que dejan de operar todos
los controles sociales que tradicionalmente la han mantenido en una
posicién subordinada. En esta investigacion me refiero especialmente
a los controles de los padres. Los momentos de transicion como éste,
cuando la mujer ya no se queda Unicamente en el hogar, sino que ocupa
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un lugar en el mercado de trabajo,se caracterizan por mucha ambigiiedad
en cuanto a los parametros de “lo aceptable” y de la “normalidad” que
operan. Entre algunas parejas una buena comunicacion y acuerdos en
torno a las responsabilidades y obligaciones de cada parte atienden par-
cialmente esta dificultad. Este es el caso de Cecilia, quien nos ha rela-
tado su relacion de pareja como una en la que se comparten y se hablan
todas las decisiones, particularmente en torno a la anticoncepcion, el mo-
mento de tener un hijo, las relaciones sexuales y otras responsabilidades
de la pareja. ‘,

Durante el embarazo, la pareja tiene menos injerencia en las decisio-
nes que toma la mujer sobre su embarazo, en contraste con la centralidad
de sus decisiones sobre la anticoncepcion. Salvo la singular excepcion del
caso de Teresa, quien fue golpeada violentamente por su segunda pareja
en sus dos embarazos, las madrck-trabajadoras no mencionaron con
frecuencia a sus compafieros, ni fue éste un tema investigado en dema-
siada profundidad. Si las acompafiaban a su visita al médico, general-
mente lo hacian la primera vez, posteriormente ellos “ayudaban” a
cuidar a los nifios para que ellas pudieran irse. Las madres-trabajadoras
no centran sus negociaciones sobre la atencién al embarazo alrededor
de sus parejas. Una vez iniciado, negociaran con el esposo continuarlo o
no, pero una vez tomada la decision, las negociaciones pasan a otros
actores.

A pesar de que las madres-trabajadoras tengan problemas con el em-
barazo y sigan trabajando, las condiciones de trabajo no necesariamente
son su preocupacion principal. Sus preocupaciones se centran en los hijos
o en la relacién con la pareja. El caso de Teresa, quien tiene una relacion
muy conflictiva con su pareja, fue el Ginico caso de violencia doméstica
que identificamos entre las madres-trabajadoras.

Este embarazo fue bastante problematico, también porque empece a
tener problemas con él, porque en la primera recaida fue amenaza
de aborto, fue a los tres meses... Si, todo el embarazo este tuve ame-
naza y pues yo ya trabajaba. Todo el embarazo me la pasé mal, quiza
era lo mismo que la pasaba mal, porque ya tomaba medicamentos,
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internada en el Seguro y cuando no estaba internada en el Seguro pues
peleando con ¢l. Peleabamos mucho, discutiamos demasiado, yo lo
corria de la casa y luego me sentia mal, me ponia mal, muchas veces
no me hacia caso y ya después se fue él y me dejo embarazada y sin
dinero, con la renta encima, y se fue. Esa vez recai, sali del Seguro,
fue cuando yo ya lo habia corrido, pero siempre iba él al Seguro a
verme y todo. Pero no, cuando ya regresé del Seguro él se fue y des-
pués volvid por mi, volvio a la casa, no salia de la casa, pero no era a
estarse conmigo, sino venia a ver al nifio, se puso a trabajar de noche
y luego me dijo que él me queria llevar a donde él estaba, que porque
yo ya estaba embarazada y que él mejor me llevaba a donde rentaba,
me sacé de ahi de donde yo estaba, me llevo para su casa para donde
estaba rentando y luego pues empezamos igual con los mismos pro-
blemas, €l andaba con otra mujer y un desastre. La panza, era puras
recaidas, pero eso por puros problemas que tenia con él y si me
deprimi mucho, lloraba mucho por los problemas, tuve muchas reca-
idas, muchas y me atendia en el Seguro, me tomaban muchos ultra-
sonidos, me hicieron varios.

Para Teresa, ser madre no pesaba tanto como su preocupacion sobre
la relacion con su pareja, hecho que afectaba su estado de animo y que,
segun ella, seguramente contribuia a sus dificultades con el embarazo. El
relato también ilustra la reflexion de la propia Teresa en cuanto a su pro-
pia responsabilidad. Ella nos decia:

Empezamos bien, como todo el tiempo, pues al principio toda relacion
es muy bonita, muy bien y empezamos a tener problemas preci-
samente cuando ya estaba embarazada. Pleitos aqui, por all4, me hice
muy corajuda yo también. En caracter era muy corajuda, todo lo
tomaba en contra de €l. Quiza eso fue lo que lo hizo que buscara a
otra persona o quién sabe, pero en eso si hubo cambios, que yo me hice
demasiado corajuda cuando estaba embarazada... luego los golpes, y
me fui. Ahora, ya ves, me viene a buscar, que lo perdone. Otra vez me
lavo el coco, como quien dice, dijo que esta muy arrepentido y empecé
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a dejarlo ver al nifio... me pidi6 perdén varias veces, que iba a poner
todo de su parte, me convenci6. No me ha dado problemas, sino que
soy yo la que, aqui adentro, no soy la misma ya, no le tengo la sufi-
ciente confianza. Siempre que se sale se lleva al nifio y por eso lo hace
y se lo lleva porque me lo dice: “para que t no pienses mal”.

Durante el parto, los esposos se limitaban a cuidar a los nifios, ocasio-
nalmente acompaifiaban a la mujer al Seguro y aparecian para pedir a
los médicos informacion sobre su estado. Ningiin hombre acompafi6 a su
mujer durante el parto, pues no lo permite el Seguro. A veces los médicos
solicitan la autorizacion del esposo cuando van a practicar la salpingo-
clasia al término del parto, en cuyo caso, la esposa pide hablar con su
pareja para tomar algun acuerdo o el mismo médico pregunta por él
para que de su anuencia.8! Marina nos relatd su deseo de consultar con
su pareja su opinion sobre la anticoncepcion —a pesar de que ¢l tenia otra
esposa ¢ hijos— considerando que era parte de una relacion entre dos. En
la etapa de puerperio, el varon es mencionado en el cuidado de la salud
de su mujer. Varios de los relatos del capitulo Iv corroboran este hecho.
Las madres-trabajadoras pidieron a sus parejas que fueran al mercado o
al centro de Nogales a conseguirles una hierba o algo para los tecitos
que se usan en la etapa del puerperio, para desintoxicarse y limpiarse el
cochinero que queda después del parto. En el caso de Cecilia, quien tuvo
fiebre y una infeccion puerperal, es al esposo a quien le tiene confianza
para pedirle que la revise y no a su cufiada o a otra mujer. Al ser el mas
cercano, también es al esposo a quien le grita y con quien se desquita
después de su enojo con los médicos del Seguro.

Los casos de las relaciones de Patricia, Cecilia y Marina, cuyas pare-
jas muestran una clara preocupacion por sus mujeres y quienes compar-
ten con ellas y se prestan a la comunicacion, revelan la posibilidad de

81 Sepiin cuentan los médicos, algunos afios atrds era practica comin que el marido
tuviera que dar su autorizacién para la esterilizacion de su esposa, hoy en dia se asume
que la mujer puede decidir de manera individual sobre su cuerpo. Sin embargo, al-
gunos médicos siguen la practica de consultar a los esposos.
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sostener actitudes igualitarias y de respeto mutuo entre parejas que no
son matrimonios formales. Pero en el otro extremo, hay varios casos
donde las actitudes de las mujeres son de franca subordinacion: el caso
de la pareja de Isela, quien quiso que su mujer siguiera pariendo hasta
tener un varén (que fue el sexto hijo); o el caso de Lorenia, cuyo esposo
era soldado y no queria que su mujer tomara anticonceptivos para
poder garantizar que se embarazara en cada visita que le hiciera y asi
asegurar su fidelidad. El se disgustaba mucho cuando ella “se cuidaba”
y hasta le dijo que por eso se iban a separar, cosa que sucedié afios des-
pues, luego de que nacié el quinto hijo.

Otra de las negociaciones que las mujeres realizan es con respecto a
la continuidad de la relacion de pareja. Como vimos en los casos de
Lorenia, Patricia, Marina y Alicia, la decision de dejar a su pareja es una
opcién a la que pueden recurrir. Posiblemente esta decision se facilite,
aunque sea de manera inconsciente, por la posibilidad de encontrar en la
maquila un empleo que les permita mantener a sus hijos y sobrevivir
sin tener que asumir condiciones de pareja que se han convertido en ina-
ceptables. En este sentido, el empleo en la maquila amplia sus margenes
de negociacion con la pareja. Las mujeres entrevistadas no consideraban
como opcion el separarse del marido y quedarse en los pueblos de origen
o en las ciudades donde vivian antes, y para ello se refieren a la falta de
trabajo y medios para sobrevivir. Faltaria investigar ademas qué tanto
pesa en sus decisiones la presion cultural ejercida en dichos lugares hacia
la madre soltera.

Se identifican en la investigacion las diferentes maneras de dejar a la
pareja: se le abandona, como hizo Patricia, embarazada, y que se llevo a
su hija para instalarse en una casita de carton de desecho en una invasion;
o se le corre de la casa y se le prohibe inclusive que 1a visite a ella o a sus
hijos como hizo Alicia, quien devolvio a su pareja a casa de su mama. Lo
interesante de estas distintas modalidades es que ellas no se sienten atra-
padas en una relacion por necesidad econémica. Las que llegaron a recon-
ciliarse lo hacen por los hijos, no por razones econdmicas.

Isela nos relataba que las mayores diferencias con su esposo, con
quien tiene seis hijos, eran el hecho de que ella fuera a trabajar y la idea
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estereotipada de las obligaciones de las mamas y los papas en la familia
sobre las que se han tenido que poner de acuerdo. Cuando entrevista-
mos a su esposo nos dijo, no sin ciertas contradicciones e ilustrando los
estereotipos sobre lo que le es permitido a un padre cumplir respecto al
cuidado de los nifios:

Yo le dije que no [fuera a trabajar] porque les hace falta el carifio de
la madre, si el padre se va a trabajar, tiene que estar la madre pri-
mero... Digo, cuando menos les hace falta el carifio de 1a madre, por-
que un padre, ni modo que diga que la voy a cambiar de ropa para
que vaya a la escuela. Ella viene [del trabajo] cuando las nifias vienen
0 al revés ya estan las nifias aqui o ella estd muchas veces alla [refi-
riendose a la Planta X]J, o si las dejan temprano venir de la escuela, en-
tonces ella ya no las mira hasta la noche.

Por su parte, Isela justifica:

Por eso mismo, porque €l no las puede peinar, cambiar; como esa
foto que tengo ahi, fue de un concurso y esos diplomas fueron los
que se ganaron. Me dice ¢él: “como vas a ir a trabajar y a las once de
la mafiana se tenian que ir a la escuela, no vayas para que las alistes”.

Preguntamos al esposo entonces qué opinaba de que Isela siguiera
en la Planta X:

Pues, no hay mds, porque apenas asi nos puede alcanzar para medio
comer y a ver qué mejoras podemos [hacer] en la casa, si no tenemos
mejoras trabajando ella, menos no trabajando... y ahi vienen los
demas nifios que van a ir a la secundaria y un diario [se refiere al
salario], pues no la hacemos, y pienso sacarlos a ellos [las hijas] ade-
lante, digo, ya que no hicimos nada nosotros, pues que ellas estudien
hasta donde puedan.
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Para esto, Isela y su esposo acordaron que él trabajaria de noche y
ella de dia para que siempre estuviera alguien en casa con los hijos.
Cuando él se queda, nos dice que le toca:

Pues vigilarlas a ellas que desayunen, coman, se vistan y se vayan a
la escuela. Ya en la tarde que ella viene, pues le digo, ve ti por las
chamacas a la escuela, y la nifia mas grande hace la comida, y los
trastes entre todas... tienen un papel quién les toca un dia y quién al
otro dia... ideas que les vienen a uno por pleitos de ellas.

Es el esposo quien plantea el conflicto de que la mama trabaje y no
atienda a los hijos, y para justificarse recurre a su imposibilidad de
cumplir con ciertos cuidados que Unicamente una madre puede cumplir.
En esa casa son las hijas mayores quienes cuidan al bebé varoncito,
puesto que el trabajo de cuidado de los bebés también es una tarea que
el esposo considera de mujeres.

Las formas de negociacion no siempre aparecen como respuestas
directas a una accion concreta por parte de la pareja, sino a veces como
resistencias indirectas. Estas pueden asumir formas de confrontacién o
no confrontacion, como no acatar las indicaciones del marido, o darle
largas a alguna orden suya. En el relato siguiente, Elizabeth considera
al trabajo en la maquila como una opcién que le da mayor libertad y
rango de accion frente a su pareja, aunque aun permite que él imponga
sus ritmos y exija la atencion de sus necesidades en el hogar. Lo anterior
no fue explorado en esta investigacion, por lo que no puedo ponderar
cuales acciones fueron realizadas de manera consciente y cuales no, cua-
les fueron respuestas directas a una imposicion y cudles respuestas in-
directas.

Elizabeth se siente cansada del trabajo en la maquila y del turno noctur-
no, a pesar de que tiene solo cuatro afios trabajando, pero en la ultima
entrevista que tuvimos con ella nos dijo que por nada del mundo renun-
ciaria. En apariencia, ella trabaja para comprar las cosas adicionales a
las necesidades basicas del hogar, pero al analizar la relaciéon —tensa y de

296



NEGOCIANDO LAS PRACTICAS DE ATENCION AL EMBARAZO

subordinacién— con su esposo se observa que el trabajo le permite cierta
independencia, y aunque la cansa mucho, no lo abandonaria facilmente.

Mira, yo llevo desde los once afios trabajando, entonces no sé, me
gusta ganar mi dinero. No andar pidiendo para todo. Aunque si le pido
a él para ciertas cosas, cuando no me alcanza. Pero me gusta tener lo
mio, 0 sea que yo me lo gane, sé¢ en qué me lo voy a gastar y del otro
modo tengo que andarle diciendo a él, ;me dejas sacar esto? [Se refiere
a comprar algo a crédito] Porque hay que saber si va a poderlo pagar
o si va a alcanzar. Y por eso le pregunto. Sé que me va a decir que si,
pero de todos modos le tengo que preguntar. No nomas sacar porque
si, tiene que ver cudnto le va a quedar esta semana o la otra. [Luego
se contradice] Me tengo que quedar horas extras cuando me encharco
[se endeuda], pues a veces saco cositas [comprar a crédito], para que
haya mas cositas, sillas, para esto o lo otro, y luego me tengo que que-
dar, pues para eso trabaja uno, ;no? Para gastar el dinero en lo que se
necesita, si no, pues ;/quién mas? [Pero al esposo de Elizabeth no le
gusta que vaya a trabajar horas extras en sabado]. A veces me dice [su
esposo] que quiere desayuno el domingo a las 8 6 a las 7 y pues es el
unico dia que descanso, y luego empiezo a renegar yo pues, y me dice,
“por eso te digo que no vayas los sabados, porque el domingo no te
quieres levantar”.

Pues si, nos falta un cuarto, también nos hace falta un carro, porque
cuando se me enferman los nifios tengo que andar de raite, a ver
quién pasa. Aqui sin carro no sale uno. Me lastima lo de los nifios, que
no los saco mas que al mandado o al tianguis... Ya quisiera mi casa
bien hecha, con los servicios y todo eso. Me dice ¢l [su esposo] que
si me dan la casa del Infonavit la voy a agarrar. Y ésta la vamos a
rentar, pues a veces me desespero porque no tengo el bafio. Pero
como dice el dicho: “Hay que batallar para tener”.

Elizabeth quisiera cambiarse de turno y sus amigas en la fabrica le
dicen que no es justo todo lo que batalla.

297



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

“Yo no sé como le haces”, me dice una sefiora. Que los nifios en la
escuela, que toda desvelada, que la comida. Es que le tengo que dejar
comida, porque él dice que en la cafeteria [trabaja en una planta de
refrescos] le cae mal la comida, y digo yo pues, de que me saque €l
del trabajo, mejor me aguanto ;no? Porque ellas me dicen que él me
deberia de ayudar ya que sabe que acabo de llegar. [Se refiere a su
llegada en la madrugada cuando acaba de salir del turno nocturno y
su esposo le exige que lo atienda]. El quiere que esté platicando con
él y ;ay, no!, yo muriéndome de suefio. Si la otra vez le planché la
camisa. Le gusta andar planchadito. Y yo creo que le pasé la plancha
como cinco veces y luego me dijo: “Elizabeth, ;me planchaste esta
camisa?” “Si”, le dije, “ahi estd en la silla”. Pues se volteo, y toda
marcada, la plancha pegada asi. Yo creo que se la planché dormida.
Me dice que se la planche en la tarde, pues si son las tres y media y
apenas me alcanza para bafiar a los nifios y dejarselos listos antes de
ir a trabajar. No me alcanza el tiempo, estoy haciendo la lucha, pero
no me alcanza.

El sacrificio que hace Elizabeth con el trabajo nocturno, las horas
extra que trata de conseguir para aumentar su ingreso, asi como su jor-
nada doméstica y las presiones de su esposo tienen una carga inmensa en
su salud, que por su relativa juventud ain no se han manifestado en dafios
o enfermedad. En las consideraciones que ella nos presento aparece una
breve reflexion sobre otras opciones que tendria, como salirse de la Planta
X. Al observar la relacion con su esposo se puede entender mejor como
su trabajo no s6lo amplia ligeramente la posibilidad de negociacion que
tiene con él, sino que la provee de un ingreso que le da mayor libertad
para atender a su familia.

Las actitudes de reclamo y demanda hacia la mujer también fueron
transmitidas por algunos hijos. Es el caso de los hijos varones y sus rela-
ciones con Lorenia. Durante una de nuestras entrevistas, su hijo de quince
afios llegd preguntando en tono de demanda: “;Qué hizo de comida?”
Lorenia le respondio: “Nada, no ves que vengo llegando”. Pero el hijo
insistio: “Pues es que ya extrafio la comida que haces. Haz ahorita para
que invites [sefialdndonos a nosotras]. Haz algo para comer”.
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En los relatos de otras parejas se aclara la percepcidn que las madres-
trabajadoras tienen sobre sus responsabilidades y las del marido, relato
que en el caso de Cecilia (quien reside con su esposo y esta embarazada
por segunda vez) ilustra claramente la relacion de género, relacion en la
que la mujer justifica al esposo a la vez de que se queja de que no le
ayuda, reconoce que la obligacion es de ella.

Todos los dias lavo, no me gusta que se me junte ropa, lavo los trastes.
No me ayuda nadie. Un poco mi esposo barre y plancha a veces, pero
la obligacion es mia. En el primer embarazo me ayudaba mas, ahora
ya no es tanto, yo pienso que es por el trabajo [dice refiriéndose al tra-
bajo de €l]. Mi esposo es muy consciente.

Cada tipo de relacion de pareja ilustra diversas formas de negociacion
en que las constantes en las relaciones tendientes a la igualdad se basan
en la comunicacion y el respeto originados en el afecto. Esto fue claro en
las relaciones de las parejas de “segundo frente” o de mujeres separadas
o divorciadas que se habian juntado con una nueva pareja. También
quedo ilustrado que el trabajo extra-doméstico provee a las madres-
trabajadoras una carta adicional a jugar en las negociaciones con sus
parejas.

La negociacion con los padres y familiares

Ausente la pareja porque la mujer es madre soltera, separada o divorcia-
da, y aun cuando tengan pareja como en el caso de Teresa, los papas son
actores con quienes negocian las madres-trabajadoras. Esta relacion
generalmente se da a distancia, al residir sus padres en una ciudad lejos
de Nogales. Las trabajadoras refirieron sus preocupaciones por las reac-
ciones de su madre o padre en cuanto a un embarazo sorpresivo, por la
seleccion de alguna pareja, o por un embarazo sucesivo. La preocupacion
por los padres también esta presente por la carga que puede significar
el que hayan tenido que quedarse a cargo de algun hijo, como es el caso
de Marina, quien les envia dinero para la manutencion de su primera
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hija, o que temporalmente estén criando a alguno de sus hijos como en
el caso de Alicia. Esta negociacién con los padres es construida desde
afios atrds y se refleja en los conceptos sobre la salud reproductiva que
manejan las mujeres, que a su vez son transmitidos por sus familias de
origen. Estos conceptos incluyen sus temores sobre el tanteo (burla)
de los hombres y la posibilidad de un embarazo, o su desconocimiento
sobre la menstruacion. Es una relacion permeada de tension permanente,
no so6lo por la negociacion entre la mujer y sus padres, sino por desa-
cuerdos entre el padre y la madre, quienes responsabilizan el uno a la
otra por la conducta de la hija. En particular el padre de Marina respon-
sabiliza a sumama de las malas decisiones que tomo su hija al seleccio-
nar a su primera pareja, le dice que esto sucedi6 porque no habloé con ella
suficientemente.

En Marina prevalece cierto estereotipo de familia feliz que incluiria
una con todos los hijos de un mismo padre. Ella compartio en varias
ocasiones sus preocupaciones de no haber cumplido con este deber ser
para las mujeres, se preocupaba de que sus padres se cansaran al cuidarle
a la hija mayor, y de que sus dos hijos (de diferentes padres) no fueran
a desarrollar la cercania y la relacion de dos hermanos de un mismo
padre. Parecia preocuparle menos el hecho de no tener hijos de un
mismo padre.

Al igual que en investigaciones sobre el tema de la salud sexual y
reproductiva en la region (Castro y Salazar 2001), rara vez escuchamos
de las entrevistadas relatos sobre relaciones satisfactorias y comunicati-
vas con la madre o el padre respecto a la sexualidad, como si la comuni-
cacion en torno a la intimidad les fuera prohibido, pero dicha falta de
comunicacion sobre un tema no impide la compaiiia ni la atencion duran-
te otros momentos, como durante el puerperio. Como nos conté Mireya:
“después del parto me recuperé con mi mama [quien vive en Nogales],
estuve alla un poquito mas de la semana, después yo sola”.

A pesar de tener a la mama lejos, tanto Teresa como Elizabeth viajaron
para tener ahi a sus bebés y contar con su apoyo durante el parto y el
puerperio. Elizabeth nos conto:
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Después de la incapacidad me quedaba aqui en la casa [en Nogales]
y faltando ocho dias para segun la fecha en que me iba a aliviar me
fui [a Ciudad Obregdn] porque ahi estaba mi mama y mi mama no
podia venir porque tenia a los nifios en la escuela y me dijo que me
fuera para alla, que era mas facil atenderme alla que ella venirse a
estar aqui y dejarlos a todos solos alla.

Con las hermanas y los hermanos las practicas de atencion al emba-
razo no se negocian con la misma intensidad que con la pareja y los
padres. Frecuentemente Se acude a las hermanas para obtener remedios
domeésticos para las molestias, asi como compafiia y ayuda durante el
parto y el puerperio. A los hermanos —que también se mencionan como
elementos de apoyo por otra investigadora que estudia familias que viven
en Tijuana (Lestage 1999)- se les solicita para apoyo en los tramites, en
la construccion de la casa, o como compafiia y ayuda con los hijos (como
en el caso de Patricia), pero escasamente para el cuidado del embarazo.
Al hablar de sus familias de origen, las madres-trabajadoras mencionaban
a los hermanos al recordar el cuidado y la atencién que tuvieron con ellas,
como en el caso de Cecilia, que la motivaron a emigrar cuando el peso
de las obligaciones que la tenian sujeta a su padre y sus hermanos le
resultd insoportable.

Patricia cont6 con la compaiiia de su hermana antes y durante el
parto, pues su hermana se fue a vivir con ella mientras esperaba el mo-
mento de ir al Seguro y la acompaiié hasta el hospital. La hermana
menor de Marina vino a vivir con ella poco después del nacimiento del
segundo hijo y le ayudo durante algiin tiempo a cuidar a su bebé, pero
luego comenzo a trabajar en una maquiladora.

Patricia acudio con una tia, a quien siempre ha sentido muy cercana
y que vive en Nogales, para pedir informacién y consejos sobre el em-
barazo. En este caso, la tia fungié como una madre sustituta pues su pro-
pia madre habia muerto antes. La consult6 varias veces para que le diera
remedios o para que escuchara sus quejas sobre como se sentia.

Lo que sobresale en las relaciones entre la mujer y sus familiares mas
cercanos, sean sus padres o su pareja, es que en el ambito doméstico y
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privado, y a pesar de leves cambios como los que hemos mencionado,
no tiene una libertad absoluta sobre el derecho de cuidar su embarazo ni
de tomar decisiones de manera autonoma. Sigue observandose el patron
de la subordinacion de la mujer frente a “otros” en cuanto al manejo
de su cuerpo y su salud. Otras investigaciones sobre los cambios en las
relaciones de género en las esferas piblicas y privadas también encuen-
tran que a pesar de los cambios en los mercados laborales y sistemas de
representacion politica, las transformaciones se manifiestan primeramente
en el ambito publico que en la familia (Amot et al. 2000). A este espacio
“privado” llegan paulatinamente los cambios que han permitido a las
mujeres adueiiarse de sus cuerpos y su salud. Tal vez este rezago tiene que
ver con la multitud de acuerdos técitos, sobreentendidos y reglas no
explicitas que impiden una negociacion abierta y clara entre los integran-
tes de la familia, a diferencia de las negociaciones que se dan con otros
actores como veremos a continuacion.

La negociacion con las amistades y conocidos

La negociacion de las précticas de atencion al embarazo entre las madres-
trabajadoras y sus amistades y conocidos, como los compaiieros de linea
y las vecinas mas cercanas, suele darse en términos de mayor simetria
que las negociaciones con los familiares. Se vive entre quienes se dan
intercambios de ayuda mutua y consejos, al mismo tiempo que se presen-
tan tensiones y fricciones sin que medie una jerarquia laboral o de paren-
tesco. Las repercusiones de las decisiones no tienen el mismo peso que las
decisiones que tendran que tomar en el ambito familiar, por ejemplo sobre
la anticoncepcion o las relaciones sexuales, como las amigas que le dicen
a Lorenia: “agarra la onda, que ya tienes tres hijos, tienes que empezar a
cuidarte ya”, recomendéandole el uso de anticoncepcion.

Estas negociaciones entre amistades y conocidas son marcadas por
la simetria de la relacion y moldean sus préacticas de diversas maneras: la
informacion que se socializa sobre temas como la anticoncepcion; las
formas cotidianas de cuidado en la fabrica; los remedios caseros y domés-
ticos que cada una aporta al cuidado de la salud reproductiva; asi como
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el intercambio de recomendaciones sobre la preferencia de uno u otro
médico o servicio institucional de atencion a la salud. Las frases “se oye
por ahi” o “se dice por ahi”, o “las muchachas dicen”, “uno escucha”, se
refieren generalmente a sus compaiieras de trabajo con quienes tienen
contacto mas no demasiada amistad. Sin embargo, estas referencias
suelen alimentar una cultura de la salud compartida por las madres-
trabajadoras.

Los remedios mas comunes a los que las mujeres acudian para con-
tender con las nauseas y los vomitos, sobre todo al inicio del embarazo,
eran tratamientos que compartian entre ellas, no recetas médicas ni
sugerencias que les hubiera dado el personal médico.

Pero en este nivel también se introducen nuevos elementos, como la
informacion que dieron en las platicas del Seguro, lo que dijo el médico
de la empresa en cuanto a cierta medicina, los problemas con la menstrua-
cion y la anticoncepcion, y los remedios para las nauseas. Se comparten
los arreglos que se hacen respecto a las incomodidades de la posicion
en el trabajo, como para proteger los dedos y las manos, o descansar los
brazos, la espalda, la cintura y las piernas. Se cuidan y se cubren cuando
alguna tiene que ausentarse para ir al bafio, realizar algin tramite o
checar al nifio en la guarderfa. En la linea, en el bafio, en la cafeteria o a
la salida, se intercambian los ultimos comentarios sobre el trabajo, que si
es cierto que van a cerrar una linea, o que van a cambiar a algunas com-
pafieras, que si hay nuevo supervisor, y que si ya entré una jefa de linea
que detestan. En la etapa del embarazo, cuando ya se nota y sus compa-
fieros se han dado cuenta, algunas de ellas relatan que son cuidadas en la
planta.

Los ritmos de trabajo y los horarios tan prolongados en la fabrica
hacen que ésta sea un espacio importante de socializacion, pues el
tiempo que las madres-trabajadores tienen para pasar con sus amistades
fuera de ella, considerando sus obligaciones y responsabilidades en el
hogar, es limitado. Por ello, es de suponer que el intercambio entre com-
pafieras de trabajo aumenta en funcion del mayor niimero de horas que
pasan juntas.
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También se dan pugnas por el poder entre las compafieras de trabajo,
esto es, los chismes y cabildeos que llevan a cabo para acomo darse
con las jefas de linea o supervisores y ganar mas horas extra o una mejor
posicion en la linea o alguna prestacion que sus superiores deben autori-
zar. De acuerdo con lo relatado por los trabajadores, esta competencia
entre ellos se da sobre todo para contar con acceso a préstamos de corto
plazo, préstamos para vivienda, permiso para ausentarse o llegar tarde, las
fechas a tomar las vacaciones, entre otras.

Las negociaciones con el personal de mando

Las negociaciones entre el personal de mando en la fabrica se concentran
con el supervisor, la supervisora o el jefe (jefa) de linea, asi como ocasio-
nalmente con alguien del Departamento de Personal y muy esporadi-
camente con algun otro gerente. Ya subrayamos la relacion maternalista
de las jefas de linea o supervisoras que cuidan ““a sus muchachas”, como
Martha, quien les lleva vitaminas, Patricia, quien les hace regalos, y la
misma Francisca, de Personal, quien las apoya y conversa con ellas
cuando tienen problemas. Este fue el caso que nos relato Alicia, quien
encontrd en los superiores de la fabrica el mejor consuelo durante el
periodo de separacion de su segunda pareja. Se comparten alimentos y
remedios como los aceites que Martha trae para mantener saludables a
“sus muchachas”. También esta el caso de Teresa, a quien se le permitid
usar el elevador y no las escaleras, y quien recibi6 ayuda de sus compa-
fieros para no levantar cosas pesadas.

Frente al temor de que el trabajo pueda afectar su bebé, o si sienten
molestias en su trabajo, hay trabajadoras que se quejan y solicitan cam-
bios de lugar o modificaciones en sus tareas. Por ¢jemplo Teresa, al es-
tar embarazada, recibio el apoyo que buscaba de parte de sus compafieros
varones y posteriormente de la jefa de Personal.

Si, el trabajo es riesgoso. En las méquinas, donde hay riesgos, para

mi, es estar en una [que] recorta alambres, que corta unos cablecitos
asi [muestra el movimiento], es porque se cae mucho el material al
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piso y uno se tiene que estar agachando, recogerlos cada rato. Eso si
es riesgo para mi porque ya me he visto delicada por esas cosas de
estarse agachando, cualquier cosita ya me hace dafio. Porque en el
embarazo de Nicolas aqui trabajaba ya; yo me notaba que cuando
recogia las cosas del piso que se caian o algo que me agachaba
mucho era cuando presentaba sangrado y era cuando el doctor me
incapacitaba porque tenia miedo, pues, de perder al bebé. Eso fue una
de las causas. Yo les dije a los muchachos [compaiieros del trabajo] de
ahi, les dije que no podia estar agachandome, que si podia estar en la
maquina, pero que ellos recogieran el material, porque no me puedo
estar agachando. Es que el doctor asi me dice: “tl estas delicada, tienes
que cuidarte...” En las remachadoras [también afecta] porque es ma-
nual la remachadora, o sea tienes que hacer fuerza con el brazo, y
luego esta uno sentado, estuve ahi el otro dia y me senti con dolor
aqui {apunta al vientre]. Fui al Seguro y si. Entonces al otro dia les
dije que me quitaran de ahi antes de que pasara algo peor y le dije al
muchacho [jefe de linea] y ya me cambiaron. También subir las esca-
leras lo tengo prohibido... En contaminacion son los componentes que
hay. Ahi, como estd muy cerquita del departamento donde pintan el
tablero, y eso, pues huele mucho el tiner, que es lo que usan en la
pintura y si estd muy fuerte el olor, incluso una vez me cambiaron
para alla. Me sentia mal, se me subio0 la presion, vine con la enfermera
y le dije que me puse mal. Me dieron mareos, vomité muy feo y me
dijo la enfermera que ya no me pusieran ahi. Y si, el muchacho es
comprensivo. No dijo nada y me quitd. Ni tampoco me han puesto en
las otras maquinas y tengo permitido usar el elevador para subir y
bajar, porque en el embarazo del nifio se presentaron muchos proble-
mas y les dije que no podia subir y bajar escaleras a cada rato y enton-
ces €l me dijo que no, que si usara el elevador. Después también él le
mando a decir a ella [una gerente de personal] que yo no podia estar
usando las escaleras, que me bajaran a la planta de abajo o que me
permitieran usar el elevador que normalmente no lo usan los trabaja-
dores. A mi si me mandaron a decir que no lo usara porque era para
los de la oficina o emergencia. Entonces le dije a Francisca [la gerente
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de Personal] que a mi un sefior me habia dicho que no lo usara porque
era para las puras oficinas y me dijo ella que lo usara, que si alguien
me decia algo le comentara para ir con ¢l jefe de Personal. Pues ya vez
que ¢l elevador lo ocupan también, y estarlo ocupando y desocupando
y esperar a que lo desocuparan llegaba tarde a veces a la linea del tra-
bajo. Y hablé con el supervisor y le dijo que yo tenia que usar el ele-
vador y que a veces llegaba tarde porque el elevador no estaba, y pues
tenia que subir y bajar las escaleras porque fijate que en el embarazo
de Juan me cai de las escaleras y me lastimé un brazo, y éste [sefiala
el otro brazo] también pero ahora no me ha molestado.

Otras no recibieron este apoyo ni se sintieron con derecho a solici-
tarlo, sino que disminuian el ritmo de su trabajo lo suficiente para des-
cansar, pero no para arriesgarlo. La negociacion con este personal de
mando no deja de ser jerarquica, de autoridad, con la ventaja de que las
reglas son mas claras que las de sus negociaciones de pareja, pues en este
caso es posible tener un contrato escrito de por medio y saben qué es lo
que se juegan en el caso de infringirlas.

Frente a estas autoridades tienen que negociar también sus permisos,
tanto los cotidianos como para ir al baito, o los menos frecuentes, para
ir con el médico de la empresa o al Seguro. Cecilia nos relaté que tuvo
que insistir para que la dejaran ir a las platicas prenatales del Seguro.
A pesar de que son obligatorias desde el punto de vista de esta institu-
cion, ella no recibi6 apoyo por parte de la Planta X para asistir.82 En la
Planta no cuentan con apoyo de transporte ni pago de horas perdidas en
caso de la asistencia a las platicas prenatales. Entre otras cosas, esta falta
de apoyo hacia las mujeres embarazadas implica el desarrollo de estra-
tegias para posponer el aviso a la Planta, o disfrazar su embarazo lo
mads posible. De esta manera se protegen de cualquier despido y garan-
tizan el acceso al Seguro para la atencion al parto. Mientras no se note el

82 Decir que son obligatorias (para el Seguro) es para garantizar que asista la trabaja-
dora, sin embargo, no se lleva ninglin control de asistencia, ni repercute en su proceso
de “ ir haciendo expediente” si no asiste.
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embarazo, las madres-trabajadoras hacen todo lo posible por que no se
sepa en la fabrica puesto que implicara cuestionamientos sobre su defi-
nitividad, si es que no tiene contrato seguro, o posibles regafios.

La identidad primaria de las madres-trabajadoras es la de ser madre.
Esto se observa aun en posiciones de autoridad en las que existe alguna
Jerarquia en la Planta X, pues ser trabajadora en puesto de mando es ser
maternal. Entre las preocupaciones y prioridades de las mujeres parece
pesar mas el hogar que la fébrica. En algunas entrevistas sobre la relacion
entre el trabajo y el ambito doméstico se observa una prolongacion de las
relaciones familiares hacia el ambito del trabajo, mas que a la inversa.
Esto se explica si se considera que la identidad primaria de la mujer no
radica en el trabajo sino fuera de éste, principalmente en la maternidad.
También puede explicarse principal pero no exclusivamente, desde las di-
ferencias de género que centran la construccion de la identidad femenina
en su papel de reproductora biolégica. Sin embargo, puede proponerse
que para los varones también se observaria el poco peso del trabajo en la
construccion de la identidad. Al respecto, Oscar Contreras, en un estudio
sobre movilidad y mercados de trabajo en la frontera norte sefiala al
“(...) mercado de trabajo local como una fuerza de trabajo ‘socialmente
flexible’, cuya identidad social no se define a partir de la adscripcion la-
boral” (Contreras 2000, 175).

Trabajan porque son madres y a esa identidad se incorporan los rasgos
de ser ademas trabajadora. Martha, la supervisora del turno diumno, siem-
pre esta pendiente de “sus muchachas”: les lleva medicamentos, alimen-
tos y “las cuida”. Mientras que Patricia, jefa de linea, se esfuerza por
llevar regalos que ella misma hace y anima a las trabajadoras bajo su
mando al estar pendiente de ellas, cuidando de que no se lastimen o can-
sen demasiado. Esta relacién con sus subordinadas es reconocida por
ellas al grado de preferir quedarse en un lugar, antes que cambiarse a otra
linea de trabajo. Lorenia, con 14 afios de trabajar en la Planta X, estd muy
a gusto con su supervisora: “Todo el tiempo ha sido mi jefa y no me gus-
taria cambiar de jefa, créeme, es que ya me impuse con ella”.

Patricia ilustra otra forma de negociacion al separarse de la fabrica
por motivos que desconozco. Especulo que es su respuesta ante una
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situacion que no logra modificar, puesto que en las tltimas entrevistas
ella nos habia dicho que se podria ir de la Planta X. Tendria que trabajar
hasta los sesenta afios para cobrar su retiro: “Sélo me faltan 30 afios”,
me decia riéndose, “pero no me voy a quedar aqui, no veo nada de su-
perar mas adelante, no veo nada, tal vez si me ofrecen otro trabajo me
voy”. Aunque ella tuvo buenas relaciones con los supervisores, no iden-
tific6 formas para negociar mejores condiciones de trabajo para ella en
la Planta X.

Las negociaciones de las practicas de atencion al embarazo cambian
de una mujer a otra, y dependen de la relacién que tenga con sus super-
visores y el personal de mando. El caso de Marina sobresale por el interés
y conocimiento que tiene sobre el proceso de trabajo y sobre su incon-
formidad con la situacién laboral propia y de sus compaiieros. Ella no
considera, como Patricia, salirse de la fabrica, aunque sigue en el mismo
puesto de operadora e inspectora. Se pregunta si serd porque es medio
enojona y se ha puesto al ti por ti con los supervisores, pero “ni modo
que me deje, ;verdad?” y lo “peor es que por estar defendiendo a otros
de las injusticias”. Aun no puede traerse a la hija del pueblo donde vive
con sus papas. Sigue preocupada de que sus hijos no creceran conocién-
dose bien: el pequefio que tuvo aqui en Nogales y la nifia que fue de su
primera pareja y a quien cuidan sus papas. Ahora dice que tiene que tra-
bajar més para mandar el dinero a sus padres para que no batallen y para
ayudarse a mantener al mas chiquito que vive con ella. Tal vez parte de
la diferencia de Marina se debe al mayor grado de escolaridad, pues ella
terminé la secundaria, la preparatoria y dos afios de carrera técnica de
Trabajo Social. También es de las que tienen mas curiosidad por su tra-
bajo, la que identifica mas riesgos y tiene mas preguntas. Su discurso es
distinto al de las otras entrevistadas, es mas cerebral en su analisis y re-
laciona el trabajo con dafios corporales mas precisos. Al escuchar sus
quejas le pregunto qué mas le gustaria saber de su trabajo.

Me gustaria saber como se llama cada pieza que tengo, qué movi-

mientos hace y para qué sirve, o sea nada mas nos ponen a hacerlo,
pero no nos explican para qué sirve. Nada mas dice el 520, 540, 320,
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pero apenas ellos saben que es el radio control, pero nunca nos expli-
can, o sea los tienen por modelos y todos estan numerados... A veces
al jefe le pregunto y dice: “ay ti, ponte a trabajar y ti no averigiies”,
me dice. [Le pregunto si sus compaiieros no saben] Pues no saben
tampoco, es que ahi el trabajo es practico. Ahi entra uno y le van en-
sefiando lo que quieren que haga uno, pero en la practica no le ensefian
a uno para qué es. Nada mas: “mira, siéntate ahi y ponte hacer esto”.
Son unos 15 6 20 minutos cuando mucho y ya la dejan sola a uno, y
haz el trabajo porque son trabajos que son muy laboriosos pero facil
de hacer. Se aprende rapido. Te cansas también porque tienen unas
bobinas los tableros, que las tienen que estar aceitando para que agarre
la banda. Tiene sus funciones cada tablero, pues en algunos tiene que
quedar la sefial muy abierta, en otros a la mitad y asi como la aceita-
dora... Es muy chiquito, tienen que estar ddndole muchas vueltas y
todo el dia con los tableros y si se pasa uno, en otras las tienes que re-
gresar y asi... nada mds hay que ponerlos y probar el tablero en la ma-
quina. La maquina lo puede hacer o ponerles unas terminales y ahi
soldarlas; en otras, poner la pura tapadera y al final ya le ponen los tor-
nillos... me gustaria ser supervisora, salir de operadora, ser supervisora
de perdida, de todos modos la supervisora no hace nada, nada mas
checa que llegue la gente y ponerle falta cuando no llega.

Marina revela no s6lo su conocimiento sobre su trabajo y comparte
la descripcion de una parte del proceso en la linea en donde ¢lla trabaja,
también transmite su inconformidad con la relacién que tiene con la
supervision en general y con el jefe, quien no se ocupa de explicarle lo
que desea saber sobre el proceso de trabajo. Esta actitud de inconfor-
midad la lleva a establecer negociaciones mas tensas con el personal de
mando, “con los supervisores y los jefes, pura relacion de trabajo, con
los demas, pues compaiierismo”, me responde al preguntarle sobre sus
relaciones de trabajo. En una ocasion se distrajo y le hicieron firmar un
papel por un faltante en la linea. Ella explica que era porque estaba pen-
sando en su hija.
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Generalmente estoy pendiente en el trabajo, porque ahi donde estoy
yo se necesita. Pero hay momentos en que uno tiene sus problemas
personales, y totalmente estas trabajando las puras manos y la mente
est4 en otra parte... con mi hija que tengo lejos. Yo desearia con todo
el corazon tenerla conmigo, poder atenderla a ella también como
atiendo al niflo, y pues problemas con el papa del nifio que surgen de
repente, problemas econémicos, todo eso, se piensa en ese momento...
por eso, pues nunca me habia pasado, por eso aquel dia firmé el fal-
tante ese, porque hubo un momento en que yo me distraje.

No sdlo son las supervisoras las que cuidan a sus trabajadores, puesto
que meses después, en una de las Gltimas entrevistas con Marina, com-
parti6 su opinion sobre un nuevo supervisor que habia reemplazado a la
supervisora previa:

Pero, mas a gusto con este supervisor que con la otra, pues ella nos
ponia nerviosos a todos y aqui no se mete con la gente mientras no
pase nada. Mira, esta semana hizo [el supervisor] una carne asada y
nos invit6 a todos [se refiere a los de la linea), la mayoria fuimos... La
pasamos muy bien, jugamos, anduvieron en caballo, los nifios se ba-
fiaron. Muy bien. Fuimos veinte personas.

El hecho de que existan posibilidades de negociacion de las practicas
de atencion al embarazo en la Planta X, también es revelado por las dis-
tintas experiencias de cada una de las madres-trabajadoras entrevistadas
y por la de una médica del Seguro que entrevistamos sobre las condicio-
nes especificas de trabajo para las embarazadas.

Segun Martha, quien se desempefia como supervisora y como tal
suponemos que debe conocer los reglamentos de la Planta X, siempre
se tiene consideracion con las embarazadas para ajustar sus condiciones
y hacer cambios y arreglos especiales. Sin embargo, nos tocd conocer a
varias trabajadoras que laboraban durante el turno nocturno a pesar de
estar embarazadas. De acuerdo con la médica del Seguro, especialista en
Medicina del Trabajo, las embarazadas no deben trabajar turnos noctur-
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nos. Pero Martha nos explicaba que “pues es a segn ellas si estan en la
noche y estin embarazadas, pues ahi siguen hasta que se alivien. Porque
ellas quieren estar en la noche”. En el caso relatado, tal vez opere el
hecho de que tanto la trabajadora como la Planta X hagan caso omiso de
la normatividad por razones distintas; la madre-trabajadora por desco-
nocer o por no convenirle el otro horario; la Planta X por no convenirle
tener que cambiar a una trabajadora. En esta negociacion la invisibilidad
de los dafios potenciales, tanto para la madre-trabajadora como para su
bebé, facilitan el no hacer nada. Pero las opciones no son iguales para
todas las empleadas de la Planta X. Algunas tienen acceso a otras formas
de atencion.

Una de las gerentes de la Planta X me cuenta su experiencia sobre los
preparativos para una operacion de la matriz y relata que la planta le va
a pagar la operacion en un hospital privado. Ella asi lo pidié porque no
confia en el Seguro. Sus opciones son mas amplias que las de las obreras,
que tienen que conformarse con el servicio de esta institucion aunque no
confien en ella. Esta opinion sobre el Seguro se escucha entre otras per-
sonas del personal de mando, al compadecerse de un caso extremo de
una madre-trabajadora que rogé por que la contrataran a pesar de que su
bebé solo tenia diez dias de nacido. Lorenia pidio trabajo en la Planta X
porque su nifio habia nacido con problemas de salud en otro hospital de
la Secretaria de Salud, puesto que ella no trabajaba ni tenia Seguro por su
esposo. Una de las gerentes le dijo que no podria trabajar porque su nifio
estaba muy chico, pero ella se defendio. Nos contaba:

Si no me muevo para darle Seguro, pues en donde me lo hubieran
atendido, pues se me hubiera muerto y este fue el motivo para que yo
empezara a trabajar, ya de ahi para aca... [Y ;por qué no te dejaban tra-
bajar? ] Pues no le dan a uno permiso de trabajar porque si le pasa al-
guna cosa a uno y tiene poquito tiempo y acabas de entrar, ellos no
responden porque acabas de entrar a trabajar... Pero yo le queria dar el
Seguro a mi hijo, ;c6mo iba a dejar que se me muriera?, ;y luego...?
Finalmente el gerente se convencio y dijo: ‘voy a poner el nombre del
nifio, pero no voy a poner la edad’, y comencé a trabajar.
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Esta descripcion de la negociacion con el personal de mando apunta
hacia otras relaciones centrales en las practicas de atencion al embarazo
de las madres-trabajadoras, como las relaciones con los practicantes de
medicina, tema del siguiente apartado.

Las negociaciones con el personal médico

Las madres-trabajadoras también negocian sus practicas de atencion al
embarazo con ¢l personal médico, sean médicos, enfermeras, sobadoras
o parteras; tanto médicos de la empresa como médicos del Mss, de la
Secretaria de Salud o privados. En mi investigacion sobre esta negocia-
cion se plasma el peso del control médico que el Seguro pretende ejercer
sobre las mujeres, proceso no exento de contradicciones debido a las ven-
tajas relativas de las tecnologias médicas en el manejo del embarazo y del
parto. A los médicos —publicos o privados— se acude en busca de apoyo
y garantia de la salud del bebé, mientras que al Seguro se asiste para abrir
administrativamente un expediente que les garantiza la atencion del parto.
Esta atencién médica por parte de la principal institucion mexicana al
servicio de los trabajadores es muy demandada por las mujeres no sélo
para el parto, sino también para la posterior atencion de los hijos, motivo
que mencionan numerosas veces como la razén por la cual siguen traba-
Jjando en la maquila, no obstante el desgaste fisico que sufren en sus cuer-
pos.

La demanda de atencion biomédica por gran parte de la poblacion y
por los propios investigadores suele ser un dilema para la antropologia
médica. Lock y Kaufert (1998, 2) proponen que las mujeres, a fuerza
de sus circunstancias, siempre han tenido que adaptarse a lo que les es
accesible, y si la tecnologia biomédica les sirve, usualmente haran uso de
ella. Este pragmatismo es parte de su explicacion sobre la seleccion y
negociaciones que las mujeres hacen de los servicios médicos. En esta in-
vestigacion observamos que las madres-trabajadoras hacen uso de la bio-
medicina y de las tecnologias que ofrecen en el Seguro, especificamente
para la atencion del parto, y para ello deben cumplir con lo que les soli-
citan del “control prenatal”.
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Un problema no resuelto para la antropologia médica es el “reto de
enfrentar a la biomedicina, reconocer su eficacia cuando es apropiado y
mantener una postura critica constructiva” (Lock y Scheper Hughes
1996, 44). Este no es un dilema para las mujeres, pues ellas combinan la
atencion biomédica con la medicina doméstica y tradicional con el mayor
pragmatismo, y en los relatos que siguen se observan estas combinacio-
nes. En algunas etapas del embarazo, parto y puerperio predomina cierto
tipo de practica médica, por ejemplo, durante el parto se busca la atencion
en el hospital del iMSs en Nogales, y en el puerperio predomina la aten-
cion alternativa.

La base de las negociaciones con el médico es una relacion asimétri-
ca. Aunque les toque un médico atento y respetuoso, él (ella) es fuente
de sabiduria sobre el cuerpo de la paciente y le ordenara ciertas acciones,
no siempre las mas acertadas para las mujeres. A diferencia de otras
investigaciones en la region (Castro y Salazar 2001), las madres-traba-
jadoras no mostraron demasiada preocupacion respecto a que les tocara
ser atendidas por médico varén o mujer. Simplemente pedian que se
les atendiera con respeto, que se les informara y que las revisaran con cui-
dado. No era aceptable una visita en la que no hubiera exploracion clinica
y siempre era preferible una receta médica, ya fuera para vitaminas o
medicinas. Los regafios por parte de los médicos eran frecuentes, co-
menzando porque se hubieran embarazado, porque hubieran subido
demasiado de peso, porque no hubieran descansado, o porque no se
hubieran cuidado lo suficiente. A sus quejas y solicitud de atencion reci-
bian frecuentemente como respuesta de parte del médico: “es natural”,
como justificacion no sélo de que no se pudiera hacer nada, sino de que
ellas debian soportar dichas molestias como parte de su maternidad.
Esta “naturalizacion” de la maternidad era llevada a cabo tanto por los
médicos de la empresa, como por el Seguro y los médicos privados.

La consulta con el médico particular era preferible al inicio del em-
barazo porque éste haria un ultra-sonido, tecnologia conocida por varias
de las entrevistadas y deseada por la certeza que brinda sobre la salud del
bebé. Posteriormente se haria el seguimiento en el mvss. El Seguro sélo
hace ultrasonidos en caso de embarazos de alto riesgo.
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El tema del Seguro Social asume centralidad en esta investigacion.
Esto se refleja en los relatos de las mujeres y es constatado en las entre-
vistas con los médicos y médicas, gerentes de la Planta X y directoras
de guarderias. El derecho a este servicio, particularmente a la atencion
médica, fue justificante inclusive para buscar el empleo en la maquila y
para no dejar el trabajo. Ironicamente, este servicio tan deseado también
fue intensamente criticado, tanto que en algunos casos a las madres-
trabajadoras pospusieron la busqueda de atencion médica a costa de poner
en riesgo sus vidas y las de sus bebés. El meollo de sus criticas se define
en la negociacion con el personal médico, particularmente con el médico.

Quiero recalcar que la calidad de la atencion en el Seguro fue criticada
por todas las mujeres entrevistadas en algiin momento de mi relacion
con ellas. Se cuestionaba la mala atencion de parte del personal médico,
la falta de medicamentos adecuados, la falta de dispositivos y anti-
conceptivos orales, y los largos tiempos de espera. Por este motivo se
buscaba ocasionalmente atencion en el Hospital Basico de Salud (depen-
diente de la Secretaria de Salud),83 el cual daba citas a mas corto plazo y
no tenia tanto tiempo de espera, o si se podia pagar iban con el médico
privado.

Las respuestas de las mujeres a estos tratos eran diversas; a veces les
reclamaban directamente a los médicos o enfermeras, otras veces pedian
cambio de médico o de turno, o regresaban a otra hora. Sin embargo,
para estas madres-trabajadoras el Seguro es tan importante como servi-
cio de atencién médica que ocasionalmente prefieren aguantar el mal trato
y esperar a que les toque un mejor médico. Estos médicos atentos se
caracterizan por tomarse el tiempo de explicarles, o de tratar de que
realmente entiendan la seriedad de una intervencion, en el caso de la
salpingoclasia o del uso de un anticonceptivo. “Me tocé buen médico”
contaban, “todo me decia”. La ambigiiedad con la que relatan sus
experiencias en el Seguro se refiere fundamentalmente a su convenci-

83 La Secretaria de Salud, que cobra el servicio a las pacientes de acuerdo con un estudio
socio-econémico, atiende a mujeres que tienen derecho al Seguro —aunque muchas
veces no dicen que cuentan con €l e intenta referirlas a su institucidn para servicio.
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miento de que el servicio médico es necesario y el deseo de que éste sea
mas respetuoso.

Cuando Cecilia detectd las gasas en la matriz, causa de su fiebre puer-
peral, fue al Seguro a atenderse y a reclamar, no silenciosamente, sino
gritando a los médicos; sin embargo, no puso una queja formal ni proce-
di6 con su inconformidad de otra manera. Cuando Patricia iba a atender-
se el parto de los cuates se resistia a llegar al Seguro para evitar el mal
trato y la espera, posponiendo una atencion médica que pudo haber
necesitado dado el alto riesgo de su embarazo. Estos dos ejemplos de las
acciones que las madres-trabajadoras toman y dejan de tomar en sus prac-
ticas de atencion al embarazo, parto y puerperio, ilustran la complicada
relacion entre las madres-tarbajadoras y esta institucion de seguridad
social.

Existe una idea bastante generalizada de lo que debe hacerse cuando
se saben embarazadas. Martha explicé que cuando se embarazan deben
ir al doctor familiar del Seguro para que les pongan cita, las revisen y, si
no se sienten mal, ir cada mes. Pero ella no tuvo esos cuidados. Solo tenia
mareos y:

Ni modo que estuviera yendo al Seguro només porque si... empece a
ir desde los cuatro meses, porque si no iban a querer que fuera desde
el primer mes y no le veia caso, no te hacen nada y dicen: “venga al
siguiente mes”. Nada mas te pesan al principio: “ya va bien su em-
barazo, venga el siguiente mes”, y para que me digan €so, no le veia
el caso. Yo muchas veces le dije al doctor del Seguro que me sentia
atarantada, que necesitaba vitaminas, que me sentia muy mal y me
dijo que no, que no necesitaba nada. Después fui con particular y €l
si me dio para las agruras, para vomito, y esas no me las tomé, para
qué tanta pastilla, nomas tomé las vitaminas y para las agruras.

Sin embargo, es la misma Martha quien habla de un exceso de aten-
cion en el caso de la atencion asu parto en Tucson, “desde que llega
uno ahi al hospital, te acuestan y te estn viendo, te estan haciendo el
tacto y no te dejan en paz, no te dejan un rato, no s¢, no me senti a gusto,

315



MUIERES, MAQUILA Y EMBARAZO

deseaba salirme de ahi”. Algunas de las madres-trabajadoras hubieran
deseado esa atencion, puesto que ellas se quejaban en las entrevistas de
que a la hora del parto en el Seguro no les hacian caso, “nomas dejan a
uno ahi”. La falta de comunicacion por parte del personal médico difi-
culta una mejor reaccion por parte de las mujeres, las entrevistadas nos
decian que recibian instrucciones de acostarse ahi, o sentarse ahi y tuvie-
ron que esperar mucho tiempo sin saber qué seguia, “con tan sblo una
palabrita, pero ni siquiera se regres6 el médico, me tuve que esperar hasta
el siguiente turno”, nos relatd alguien que paso toda la noche en trabajo
de parto.

Evelia también se quejaba de la atencion en el Mss:

Mira, en el Seguro tienes que ir a poner una cita, vas con tu médico
familiar y el médico te dice que vayas a fulana parte y poner otra cita
y pasa el tiempo y muchas veces ni te atienden. Pero en el Centro de
Salud te hacen todo ahi mismo, te hacen todo. Es mas facil, hay
mucha gente, pero es mas facil.

Sin embargo, si saben que tienen Seguro, en el Centro de Salud (ahora

Hospital Basico) no las atienden de parto y ellas se han enfrentado a
esta situacion; por eso saben que no tienen mas alternativa que ir al IMSS.
Alicia va al Seguro cuando:

84

de veras es necesario, mientras, no. Por ejemplo, cuando estaba e
mbarazada del nifio, hasta el cuarto mes fui. Y porque en la fabrica
me empezaron a poner la cita.34 Por eso, pero para ir a sacar cita al
Seguro no me gusta ir, duras todo el dia y son 25 gentes a las que ano-
tan, no alcanzas. Por ejemplo, yo consulto en la tarde, te tienes que
ir a las 12 6 a las 11:45 para no alcanzar consulta y pides el permiso,
pierdes todo el dia y no te consultan. Entonces hasta el cuarto mes fui.

La Planta X y otras maquiladoras pueden solicitar citas para atenci6n prenatal en las
tardes, y evitar asi que sus trabajadoras pierdan tiempo sacando fichas en la mafiana,
sin embargo, este programa es poco conocido y sélo tres madres-trabajadoras entre-
vistadas lo usaron esporadicamente.
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Sus opiniones sobre el Seguro, como la de muchas compafieras, estan
influenciadas por lo que escuchan y por los casos de iatrogenia en el Hos-
pital al que acuden. Alicia nos contaba:

Pues en veces ni siquiera operan bien. En la fdbrica una muchacha
estd trabajando, esta operada y salié embarazada. De esas rarezas. Lo
bueno que esos niflos que tienes, cuando estas operada del Seguro, te
los tiene que mantener de por vida, son hijos del Seguro, yo no me la
sabia esa.

A Elizabeth los médicos le dijeron que tenian que operarla para qui-
tarle la matriz, luego otro médico le dijo que no tenia nada. La tltima
vez fue con el ginecologo que siempre la ha atendido en el Seguro y
le pidi6 que la revisara. El médico le dijo que no encontr6 “nada” en
el estudio que mando hacerle, s6lo més miomas. Pero en otra visita al
Seguro la mandaron con otro médico, “me valoraron y todo para operar-
me y me dijo: ‘no pues yo no te encuentro nada, estds muy gorda nada
mas, pero si ti quieres yo te meto cuchillo’, dijo, y como iba a querer yo
y no me meti”,

Un médico del Seguro en Los Mochis, Sinaloa, trataba a Lorenia des-
pués del ultimo embarazo (durante la incapacidad) por los dolores de
espalda que tenia.

Me dijo el doctor que tenia contaminado el cuerpo por el tiempo que
tenia trabajando (13 afios en la Planta X) y dijo que agarrara una tina
con agua caliente lo mas que la aguantara y que le echara media tasa
de cloro chica, no grande y que tenia que aguantar quince minutos
ahi, que lo hiciera tres veces por semana, sentada”. Dicha recomen-
dacion también se la hicieron a otra compafiera del Seguro, pero nin-
guna de las dos siguio las instrucciones.83

85 En consultas a expertos en salud ocupacional ratifiqué que este remedio harfa mas
dafio que provecho por el efecto nocivo del cloro.
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Teresa duda del Seguro, dice que en el primer embarazo le diagnos-
ticaron diabetes. Sin embargo, cuando el doctor la checo de nuevo le dijo
que no, que los analisis no eran de ella. Volvieron a examinarla y salio
bien de todo.

Para evitar este tipo de situaciones, ellas buscan entre varias opciones,
una de las cuales es la de acudir a diferentes instituciones y otra la de
plantarse en actitud de reto, enfrentarse al Seguro y exigir la atencion que
desean. Alicia hizo esto cuando quiso que le hicieran la salpingoclasia en
el ultimo parto. A pesar de que era joven (de 33 afios), ella habia decidido
que ya no queria tener mas hijos y habia experimentado dos embarazos
no planeados. Sin embargo, el médico que le toc se rehuso a operarla
con el argumento de que estaba muy joven. Ella decidi6 no abandonar
el hospital hasta que la atendieran y aunque tuvo que quedarse tres dias
ahi, logrd que la operaran al tercer dia cuando encontré un médico que
respetara su decision,

TRABAJAR EMBARAZADA O NO: LA VINCULACION
DE CONDICIONES DOMESTICAS Y LABORALES

Este segundo apartado permite ver como las practicas de atencion de las
madres-trabajadoras y sus ideas sobre la relacion entre el trabajo domés-
tico y fabril son modeladas a la luz de las identidades de género. Aunque
hemos hecho referencia a las condiciones de trabajo durante los apar-
tados anteriores, en esta seccion nos referimos mas concretamente a las
respuestas de las mujeres al comparar la experiencia del embarazo cuando
trabajan o cuando no estan trabajando. La primera respuesta solia ser:
“No, pues es igual”, por lo que tuve que desarrollar estrategias mas
especificas e insistentes durante las entrevistas. Las madres-trabajadoras
no dividen sus vidas entre el espacio doméstico y laboral como insistia en
hacerlo yo. En entrevistas subsecuentes, las respuestas variaban si la
mujer habia trabajado durante un embarazo anterior o no, sobre su per-
cepcion de los riesgos de trabajo para la mujer embarazada, si habia
sentido su embarazo “muy pesado” y sobre la necesidad del ingreso eco-
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nomico, presente sobre todo en madres solas, jefas de hogar y aquellas
con una carga doméstica muy pesada, por ejemplo, las que tuvieran
muchos hijos. Quienes nunca habian dejado de trabajar pensaban que
seria “bien suave™ no tener que hacerlo durante el embarazo y poder
descansar, aunque hay que advertir que esta es una situacion hipotética
que nunca experimentaron. Sin embargo, las que se habian quedado en
casa con los hijos sabian que a veces se podia “descansar” trabajando.
Marina nos conto:

86

Mira, se me hizo muy dificil porque mi primer embarazo estuve de
ama de casa, eran mis quehaceres normales, me cansaba y me acos-
taba, me sentaba, todo lo normal, fue dificil para mi estar embarazada
con todos los problemas que tuve, que se puede decir que son norma-
les [vomitos], y tener que venir a trabajar, aparte las condiciones del
clima que me tocd el frio, todo eso.

A Patricia le preguntamos:

[¢Es lo mismo para ti trabajar durante el embarazo que no trabajar?]
Nada, la diferencia es que cuando ya estas gorda no puedes, te cansas
mucho y te enfadas de estar trabajando, pero yo trabajé muy a gusto
del otro embarazo, de éste si me cansé. Porque eran dos y era mucho
peso y la presion si me fallo ya a lo ultimo, para mi si es igual, no s¢,
estuve muy bien yo. [;Qué significo para ti embarazarte?] Nada, por-
que no tenija ganas, se me chispoted. Del primero y del segundo tam-
bién. Yo me atendia [de atencion prenatal] hasta alla a los cinco meses,
nunca fui a los primeros sino hasta los cinco meses. [;,Y hay diferencias
cuando uno trabaja o no?] Pues si, porque donde estamos nosotros es
puro sentada y eso hace dafio, dicen los doctores que se les pega el
chamaco,8 quién sabe, pero estamos toda la noche, sentadas son ocho

La idea de que los bebés se pegan es antigua —hay textos desde el siglo xvi—y también
se encuentra en estudios sobre practicas tradicionales de atencion al embarazo, para
lo cual se requiere la sobada de la partera (Carlos Zolla y Virginia Mellado 1995, 82).
Curiosamente, aqui Patricia cita al médico como fuente de esta informacion.

319



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

horas. También los solventes. [;En qué afectan los solventes?] Pues
en la formacion del nifio, aqui han salido mucho con la cuestion,
(como se llama? la cuestion del cerebro. Yo tengo un primito, de una
tia mia, sali6 asi, le metieron una valvula en el cerebro en una opera-
cion. [; TG has sabido de muchos casos?] Aqui no, aqui unos cuantos.
En Chihuahua, all4 lo pasan en el radio, television. Nosotros en el area
que estamos no hay nada, no usamos nada de eso, nada de solventes,
nada mas eso de estar sentada toda la noche... De no trabajar y estar
embarazada, ah, pues yo nunca he estado embarazada y no trabajar,
yo siempre he trabajado. [ Y th qué crees?] Pues que es suave estar en
la casa y no trabajar. Mira, fue igual, no sé, era lo inico que yo sentia,
todo eso que te dije, y todo lo demas fue igual para mi, yo no me
sentia sin 4nimos de nada, muchas dicen que es como una enfermedad.
[¢ TG qué crees?] Pues sabe, se quejan que no puedo hacer esto, que
tengo eso, pues claro que no te vas a poner a hacer cosas pesadas
que te puedan hacer dafio, pero todo lo demds, que no lavan, que no
pueden hacer eso. Yo no.

Para otras, ¢l trabajo significa poder distraerse —y esto no corresponde
exclusivamente a la condiciéon de embarazada—. Posiblemente esto les
permite aceptar mejor las preocupaciones y demandas domésticas y
familiares.

Teresa compara sus diferentes experiencias trabajando durante dis-
tintos embarazos.

Considero que al contrario, [el trabajo] sirve de distraccion porque
las veces que no te sientes mal, ahora, por decir, asi del primer emba-
razo que no trabajé, todos los demas los he trabajado, ahora este ul-
timo que estoy trabajando yo me siento a gusto, me siento bien
trabajando, me distraigo.

Los riesgos del trabajo para la embarazada son temas de preocupacion

y algunas toman medidas para evitarlos. Sin embargo, generalmente el
embarazo va acompafiado de la “practica de no hacer nada, de aguan-
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tar”, y una percepcion generalizada de que en la Planta X no suceden los
riesgos mas peligrosos como los que se escuchan en la radio. Para Cecilia
por ejemplo:

El trabajar embarazada es pesado, una siente cosas, el estomago,
suefio. Donde quiera tiene uno riesgos, y luego todo el dia sentada,
dicen que una mujer embarazada no debe estar tanto tiempo sentada,
pero es el trabajo, ni modo, uno se tiene que aguantar. A veces puede
ser riesgoso y es molesto por el olor a flux. En mi primer embarazo
me preocupaba mas, pero les pedi que me cambiaran, ahora me
expongo s6lo por ratos, estoy lejos de los olores. S6lo me llega muy
leve. Una escucha versiones de que los nifios nacen mal por los
gases y los solventes, en la fabrica casi no se ve eso. Donde estoy es
el segundo piso, pues bajar escaleras para ir a comer, salir al terminar
el trabajo, una caida puede ser peligrosa, pero uno tiene que tener
cuidado.

Las mujeres reconocen que el descanso es bueno para la embarazada,
pero sus horarios de trabajo laboral y la carga doméstica no dejan mucho
tiempo para ello.

Los relatos que se presentan a continuacion tienen dos finalidades,
ambas asociadas con la intencion de mostrar la complejidad de la vida
de las madres-trabajadoras y los riesgos inherentes al querer dividir
por distintos factores —como se hace en este trabajo— un comportamiento
por demas interrelacionado. Ilustraré la unién casi indisoluble entre los
malestares que describen las mujeres y las estrategias que desarrollan
para atenderlos en cualquier espacio.

El otro tema que se aborda en los relatos es la identificacion de ries-
gos. Inicialmente tenia la idea de la falta de una “cultura de salud laboral”
que se originaba en la ausencia de reconocimiento de los riesgos de tra-
bajo y en lo reciente que era su incorporacion al trabajo asalariado e in-
dustrial,27 hecho que afectaria sus embarazos. Desde la clasificacion de

87 Para una discusion sobre las culturas de trabajo véase a R. Guadarrama (1998).
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la epidemiologia clasica ocupacional en riesgos de postura y posicion,
fisicos, mecanicos, de exposicion y de estrés, se verifica que entre todas
las mujeres no sélo logran identificar la gran mayoria de los riesgos,
sino que responden a ellos. Pero su conocimiento es fragmentado y par-
cial, proviene de las “platicas con las dofias”, o de una noticia o comen-
tario que oyeron en la television o en la radio, de hechos que comparten
entre los propios trabajadores. Escasamente reciben informacion siste-
matizada y regular, y no por parte de la empresa ni del IMSs o la Secre-
taria de Trabajo y Prevision Social, ni de Jos sindicatos registrados en
Nogales para defender los derechos de los trabajadores. Alicia nos hablo
mucho de los riesgos del trabajo y el embarazo, y acepta una relacion
causal ~comunmente manejada en las campafias mas recientes de salud
ocupacional- que responsabiliza al trabajador individual de sus proble-
mas por su negligencia en el uso de} equipo de seguridad.

En el embarazo [en la planta] casi ninguna se queja, se quejan por
ejemplo las que estan en soldadura, porque no quieren soldar, ¢sas
son las que se quejan. El olor de la soldadura molesta y se marean...
[Relata otro caso] Luego de un problema con una muchacha emba-
razada fue cuando todo el mundo quiso la mascarilla. O sea que tenia
muchos problemas la muchacha por lo fuerte del silicon, tenia
muchos problemas con el embarazo, se mareaba, cada rato estaba en
el Seguro y la quitaron de ahi, en ese mismo tiempo nacié un nifio
deforme de ahi de Los Tépiros [una colonia en donde viven muchos
trabajadores de las maquilas y sus familias] y dicen que era por eso
por el silicon, de ahi de la Planta X. Era nifia, o sea, no le salio la
columna y dijeron que era por el silicon, y otro nifio que le faltaba no
sé, algo le valvuliaron, o sea le pusieron una valvula en la cabeza y
tenian que estar cada cierto tiempo revisandolo también. De la Planta
X, también ahi trabajaba la muchacha, ya se fue para Sinaloa. Le
dijo el doctor que el nifiito le iba a vivir hasta los siete afios, no podia
vivir més tiempo, pero el chamaquito que salié sin columna nunca
va a poder caminar, por mas que le haga... El problema es que [los tra-
bajadores) no siguen las precauciones debidas. Si las siguen no hay
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problema. Si el trabajador no se pone la proteccion, la pone en el piso
en vez de... se contaminan las manos y la ropa y cuando comen,
fuman, lo ingieren o bien se lo llevan a su casa... Lo que pasa es que
si siguen las precauciones debidas no hay problema, el problema es
que no las siguen. No es de concientizacion... es de cultura.

Esta misma trabajadora explicara después que la soldadura no hace
dafio —reconocida como riesgo por la mayor parte de las trabajadoras—
que es cosa de “la mentalidad que tenga uno”. Alicia no es supervisora
o inspectora como Martha, que en muchas de sus intervenciones defiende
a la empresa, pero si tiene un grupo de empaque a su cargo y ya no se
siente igual que las otras operadoras. Alicia dice que es suplente de su-
pervisora y refleja la contradiccion entre quien asume una mayor respon-
sabilidad y a la vez se identifica con las trabajadoras. Justifica los riesgos
como responsabilidad individual y minimiza los dafios potenciales que
pueden presentarse.

No existen clasificaciones similares para los riesgos domésticos, aun-
que algunas investigaciones sefialan la importancia de considerar los
riesgos en el hogar (W. Chavkin 1984; Fee y Krieger 1994). Estos
pueden clasificarse de manera similar a los riesgos ocupacionales en la
empresa: fisicos y mecénicos y de postura y posicion que tienen que
ver con el acarreo de agua, cargar a los nifios, el aseo de la casa, lavar y
planchar ropa; la exposicion a productos potencialmente toxicos como
solventes, 4cidos, detergentes, fumigantes; el estrés permanente de la ne-
gociacién con los hijos y la pareja, o el de la propia sobrevivencia. Un
tema a explorar a mayor profundidad en otra investigacion es el origen
social de los problemas que las mujeres identifican en el ambito domés-
tico, siempre asociado con las tensiones de las relaciones de pareja y las
responsabilidades con los hijos. Sobre todo les pesa la responsabilidad
que ellas asumen, no sin quejarse, como propia en las tareas domés-
ticas.

Si tienen conocimiento de problemas similares de embarazo en otros
familiares o entre personas que no trabajan, no establecen ninguna rela-
cién con las condiciones de trabajo. Este es el caso de Patricia, quien se
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refiere a problemas (calambres) que también tuvo su tia. En respuesta a
la pregunta ;T crees que tiene que ver con el trabajo?, sefiala:

No pues no, mi tia no trabaja, no, yo desde que me movia me daba
el calambre, tenia hasta miedo moverme porque ya sabia, mucha
gente te decia levantate, también me decian pisa el piso, no, si estaba
bien a gusto acostada, qué me iba a andar levantando, nada mas me
sobaba los pies.

La relacién del embarazo con los riesgos del trabajo no es aparente
para todas las trabajadoras, pues pareciera que solo el estomago esta
involucrado en el embarazo, como lo relatan enseguida. Ademas, las con-
diciones de su jornada doméstica son tales que también tienen que tra-
bajar en casa, aunque se tomen un descanso al llegar para deshinchar los
pies. Otra decide que no debe hacer trabajo pesado en casa y se cuido al
igual que en el trabajo. Es diferente cuando una esta en casa y puede
tomar la decision de cuando trabajar y cuando descansar.

Me fue bien [en el embarazo] y me atendi en el Seguro. Lo unico es
que tuve mucho vomito y los nueve meses duré asi, pero nomas eso.
Me dijeron que nunca me darian nada para el vomito, porque traia
baja presion. El segundo embarazo igual, vomitos todos los meses...
Yo trabajaba todo el tiempo sentada, parada, como quieras, y pues
nunca me cuidé. Subia, bajaba escaleras, en cada comida, nunca me
senti mal, se me hinchaban los pies mucho, llegaba a la casa y ponia
los pies para arriba, se me hinchaban los pies todos los dias como a
las 3:00 de la tarde... No veo la diferencia porque trabajando, somos
mas las que trabajamos, ademas nada haces con el estdmago y mu-
chas veces eso de que aqui si hay mucho negocio [trabajo doméstico]
y en cambio alla no. Mientras no levante cosas pesadas, no hay pro-
blema... Se me hinchan mucho los pies, dice el doctor que por estar
sentada, pero yo me sentaba y me paraba y asi, y los pies hinchados,
mucho, aqui asi. Llegaba aqui [a la casa] y me acostaba y se me des-
hinchaban. Me acostaba con los pies para arriba (Gloria).
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Pues no, serd que uno ya se acostumbra al trabajo, yo si he sabido que
muchas se sienten achacosas que el trabajo y todo esto, pero yo digo
que el trabajo no tiene nada que ver con la panza. Sino el quehacer que
hace uno en su casa, cuando ya tiene hijos uno y sale embarazada,
pero el trabajo no. O sea que en eso si, a lo tltimo estuve seis meses
parada porque habia otras incapacitadas que estaban embarazadas y
las que estaban no sabian la posicion de estar parada y ahi me tuvieron
hasta que casi cumpli los siete meses, pero ya mero me incapacitaban
cuando me sentaron, asi que estuve parada mucho tiempo. Si me sa-
lieron varices, se me hincharon mucho los pies, trabajaba parada y a
los siete meses, ya me senté, pero de los tres [embarazos] he tenido
las varices, pero en cada embarazo me salian y se me hinchaban mas
(Elizabeth).

El trabajo se presenta para algunas mujeres como una opcion con bue-
nos y malos momentos. Ademas del ingreso que aporta, €l trabajo se
puede concebir como un lugar en donde pueden desconectarse, olvidarse
un rato de sus penas e inclusive sentarse a descansar. Esto se aplica par-
ticularmente a las mujeres que ya tienen hijos en casa.

Mira, se me hizo muy dificil el segundo embarazo [cuando trabajaba].
Pues en mi primer embarazo, porque estuve de ama de casa, eran mis
quehaceres normales, me cansaba y me acostaba, me sentaba, todo lo
normal. Cuando trabajaba fue dificil para mi estar embarazada con
todos los problemas que tuve que se puede decir que son normales,
vémitos... y tener que venir a trabajar, aparte las condiciones del clima,
que me toco el frio, todo eso. Mira, los primeros tres meses me senti
mucho muy mal; pasando al cuarto mes, no tuve problemas mas que
engordar y engordar y comer. Es algo diferente cuando uno trabaja, s
mas pesado cuando estas embarazada porque las molestias del emba-
razo siempre la trastornan a uno, las preocupaciones también, el qué
me voy a poner, porque ya no me queda la ropa, también eso... Pero
con todo y los malestares y todo, me sentia bien, a la vez, me sacaba
de la rutina, de los pensamientos del pasado. Habia quedado muy
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decepcionada, era en lo que me clavaba pensando. En esos momentos
estando embarazada y trabajando pensaba qué hubiera sido de mi
vida... (Marina).

Mas a gusto no trabajar. Sin trabajar, porque siempre que estas emba-
razada, ya cuando uno ya esta en los ultimos meses que la incapacitan,
es muy pesado, pues cuando ya tienes hijos que todavia tienes mas
obligaciones que hacer, ;no? Las obligaciones cuando ya tienes mas
hijos, la panza no, pues al menos yo no tuve problemas nunca con el
embarazo y en ese entonces todo el embarazo ese yo trabajé parada y
me salieron muchas vaérices, no podia estar parada Entonces como en
la linea habia muchas incapacitadas, entonces no me podia sentar,
porque no habia quien me sustituyera, a mi lo pesado que se me hacia
0 sea que yo tenia a estos dos [hijos] ya y llegar pues y tenerles que
lavar todos los dias, bafiarlos, cambiarlos, pues por la guarderia, no
tanto al contrario, cuando iba al trabajo descansaba, porque aqui en la
casa no para uno todo el dia, estando todo el dia a uno le sale nego-
cio... Yo creo que no trabajar cuando uno estd embarazada, cuando
ya tienes otros hijos, cuando no tienes, pues si... Ahora si descanso en
el trabajo. Pues ahora que trabajo sentada si porque me levanto tarde.
Por eso, ponle porque estoy desvelada, pero desde que me levanto no
paro, ya les doy comida y todo eso, entonces cuando llego al trabajo,
pues es descansar, porque me siento y aqui [en la casa] no me siento
(Elizabeth).

La vinculacion que hacen las trabajadoras entre la casa y la fabrica se
expresa de diferentes formas y en distintos momentos: al llegar a casa y
subir los pies para descansar de estar sentadas tanto tiempo en la fabrica;
pero también en la fabrica al llegar a descansar de tanto quehacer en sus
casas. Para muchas se expresa continuamente en sus pensamientos mien-
tras trabajan: se quedan pensando en sus hijos, se preocupan de su rela-
cion de pareja y enlistan mentalmente las tareas que tienen pendientes.
En otros momentos se olvidan de las preocupaciones, “descansan” del
trajinar en la casa. Para entender qué es lo que las motiva a mantener esta
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situacion de doble jornada, explican que es “normal” para quien es
madre, identidad principal de las madres-trabajadoras. Las estrategias a
que acuden para enfrentar los conflictos que tienen con sus parejas, con
los médicos, o con los gerentes les permiten resultados sorprendentes,
como obtener consideraciones en la linea, lograr la atencioén requerida
en el Seguro, o el regreso de su pareja bajo nuevas condiciones.
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Este capitulo final tiene tres propositos. En primer lugar haré una reca-
‘pitulacion de los hallazgos de la investigacion sobre practicas de atencion
al embarazo de madres-trabajadoras de la Planta X, una maquiladora
ubicada en Nogales, con la finalidad de desarrollar mi argumento sobre
la emergencia de una cultura de salud entre las madres-trabajadoras de
esta fabrica. El segundo objetivo es reflexionar sobre las implicaciones
de estos hallazgos a la luz de los debates mayores: para el conjunto de
la industria maquiladora, el tema de cambio social y trabajo femenino,
maquila y salud, esto es, mas alla de la Planta X y el grupo de mujeres
entrevistadas. Al final de cada uno de estos dos objetivos, incluyo la
evaluacion de estos aportes y sus relaciones con otras investigaciones.
Terminaré, en el tercer apartado, con la identificacion de algunas reco-
mendaciones breves para la formulacion de politicas sobre salud.

Con base en las practicas de atencion al embarazo, argumento que
esta cultura de la salud se construye fundamentalmente sobre un dis-
curso de normalidad para justificar y/o sobrellevar las dolencias y
malestares del embarazo; la combinacion de distintas practicas de auto-
atencion, que incluyen el auto-cuidado como ejercicio de la salud posi-
tiva, y de atencién médica, que varia de acuerdo con las diferentes etapas
del embarazo y la historia de embarazos de la mujer; asi como la cen-
tralidad del derecho al Seguro en el abanico de practicas, toda vez que
la calidad del servicio es cuestionado, y el ocultamiento del embarazo
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el mayor tiempo posible se realiza como una practica de cuidado en
el trabajo.88 Estas practicas se negocian con otros actores sociales y
estan guiadas por las identidades y relaciones de género también en
construccion. Estas negociaciones se llevan a cabo desde posiciona-
mientos desiguales en una jerarquia social, mas no son inmutables. Las
madres-trabajadoras estudiadas no son victimas, sino que echan mano
de cartas que juegan selectivamente. En la eleccion y la implementacion
de estas practicas de atencion, ellas negocian con cuatro tipos de ac-
tores sociales: familiares, practicantes de diversas medicinas, personal
de mando y amistades, y compaifieros de trabajo.

RECAPITULACION DE LOS HALLAZGOS

En este trabajo se ha construido el argumento de la emergencia de una
incipiente cultura de salud de las madres-trabajadoras de una maqui-
ladora en Nogales, Sonora, con base en sus practicas de atencién al em-
barazo. Estas practicas se construyeron mediante las entrevistas a
profundidad desarrolladas con cinco madres-trabajadoras y entrevistas
extensas con nueve otras de la misma maquiladora; una encuesta alea-
toria a 374 trabajadores, varones y mujeres, del turno diurno de la Plan-
ta X; entrevistas a médicos y médicas del Mss, de la Secretaria de Salud,
activistas de la ciudad de Nogales, asi como gerentes y personal de man-
dos medios en la Planta X, junto con mis observaciones en Nogales, ma-
terial hemerografico, fotografico, mapas, y el recurso de investigaciones
previas en esta ciudad y otras investigaciones sobre el tema.

Durante el curso de la investigacion, cuestioné a las madres-traba-
jadoras sobre las practicas de atencion a sus embarazos, y registré lo
que ellas relataban de las distintas etapas, qué hacian durante cada una
—tanto en la fabrica como en el hogar— y con quiénes tenian que nego-

88 Estos son los pilares que en el curso de mi investigacion logré identificar, pero no se
descarta la existencia de otros y que sigan modificandose en el proceso continuo de
construccion.
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ciar dichas practicas de atencion. Ademas, reconstrui sus historias de
migracion, laborales y familiares, particularmente en relacién con sus
embarazos, incluyendo, a menos profundidad, informacion sobre mens-
truacion, anticoncepcion y sus relaciones de pareja, la atencion del parto
y la etapa del puerperio.

Encontré que las practicas de atencion al embarazo de las madres-
trabajadoras son mucho mas amplias y diversas que las que usualmente
se reconocen en los programas de salud publica®? vigentes y en los
enfoques de epidemiologia ocupacional que investigan la salud repro-
ductiva de la trabajadora. Mis resultados dejan entrever la participacion
activa de las madres-trabajadoras al modelar sus practicas, mediante
negociaciones con actores como sus parejas, ciertos familiares, el per-
sonal de mando en la fabrica y los médicos, agentes que intentan tradi-
cionalmente ejercer control sobre el cuerpo de la mujer de diferentes
formas y en diferentes momentos de sus vidas. También negocian con
sus compafieras y compafieros de trabajo y con sus amistades. Estas
negociaciones generalmente se caracterizan por el sentido de solidaridad
—aunque no estan exentas de conflicto—, con base en condiciones de
vida y de trabajo compartidas. A lo largo de la investigacion, excavé en
las entrevistas y, mediante mi propio analisis ¢ interpretacion de las
narraciones y mis observaciones, identifiqué y clasifiqué las practicas de
atencién. Dichas practicas, tanto de auto-atenciéon como de atencion
médica, abarcan un conjunto de formas, algunas cotidianas, otras espo-
radicas o puntuales, que responden a necesidades definidas por las mu-
jeres, ya sea para atender una molestia, iniciar un tramite administrativo,
construir y mantener la salud durante el embarazo, o restablecer el
cuerpo después del parto.

Asi identifiqué el manejo selectivo de la alimentacion y las bebidas
durante el curso del dia, ya sea en la fabrica o en sus casas; como tomar
tecitos de diversas hierbas y raices para limpiarse y desintoxicarse

89 La Norma Oficial Mexicana sélo considera la orientacién alimentaria y nutricional
y la blisqueda de atencion médica como la participacién de la madre en su atencion
al embarazo (Secretaria de Salud 1993).

331



MUJERES, MAQUILA Y EMBARAZO

después del parto. Algunas de estas modificaciones en la alimentacion
fueron aprendidas desde jovenes, ya que cuando empezaron a menstruar
les recomendaron evitar algunos alimentos “para no oler mal”.

Ninguna de las mujeres entrevistadas fumaba o tomaba alcohol en
exceso y ninguna dijo haber tomado durante el embarazo, aunque
“tomarse una chela” era parte de algunos festejos. “La tomadera” era
un problema que adjudicaban a sus esposos y parejas, pero no a ellas. En
la encuesta, las primeras dos causas de riesgo para las embarazadas,
identificadas por los trabajadores, fueron el consumo de bebidas alco-
hélicas y fumar, y en cuarto lugar, los malos habitos alimenticios. Estas
practicas se realizaban tanto en el hogar como en la fabrica, a pesar de
la prohibicion de introducir alimentos a la planta o comer en horas de
trabajo fuera de la cafeteria.

El aseo del cuerpo forma parte de los cuidados cotidianos, especial-
mente antes de una visita médica, o previo al parto; o bien el manejo
del cuerpo para acomodarse en la silla o ganar el mejor asiento. También
se usaba sobarse durante varias etapas y caminar, especialmente durante
el trabajo de parto. En cuanto al cuerpo, algunas constantes identificadas
en las entrevistas fueron ratificadas en la encuesta en la Planta X: levan-
tar cosas pesadas es un riesgo para las embarazadas, asi como estar
mucho tiempo sentadas, subir y bajar escaleras, agacharse o exponerse
a solventes. Al respecto, algunas pedian consideraciones especiales para
evitar estas condiciones y negociaban su cambio con sus superiores.
Ocasionalmente, los supervisores y compaiieros de trabajo alertaban a
las embarazadas de que no debian acercarse mucho al humo de solda-
dura, pero ellas no conocian ningun programa especial orientado a pro-
veer esta informacion (ni de parte del Seguro, ni de la fabrica) y a
ninguna “les salio el bebé soldado”. Las trabajadoras que no tenian con-
trato definitivo trataban de esconder su embarazo a fin de no correr
el riesgo de perder la recontratacion, no contar con la incapacidad y la
atencion en el Seguro y “para que no les dieran mucha carrilla”; posi-
blemente tendrian que aguantar mas incomodidades y exponerse a
riesgos que hubieran podido evitar. Estas practicas forman parte de la
paradoja del Seguro, derecho clave en los relatos, pero cuya calidad en
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el servicio es a la vez seriamente criticada, tanto que en ocasiones se
pospone la busqueda de atencién médica oportuna.

En mi andlisis, la distincion entre el auto-cuidado, que se refiere a
practicas de construccién y mantenimiento de la salud, en comparacion
con las de auto-atencion, referidas a la atencion de una molestia o epi-
sodio especifico de dafio a la salud, se entiende como una diferencia
importante y que apunta hacia practicas de salud positiva. Estas practi-
cas de auto-cuidado se desarrollan tanto en la fabrica como en la casa,
se repiten y se comparten. Entre las madres-trabajadoras de la Planta X,
estas practicas de auto-cuidado se ajustan en las negociaciones con el
personal de mando o con las parejas, e involucran no soélo a la alimen-
tacion, el aseo y el manejo del cuerpo, sino también la actitud frente a
éste y su cuidado durante el embarazo, la preocupacién por que “venga
bien el bebé” y su responsabilidad por tener que cuidar su salud y la de
su familia “para sacarlos adelante”. Ellas perciben dicha responsabilidad
como Unicamente suya, sin mucho respaldo ni compromiso de parte de
sus parejas. La salud y bienestar de su familia representa una preocupa-
cion y carga central para las mujeres, pero, por lo mismo, es una gran
satisfaccion cuando logran cubrirlo, “sacar adelante a los hijos”.

Las practicas de auto-atencion respondian generalmente a molestias
especificas: dolor de cintura, pies hinchados, dolor de cabeza, vomito,
comezon, calambres y cansancio excesivo sobre todo al comienzo y al
final del embarazo. A veces se atendian con las mismas précticas de
auto-cuidado, pero motivadas por un episodio especifico, ya no como
medida preventiva.

La acepcion mas comun del término de cuidado es para referirse
al cuidado de ellas, por si mismas. Se refiere al descanso, la alimenta-
cion, las sobadas, las apapachadas, darse un antojo o satisfacer algan
deseo, a las platicas con las amigas, o a las fiestas con los compafieros.
Los resultados de los embarazos relatados por las entrevistadas son
positivos si se miden con los indicadores tradicionales de mortalidad
infantil, puesto que en esta investigacion, no hubo ningun caso de un
hijo muerto, aunque si se dieron casos de iatrogenia, errores médicos
referidos anteriormente por parte de médicos del Seguro en el manejo
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del parto, en relacion con los anticonceptivos, particularmente el dispo-
sitivo, y en el seguimiento del parto.

Las madres-trabajadoras no tenian remedios para todos los males-
tares, ni recibieron el apoyo de otros actores para combatirlos. Pero si
tenian respuestas. Dos practicas de auto-atencion identificadas fueron
“aguantar” y “no hacer nada”. Nuevamente la distincion es de matiz,
pero la diferencia se refiere a la aceptacion resistente, por ejemplo ape-
chugar y gritar, y la aceptacion pasiva (“ni modo, no se puede hacer
nada, es normal”). Esta situacion fue caracterizada por ellas —y fuerte-
mente por los médicos— como parte del discurso de la normalidad. Este
proceso de normalizacion moldea su cultura de salud y es fomentada
constantemente por los médicos, particularmente los del Seguro, y tam-
bién por ellas mismas. El discurso sobre normalidad posee la impli-
cacion de que todas las mujeres tienen que pasar por estos malestares
para llegar a la maternidad, identidad enaltecida que merece un sacrificio
para alcanzarse.

Recurrir a la atencion médica dependia del tipo de molestia, la nece-
sidad sentida, la etapa del embarazo y los recursos a los que tenian ac-
ceso. Durante la etapa inicial del embarazo combinaban la atencion
biomédica, tanto privada como de la Secretaria de Salud y del Seguro,
mientras que durante el parto, la asistencia al Seguro fue predominante.
En el puerperio se recurria a la medicina tradicional, y a la utilizacion
de hierbas y tecitos en el proceso de limpieza, la expulsion del cochinero
y la reafirmacion de los tejidos. La biomedicina no les ofrecia ninglin
tratamiento para este proceso, el Seguro se limitaba a la atencion del
bebé y a la promocion de la lactancia.

Los relatos de las mujeres revelaron repetidamente la importancia
del Seguro, inclusive fue referido como una de las razones para mante-
ner el empleo en la Planta X. Se recurria a la medicina particular, si
se tenia dinero, para aclarar alguna duda sobre el embarazo y acceder
a alguna tecnologia que el Seguro no les proveia, particularmente el ul-
trasonido, el cual confirmaba su estado y el bienestar del bebé. Los
familiares de una madre-trabajadora le pagaron la atencion del parto en
un hospital de Tucson, Arizona, para poder registrar al bebé en Estados
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Unidos, aunque a ella se le “afiguraba” que la atencion en el Seguro era
mejor. Antes de trabajar y vivir en Nogales, dos madres tuvieron la
experiencia de atender su parto con partera, y otra madre-trabajadora
recurria a una sobadora como preparacion para concebir o para acomo-
dar al bebé antes del nacimiento. Sin embargo, a lo largo de todo ¢l em-
barazo, la atencion con la medicina tradicional no tuvo el mismo peso
en los relatos de las madres-trabajadoras, como la atencion biomédica,
particularmente en el Seguro.

La primera visita de las madres-trabajadoras a esta institucion tenia
como objetivo asegurarse de que estaban embarazadas. Esta incerti-
dumbre no provenia de la ignorancia o desconocimiento de los procesos
biolédgicos, sino de fallas en los métodos de anticoncepcion, particular-
mente en el dispositivo intrauterino. En esta visita abrian el expediente
que posteriormente les permitiria la atencion al parto, recibir el pago de
la incapacidad y practicarse los andlisis prenatales. Una vez confirmado
el embarazo, volvian al Seguro para mantener el proceso del expediente
administrativo. Esto generalmente implicaba una visita mensual a partir
del cuarto mes. Las reacciones de las madres-trabajadoras a este proce-
dimiento, estipulado por la normatividad del mMss, fueron diferentes. Al-
gunas no consideraban necesarias estas visitas, salvo para que no las
regafiaran; otras deseaban recibir una atencion menos rutinaria y mayor
calidad en la atencion. Dicha calidad fue cuestionada por varios motivos:
en primer lugar, la falta de un trato respetuoso por parte del personal
médico y una atencién completa a su caso, lo cual incluia una cuidadosa
revision clinica y no sélo la receta de medicinas; también refirieron la
ausencia de informacion completa y comprensible, la mala calidad de los
medicamentos, los largos tiempos de espera tanto para citas como para
recibir resultados de analisis, los regafios de las enfermeras y los médi-
cos, y los engorrosos tramites burocraticos. Sin embargo, debe advertir-
se que cuando las atendia un médico atento y respetuoso lo demas no
adquiria tanta importancia y el hecho de que las medicinas tardaran mas
en hacer efecto pasaba a segundo término, o bien pedian una receta para
comprarlas en una farmacia comercial y desarrollaban diversas estrate-
gias para aguantar y manejar las largas esperas.
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Los médicos a su vez refirieron que las pacientes no seguian sus ins-
trucciones: “descuidan su alimentacion, no toman los medicamentos
como les instruyen, no regresan a cita cuando es indicado”. Un médico
en entrevista, y varios médicos en conversaciones esporadicas, carac-
terizaron a las trabajadoras de la maquila como promiscuas. Pero cuando
se les pedia aclarar si esto era simultaneo o durante toda la vida, no
pudieron precisar. Sin embargo, en el caso de nuestras entrevistadas,
aunque varias tuvieron mas de una pareja, nunca fue de manera simul-
tanea, como en el caso de dos parejas varones que mantenian “segundo
frente”.

A lo largo del trabajo de campo, las madres-trabajadoras mantuvie-
ron una opinioén ambivalente respecto a la atencién médica, caracteri-
zada fuertemente por la Gltima experiencia de consulta, ya fuera para
la atencion del embarazo o de uno de sus hijos. En su evaluacion final
siempre insistian en la importancia del Seguro, particularmente para
la atencion de los hijos, a pesar de sus quejas sobre la atencion. Todas
las mujeres relataron cuando menos una experiencia con un médico
atento y respetuoso, e intentaban mantener la consulta con éste, al grado
de buscarlo en su consultorio particular.

Los médicos del Seguro, a la vez, refirieron las condiciones dificiles
bajo las que trabajan, la necesidad de atender més pacientes de lo que
permite una atencion adecuada, y la exigencia de una capacitacion
continua en amplios temas de la medicina familiar, a pesar del tiempo
limitado para la consulta. Se quejaban ademas de la falta de materiales
y medicamentos para dar una atencioén adecuada, 1a burocracia excesiva
para cualquier tramite interno que ellos mismos tuvieran que hacer, y
transmitieron su preocupacion por el futuro de la institucion, sus traba-
jadores y los trabajadores a los que atiende.

Los gerentes de la Planta X tuvieron la misma actitud ambivalente
en cuanto al Seguro, por un lado lamentaban la falta de calidad, se referian
sobre todo a los tiempos de espera perdidos para el tiempo de produc-
cion; al alto costo de las primas pagadas por la empresa, pero a la vez,
reconocian la importancia del servicio médico y la amplitud de las pres-
taciones en comparacion con otros paises, incluido Estados Unidos.
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Las negociaciones de las madres-trabajadoras con los diferentes
actores dan la pauta para su propia atencion y cuidado. Entre unas prac-
ticas y otras existen matices muy finos. Este es el caso de las diferencias
entre aguantarse y no hacer nada como practicas de auto-atencién. Si
mantengo la diferencia es que mi interpretacion de las entrevistas me
permitio vislumbrar una leve distincion entre quienes aguantaban, con
coraje o resistencia, y quienes aceptaban, como parte de su destino de
ser mujer. A mis preguntas sobre qué hacian, la respuesta de “aguantarse”
tenia varias implicaciones. Estas incluyen el reconocimiento de molestias
o malestares que deben asumirse como parte del embarazo, pero con de-
seos de que no fuera asi. Las que respondian “nada” expresaban cierta re-
signacion refiriéndose a lo “natural” de las molestias como parte normal
de la maternidad. Una misma mujer podria mencionar una u otra res-
puesta, sobre todo considerando distintos embarazos y experiencias. En
cuanto a la distincion entre aguantarse y no hacer nada, es en referencia
a un proceso de naturalizacion de la maternidad y a un grado, posible-
mente muy leve, pero presente, de aceptacion o rechazo de dicha “natu-
ralidad”, pero también con implicaciones mas generales. La distincion
entre pasividad y resistencia apunta a un cambio a nivel de la conciencia
de las mujeres, al reconocimiento de la injusticia de su situacion subor-
dinada, y sefiala la existencia de transformaciones que pudieran conver-
tirse eventualmente en acciones individuales y colectivas.

En el caso de Alicia, podemos entrever una inconformidad respecto
a que el médico unicamente ofreciera una explicacion sobre la norma-
lidad de su malestar sin recomendarle algiin remedio.

Alicia compara su ultimo embarazo, durante el cual trabaj6 en la
Planta X, con el embarazo anterior, en el cual no trabajé fuera de la
casa, y hace una caracterizacion de los malestares como normales:

Mas a gusto sin trabajar, como te digo, aunque haya tenido un em-
barazo pues mal, porque siempre he estado mal, pero muy diferente
sin trabajar, porque no tienes que levantarte temprano, muchas veces
sin ganas de trabajar, menos los primeros cuatro meses de mareos. El
doctor me decia que era normal, porque le decia que nada me caia,
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que todo tenia aborrecido, le decia que todo me caia mal, me decia
que era normal, eso es lo unico que me decia.

A pesar de que la maternidad es pesada, ésta es tan enaltecida que
contrarresta los malestares que sufren las mujeres por alcanzar una si-
tuacion social que les beneficia de otras maneras, les brinda un mayor
prestigio y poder de decisién y negociaciones con otros agentes. En
su investigacion sobre derechos reproductivos en tres regiones del pais,
incluyendo la ciudad de Nogales, A. Ortiz-Ortega et al. (1998) encontra-
ron que la maternidad no sélo era una carga o un peso para las mujeres.
Irénicamente, ademas de ser una carga emocional, fisica y economica
también las proveia de un prestigio y un marco mas amplio de decisiones
para defenderse de la violencia doméstica, para justificar el empleo y
“sacar adelante a los hijos” y controlar su reproduccion. En dicha inves-
tigacion, la maternidad no solo es la referencia primaria que permite a
las mujeres reconocer sus derechos, sino el marco en el cual organizan
sus vidas. En las tres regiones estudiadas, las mujeres escasamente toma-
ban decisiones sobre si mismas o sobre su salud reproductiva antes de ser
madres, sin embargo, después de tener por lo menos dos hijos, comen-
zaban a reclamar derechos sobre la integridad de sus cuerpos.

En esta investigacion, la maternidad aparece como fuente de un
poder de negociacion y una legitimidad, no s6lo para el sacrificio, sino
también para ganarse ciertas condiciones. Se convierte en una carta
que las madres-trabajadoras pueden jugar a su beneficio, como cuando
solicitan mejores condiciones de trabajo porque estan embarazadas, o
pelean la anticoncepcion y tener menos bebés para poder cuidar a los
hijos que ya tienen, o cuando entran a trabajar para mantenerlos. La
maternidad cambia sus vidas no sélo porque sea una carga o un sacrifi-
cio. Las madres-trabajadoras explican que trabajan para mantener a sus
hijos y “sacarlos adelante”, es dicha maternidad la que moldea sus
practicas de atencion al embarazo para apechugar, pero también para
negociar mas consideraciones en el trabajo o tomar decisiones en contra
de la voluntad de su pareja, al decidir tomar anticonceptivos.
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Los embarazos se suceden en un periodo definido de la vida repro-
ductiva, pero sus resultados persisten e imprimen transformaciones en
las mujeres por el resto de sus vidas, con implicaciones mas trascen-
dentales que muchos otros eventos de la salud. Esto tal vez pudiera ayu-
dar a entender algunas précticas de atencion y las decisiones que toman
para vivir con los resultados de sus embarazos, muy concretamente para
“sacar adelante a los hijos”.

Martha es la mayor de todas las mujeres que entrevisté en este nucleo
pequefio. Al despedirnos, tiene 44 afios y 24 de trabajar en la Planta X;
tiene un hijo de seis afios y no tiene pareja, le preocupa como va a so-
brevivir y mantenerlo. Me cuenta que ya compr6 otra maquina de coser
para trabajo pesado. Ahora ya tiene dos en su casa y pudo conseguir a
una sefiora que estd aprendiendo a usarlas y que va a trabajar con ella.
Pronto dejara 1a Planta X, pero quiere esperar a ver sino le toca “aunque
sea un poquito de dinero”, puesto que son muchos los casi 25 afios que
lleva de trabajar ahi.

Martha se embarazo6 cuando un doctor del Seguro le dijo que tendria
que quitarle la matriz por falta de uso. Ahora su hijo es el motivo de sus
preocupaciones y también de sus satisfacciones, pero estd muy sola y
dice que necesita planear el futuro cuidadosamente para garantizar el sos-
tenimiento de ambos. Cuando su hijo alcanzo la edad en la que ya no
pudo estar en la guarderia de la Planta X —pero aiin no tenia la edad para
entrar a una escuela publica— lo inscribié en una “escuelita de monjas”.

Las prestaciones de la Planta X (IMSS, INFONAVIT, préstamos, guar-
deria, entre otros) son valoradas por las madres-trabajadoras, ademas
del ingreso, y son un gancho que las retiene en la maquila cuando pien-
san dejarla para atender a sus hijos o cuando estan cansadas. Estas pres-
taciones son elementos que consideran cuando deciden quedarse en la
fabrica, a pesar del cansancio y las dolencias, o cuando piensan salirse
y arriesgarse con un negocio propio o en otra maquila. Cuando logran
mas posibilidades de aumentar sus ingresos y prestaciones, como con
las horas extra o el préstamo para la casa de Infonavit, mas dudan en
abandonar y aplazar el plan para dejar el empleo actual, como ilustra el
caso de Alicia.
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En una entrevista encontré a Alicia muy arreglada como para fiesta,

se nota que es viernes.?0 Presume que ya comprd un carro ONAPAFAS!
y que ya le entregaron su casa, la que pidi6 con el crédito de Infonavit
tramitado en la Planta X. Pondra a la renta su otra casa o abrira final-
mente el abarrotes que tenia pensado, solo que ahorita la tiene prestada
a un pariente. Sus hijos estan bien y sigue con el esposo: “Se compuso
mucho con la dejada que le di” [se refiere a una vez que lo dejo porque
se peleaban mucho].

Ahora estamos muy bien, gracias a Dios. Ya no toma, muuy bien se
ha portado... Ya no batallo. Fijate [refiriéndose al esposo], se va ala
casa, me ayuda con los nifios, me ayuda con el quehacer, juega con
ellos, y antes jqué esperanza!

A ella yano le duele nada, dice que finalmente: “[Le] cambi6é mucho

la suerte”. Le pregunto si ya se va a salir de la fabrica, puesto que la
penultima vez me habia dicho:

Només me den la casa y me voy a salir, voy a poner una tienda y
me voy a salir, mejor asi. Porque mira, el nifio ya va a salir de la
guarderia y luego yo... pago porque lo cuiden y ;pagar porque me
cuiden al nifio? Pues ya son 140 pesos a la semana pues, y nomas
voy a trabajar para que me los cuiden, no trae caso. Mejor pongo la
tienda. Me salgo. Los cuido yo. Y yo de ahi saco para ir pagando
la casa. (No se te hace mejor asi?

Sus padres quieren que deje el trabajo, pues su papa le comenta que

tiene cansancio acumulado por tanta actividad. Ademas de llevar a los

90 En varias ocasiones, los viernes en la Planta X nos tocé ver a las obreras vestidas para

91

los bailes que se organizan en la ciudad los fines de semana, y a los que van con sus
parejas o con un grupo de amigas.

Estos carros no cuentan con todos los tramites legales para la internacién, son auto-
moviles estadounidenses viejos también llamados “chocolates” (porque entraron de
forma chueca, ilegal).
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dos nifios —uno en cada brazo— a la guarderia, subia y bajaba el cerro
todos los dias. Dice que su papa le va a prestar para poner su tienda,
pero luego duda:

¢Coémo crees? perder el Seguro. [Se queda muy pensativa] Por ejem-
plo, alld [en la Planta X] el Seguro [sirve]. Como quiera que sea,
pero te atienden y tienes el Seguro para una emergencia o para lo
que sea y alla pues [en su tienda] yo no iba a tener Seguro o necesito
pagarlo yo. Nooooo, el Seguro, no sé. {Como se puede arreglar
eso?... Luego en la fabrica ya mejoraron el servicio médico, hasta
camilla metieron, una cama como la que usan para cuando estas em-
barazada. Han mejorado mucho. Enfermeria [se refiere al servicio
médico en la Planta X] antes estaba pa’l arrastre y ahora no. Ahi
mismo te pueden dar una incapacidad y todo, luego cualquier cosa
y si no quieres incapacidad, te dan permiso.

Pero no so6lo duda en perder el derecho al Seguro. Duda también de
perder los ingresos adicionales y otras prestaciones. En la fabrica, ade-
mas de las mejoras en el servicio médico, ya puede trabajar mas horas
extra y le dicen que para ella “siempre hay horas extras”92 por €so ya no
se dedica a vender nada, “ya con lo que trabajo con tiempo extra, ya lo
que quiero es llegar a descansar”.

Para las madres que no cuentan con apoyo econémico de su pareja
para el mantenimiento de los hijos ~como el caso de Marina, quien man-
tiene sola a su nifia—, las decisiones sobre quedarse o irse de la Planta X
son dificiles. Su caso ilustra bien lo anterior, ya que el trabajo en la
Planta la cansa y tampoco ve alternativas en otros lados. Su relato sobre
la ambigiiedad de sus relaciones con los colegas y el supervisor expresa
ademas la incertidumbre acerca de sus decisiones mas amplias.

92 La asignacion de horas extras es tarea del supervisor o supervisora, por lo que suele
realizarse con cierta arbitrariedad, y se facilitan a los obreros y obreras preferidas. En
algunas maquiladoras no dan horas extra a las madres “para forzarlas a pasar tiempo
con sus hijos”, seglin me contd una directora de guarderia.
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Como no me voy a cansar, pues me duele la espalda, es que la
banda viene asi de arriba hacia abajo, entonces yo tengo que voltear-
me, ponerlo aqui [describe el movimiento] y acomodarlo y son 1 300
veces asi al dia... Me duele seguido, y en dos ocasiones he ido con el
médico. Una vez fui con el de la planta y hace poco fui con el del
Seguro. Dice que es cansancio. Me han recetado vitaminas de com-
plejo B-6... Luego una vez me levantaron un reporte de que llevé hua-
raches, porque en el lugar en donde estoy yo debo de llevar zapato
cerrado. Pero més a gusto con este supervisor que con la otra, pues
ella nos ponia nerviosos a todos y aqui no se mete con la gente
mientras no pase nada. Mira, esta semana hizo una carne asada y nos
invit6 a todos, la mayoria fuimos... La pasamos muy bien, jugamos,
anduvieron en caballo, los nifios se bafiaron. Muy bien. Fuimos veinte
personas.

A pesar de identificar las fuentes de los dafios y describir el proceso
de trabajo, Marina parece hacer un ajuste mental que le permite distin-
guir entre dicho proceso y las personas con quienes trabaja. El agrado
con el que describe el paseo con los de su linea de trabajo puede ser una
justificacion para quedarse en la fabrica. De acuerdo con lo que Marina
me ha contado, por el momento no tiene otra opcién mas que seguir tra-
bajando en esta maquiladora.

La “paradoja” del Seguro requiere una anotacion adicional. Si éste es
el gancho que las atrajo a emplearse en la maquila, también es un ancla
que las ata, pues aun en los casos en los que dudarian, o cuando tienen
posibilidades de dejar el empleo, “tener Seguro” representa el motivo
para no abandonarlo. Su ambivalencia confronta su insatisfaccion de la
calidad del servicio con el reconocimiento de la necesidad de esta pres-
tacion. Para resolver algunos dilemas que se les presentan y evitar espe-
ras largas, tramites burocraticos, filas y regafios, asumen un protagonismo
plasmado en la combinacion de practicas de atencion. Pero en ocasiones
van a los extremos de poner en riesgo su vida y la de sus bebés, como en
los casos que hemos relatado, que no son reconocidos por los médicos
del Seguro como parte de la responsabilidad de la institucion.
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En el apartado anterior he hecho una recapitulacion de los princi-
pales hallazgos a la luz de mi investigacion con madres-trabajadoras en
la Planta X. Esta recapitulacion responde a mi propésito de centrarme
en los relatos de las madres-trabajadoras, para construir sus practicas de
atencion al embarazo considerando el continuo entre vida fabril y fami-
liar. Considero que he logrado identificar las principales practicas, mis-
mas que han sido clasificadas y construidas en un proceso de analisis que
confronté informacion de distintas fuentes, incluyendo mis observa-
ciones. Estos hallazgos proveen un punto de partida para futuras inves-
tigaciones, que podran basarse en la identificacion de los actores y las
practicas, para construir un concepto mas amplio de practicas que se
refiera a ellas tal y como se construyen por la totalidad de los actores
sociales involucrados.

La tarea de escuchar a las madres-trabajadoras revela su agencia,
tematica poco explorada en otras investigaciones que vislumbran a las
trabajadoras solo como victimas (Denman 1990a, 1991; Human Rights
Watch 1997; Marquez y Romero 1988; Torres 1991; Moure-Eraso et al.
1997, entre otras). Y revela, a la vez, su punto de vista de las negocia-
ciones con distintos actores mostrando como se estructuran y moldean
las practicas, y como la agencia de las madres-trabajadoras también es
limitada y constrefiida. Mi investigacion situa las practicas de atencién
en los contextos personales, familiares, fabriles y en las colonias de
Nogales, y relaciona la construccion de practicas con elementos de estos
contextos, ejemplificado en mi sefialamiento sobre el peso del origen
rural de las madres-trabajadoras en la construccion de ciertas practicas
de atencion, particularmente durante el puerperio.® Una tarea pendiente
de gran envergadura es la elaboracion teorica de la relacion entre las
practicas y los referentes estructurales.

93 Gonzalez Block (1996) ha identificado, a mi parecer correctamente, a las trabajadoras
migrantes con pocos afios en la ciudad de Tijuana como un grupo de mayor riesgo.
Yo planteo que es necesario considerar ademas del riesgo a las practicas protectoras
y no solo la vulnerabilidad de dicha poblacion.
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LoS RESULTADOS A LA LUZ DE LOS DEBATES MAYORES

He propuesto que en tanto las madres-trabajadoras comparten experien-
cias recurrentes y comunes, que son mediadas por practicas de atencion
creadas y aprendidas, y que las llevan a desarrollar un conjunto de
esquemas similares, en esta medida “comparten una cultura”.%4 Esto
es lo que identifico como una incipiente cultura de salud de la madre-
trabajadora. La emergencia de esta cultura se caracteriza por varios
hechos compartidos. Estos se construyen continuamente por las mujeres
con base en experiencias comunes, como el acceso y uso del Seguro,
el origen predominantemente rural de las trabajadoras o sus historias
de migracion, el trabajo en una maquiladora, la vida en una colonia de
Nogales y sus negociaciones con la pareja, los médicos y el personal de
mando en la fabrica. L.a combinacion de la atencion biomédica del par-
to, la auto-atencion y la medicina tradicional durante el puerperio son
practicas que desarrollan en estas nuevas situaciones, combinaciones
que surgen del enfrentamiento a nuevas opciones de atencion biomé-
dica, como la que constituye el Seguro, con las practicas tradicionales
que ellas han transportado a su nuevo contexto.

La combinacion de practicas se da en varias etapas del embarazo,
como el manejo de nauseas y vomitos con remedios de alimentacion;
y la naturalizacion de las molestias del embarazo como parte de la ma-
ternidad por parte de todos los actores clave, incluyéndolas a ellas mis-
mas, y particularmente a los profesionales de la biomedicina. Las ideas
sobre un cuerpo femenino que debe limpiarse periddicamente después de
la menstruacion o del parto (para cerrarse y fortalecerse), mantienen una
practica comun en el puerperio (toma de alimentos y bebidas desin-
toxicantes y purificantes) que ellas desarrollan, y que la atencién biomé-
dica en el Seguro ignora.

Podemos entender esta diversidad de practicas en las vidas fluidas y
cambiantes de las madres-trabajadoras como manifestaciones de esta

94 Al respecto, véase la discusion sobre cultura presente en U. Hannerz (1993) y D’An-
drade y Strauss (1992).

344



CONCLUSIONES

cultura de la salud. Lo cultural nos explica por qué lo socialmente cons-
truido, como el empleo femenino o la atencion a la salud, puede ser un
proceso diverso en el que las negociaciones constantes de lo cotidiano
transforman y construyen nuevos procesos.

La cultura de cuidado del embarazo y de la salud reproductiva forma
parte de una cultura de cuidado de la salud mas amplia, que al mismo
tiempo la alimenta y se alimenta de ella. Sus conexiones son difusas
porque el cuidado de la salud forma parte de una practica cotidiana que
no separa en partes al cuerpo ni a sus necesidades, sino que atiende en
su integridad la vida individual.

Por eso parti de la antropologia médica. Uno de sus supuestos es la
construccion social y cultural de la salud-enfermedad, y su corolario
mas importante es el que cuestiona la autoridad/legitimidad del conoci-
miento biomédico como explicacion dnica y exclusiva de la salud-
enfermedad-atencion. La antropologia rehuye las explicaciones y teorias
universales para establecer la historicidad de la generacion de conoci-
miento sobre la salud-enfermedad®S y examinar las condiciones sociales
de la produccion del saber (Young 1982, 277). Con esto pretende llegar
a constituirse como una “poderosa herramienta para reevaluar lo natural
y lo normal en relacién al cuerpo humano” (Lindenbaum y Lock 1993,
xi).

Frecuentemente, los médicos recurren a la justificacion sobre lo nor-
mal para explicar los malestares de las madres-trabajadoras y conven-
cerlas de que no hay remedios. Es una de las manifestaciones mas claras
de la hegemonia del modelo biomédico y de una de las identidades de
género: la maternidad. Contribuciones a la formacion de herramientas
para la reevaluacion de lo normal son la identificacion de las practicas
de auto-atencidn, en respuesta a malestares, y el reconocimiento de ini-
ciativas para el auto-cuidado. Estos elementos revelan la construccion de
saberes que son utilizados para justificar el sufrimiento y los malestares,
no solo para el caso del embarazo.

95 Aclaro que saber médico se refiere a saber sobre practicas de todos los actores, no
s6lo biomédicos, por lo que yo me referiré a saber salud-enfermedad.
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Otra ilustracion es la paradoja de recurrir a la biomedicina para
justificar la naturalidad y normalidad del embarazo como un pretexto
para el sufrimiento de las mujeres, y que a la vez se mantengan los
ojos cerrados respecto a un sistema productivo que mantiene a los seres
humanos sentados en posiciones y con movimientos “anti-naturales”,
por cerca de diez horas diarias, en ambientes contaminados ¢ insuficien-
temente ventilados y también anti-naturales.

De acuerdo con Lock y Kaufert se recurre al argumento de que algo
es natural para justificar algunas conductas como inevitables. Por ejem-
plo, ciertas culturas consideran que algunas normas asociadas con la edad
o el género estan enraizadas en la biologia, y como tal, estan determi-
nadas naturalmente. Este es el caso que hemos visto en cuanto al sufri-
miento de los malestares durante el embarazo. Debido a que se considera
que la practica médica es benévola, se ignoran los mecanismos mediante
los cuales dicha practica hace dociles los cuerpos, controla el conoci-
miento y distrae de los arreglos jerdrquicos mediante los cuales la medi-
calizacion naturaliza el control del cuerpo (1998, 19-20).

Es precisamente el sometimiento a este proceso de naturalizacion, o
la adaptacion y la resistencia a ella, lo que revela la hegemonia de la
biomedicina y los juegos de poder que ahi se encierran. Para el caso de
las trabajadoras de la maquila, el Seguro juega un papel fundamental en
este proceso de control, un juego en el que ellas tienen manifestaciones
esporadicas de resistencia, ninguna de las cuales se ha convertido en
accion colectiva. Las practicas mas significativas se desarrollan inde-
pendientemente de la biomedicina en el campo de las précticas de auto-
cuidado.

Nos podemos referir a algunas de estas practicas de cuidado como
practicas de salud positiva. La profundizacién en este tema podra
identificar justamente esos campos donde los individuos consideran que
tienen mayores margenes de accion frente a la hegemonia medicaliza-
dora. No tengo conocimiento de que exista una discusion académica en
torno al concepto, aunque, como he mencionado previamente, los temas
de atencion primaria a la salud y promocion de la salud abarcan una

96 Desafortunadamente, en el ambito de la salud publica estos programas pierden cada
vez mas su importancia, y son sustituidos por intervenciones individualizantes con
base en tecnologias médicas.

346



CONCLUSIONES

parte de lo que podemos denominar salud positiva. Esta, en mi opinion,
se refiere a los cuidados que las personas desarrollan como parte de una
construccién y mantenimiento de la salud, son cotidianas y se definen
ademas por las acciones desarrolladas en ausencia de episodios de en-
fermedad, accidentes, traumatismos u otros dafios. La salud positiva es
poco estudiada en la literatura, en parte porque las ciencias sociales
han imitado la tendencia de las ciencias médicas al centrarse en la parte
negativa de la salud, i.e. las enfermedades ¢ incapacidades.

Recientemente ha surgido una discusion sobre temas de psicologia
positiva®? que investiga la interrogante de “porqué algunas personas son
mas felices que otras” (Lyubormirsky 2001, 239-249) y que se asocia
al tema de resiliencia,’8 cada vez mas en boga en algunos programas
de educacion para la salud. Sin embargo, poco se asemeja a mi preo-
cupacién por definir y estudiar las practicas cotidianas de cuidado a la
salud, que podemos definir como positivas, y que se desenvuelven en
campos en donde la practica médica y las tecnologias acompaiiantes
no han ingresado. Un tema a investigar en relacion con las practicas de
salud positiva entre trabajadores, se refiere no s6lo a su caracterizacion,
sino a indagar c6mo se han transformado a la luz de las caracteristicas
del trabajo. En el caso de mujeres que trabajan por primera vez, podria
preguntarse como combinan las practicas frente a una nueva situacion
de trabajo, si disminuyen, aumentan y se transforman. En el caso de
varones trabajadores se interrogaria si desarrollan nuevas practicas a la
luz de sus distintas experiencias laborales.

Propongo que parte del dilema sobre la salud positiva se aclara
al observar la diferencia entre cuidar y atender. Como dice Haro, € auto-
cuidado se trata del nivel individual y es definido por “las practicas
domésticas cotidianas de promocion de la salud, mientras que auto-aten-
cion incluye las conductas activadas en caso de ruptura del bienestar”
(Haro 2000, 119). En algunos casos, los relatos de las trabajadoras

97 Véase la edicion especial sobre psicologia positiva de American Psychologist (2001).

98 [ a resiliencia se define como una clase de fenomenos caracterizados por buenos re-
sultados a pesar de amenazas serias a la adaptacion o desarrollo” (Masten 2001,
228).
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permiten distinguir entre atencién y cuidado en funcioén del actor. Por
ejemplo, los médicos recomiendan “cuidarse”, pero las mujeres no hacen
mencion de algin cuidado que tengan los médicos hacia ellas, mas
bien se trata de recomendaciones para que atiendan sus indicaciones. En
cuanto a los esposos, €stos a veces las “cuidan”, pero generalmente se
refiere al uso de anticoncepcion, particularmente el uso del condén o el
retiro. S6lo una trabajadora se refiri6 al cuidado de su pareja en términos
del apapacho o el afecto que recibia cuando estaba triste.

Posiblemente una de las decisiones mas importantes en las consi-
deraciones sobre la salud positiva sea la capacidad de escuchar a sus
propios cuerpos. Este conocimiento les permite adelantarse a sus fatigas
y quebrantos, introyectando descansos, alimentos y distracciones que las
mantienen con una condicion de salud aceptable a su situacién. Sin em-
bargo, estas practicas de auto-cuidado no son suficientes para hacer
frente a la intensidad del trabajo en la maquila, las demandas de la
pareja, las exigencias de los hijos y las limitaciones de campos de nego-
ciacion.

La negociaciéon para obtener mejores condiciones de trabajo y
salud en esta situacion es delicada. Esto lo tienen presente mejor que
nadie las propias mujeres, quienes protegen su trabajo y su salud con
todos los medios que tienen a su alcance. Lo que resulta es que dichos
medios son limitados. El abanico al que nos referimos tiene restriccio-
nes, las constrifie la actual situaciéon econdmica, las demandas de la
pareja, las limita la ausencia de otras ofertas de trabajo en sus lugares
de origen, o en las mismas ciudades a las que han migrado. Como cons-
tata Gonzalez de la Rocha en su revision sobre la importancia de las
redes y apoyo mutuo para la sobrevivencia de las unidades domésticas,
estos recursos son limitados y posiblemente estén llegando al limite de
su posibilidad de responder a las necesidades (2000, 34).

La investigacion desde la antropologia médica, en tanto escudrifia
las practicas de atencién a la salud para entender la construccién y re-
presentacion de los seres humanos, contribuye a entender no sélo la cul-
tura de la salud, sino las formas en que los actores aceptan o moldean
las visiones dominantes. En esta investigacion sobre las practicas del
cuidado del embarazo de madres-trabajadoras como Patricia, Martha,

348



CONCLUSIONES

Marina, Alicia y Elizabeth, he argumentado que dichas practicas estan
fuertemente ifluenciadas por la practica biomédica representada por
el Seguro y el peso de la identidad maternal, que sin embargo moldean
en continua negociacion con sus parejas, el personal de mando en la
Planta X y los médicos. Pensar la salud de los trabajadores en consi-
deracion a las identidades y relaciones de género permite observar los
procesos mediante los cuales las madres-trabajadoras y los actores so-
ciales clave de este estudio negocian sus visiones del mundo (Comaroff
y Comaroff 1992, 27-28). Tomando en cuenta las practicas de auto-
atencion y auto-cuidado a la salud del embarazo, esta investigacion
ha revelado el continuo vital entre ambitos privados y publicos y ha
generado una propuesta para abarcar mas integralmente la salud en la
vida de los trabajadores.

En este apartado he trasladado mis hallazgos a la luz de los debates
mayores para reconocer sus aportaciones y limitaciones. Voy a referirme
solo a una de sus limitaciones de carécter tedrico y metodolégico dada
su vigencia en los debates sobre el quehacer de las ciencias sociales. Se
refiere a un antiguo problema en la ciencia: la forma en la que se repre-
senta a la realidad (véase Cortés 2000). Como he repetido a lo largo de
este trabajo, los hallazgos de mi investigacion se construyen sobre la
base de las entrevistas a catorce madres-trabajadoras y otros informan-
tes, y, en menor nivel, de mis observaciones. En tanto se expresan me-
diante el lenguaje, en este texto, las practicas se construyen con base en
representaciones que s6lo fueron analizadas para la construccion de
aquéllas y no en un estudio sistematico de imagenes, conocimientos y
simbolos.? Esta es otra tarea para futuras investigaciones. En la medida
en que las pricticas de atencién al embarazo fueron recurrentes y
compartidas, se refieren a practicas sociales que pueden considerarse
validas para otras madres-trabajadoras que comparten condiciones
semejantes.

99 Para una discusion sobre las representaciones sociales en investigaciones sobre salud-
enfermedad véase a Castro (2000).
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RECOMENDACIONES PARA LA FORMULACION DE POLITICAS

Dada la situacion politica econdmica actual, dificilmente se podria con-
cluir este trabajo sin elaborar algunas recomendaciones en torno al tema
que he investigado.!% Me limitaré a mencionar Gnicamente tres puntos
que han resaltado: 1) soluciones a la “paradoja” del Seguro Social; 2) la
necesidad de considerar el continuo vida familiar y fabril en el disefio
de los programas de salud; y 3) la promocion de las practicas de auto-
cuidado de la salud.

La vulnerabilidad en la que se encuentra el gobierno, y con ello la so-
ciedad, frente a las maquilas es grave. En Nogales, las autoridades mu-
nicipales, del Seguro, de la Secretaria de Salud, de Desarrollo Urbano,
asi como otras, tienen proscrito, por lo menos en la cultura politica
vigente, llevar a cabo cualquier accién que pueda interpretarse como
provocacién a las maquilas. La amenaza de las fabricas de irse es real.
En los Gltimos cinco meses, el niimero de empleos en la maquila ha des-
cendido en cerca de 70 000 y los asegurados permanentes en el IMSS a
370 000.101 En varias ciudades fronterizas se relata el caso de los traba-
jadores que llegan a la fabrica un lunes en la mafiana y la encuentran
cerrada; durante el fin de semana la planta se traslado a otro pais. Frente
a una situaciéon como ésta, pueden entenderse los esfuerzos por man-
tener fuentes de empleo, mas no la ausencia de esfuerzos similares que
negocien mejores condiciones de trabajo y de vida. Estas acciones slo
pueden realizarse construyendo amplios campos de debate y didlogo
entre las partes involucradas. Entre éstas deben estar representados los
trabajadores que escasamente han sido considerados en la elaboracion
de las politicas publicas que les conciernen, incluyendo las negociacio-
nes de los tratados de libre comercio.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es uno de los espacios en
donde podria hablarse de mejoras concretas que beneficiarian directa-

100 Una mayor elaboracion sobre las recomendaciones se incluye en Denman y Cedillo
(2001).
101 |NEGI http://www.inegi.gob.mx/estadistica/espanol/economia/feconomia.html.
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mente a los trabajadores. Lo que hemos llamado la “paradoja” del Se-
guro para las madres-trabajadoras, se refiere a la alta valoracion que
tienen del derecho al Seguro, adquirido con su empleo en la maquila, no
obstante las criticas que hacen de la calidad de la atencion. Esta para-
doja requiere solucion y el IMss podria instrumentar mejoras concretas.
Como vimos en los relatos incluidos en este trabajo, las mujeres llegan
a poner en riesgo sus vidas y las de sus bebés al no acudir a buscar la
atencion médica necesaria oportunamente, al tratar de evitar las humi-
llaciones, las esperas y los malos tratos. En esta investigacion he docu-
mentado sus quejas y lamentos, mismos que podrian ser analizados con
la institucion para encontrar soluciones comunes.

Hemos demostrado la existencia de un continuo entre las condicio-
nes familiares y fabriles en relacion con la salud. Por lo tanto es nece-
sario considerar la salud de los trabajadores, desde el Seguro, para fines
de atencion médica; desde la fabrica, para fines de capacitacion; y en
la escuela, para fines de formacion, tomando en cuenta sus condiciones
familiares y domésticas. Si no se toma en cuenta dicho continuo, se des-
vanecen las posibilidades de diagnosticar y tratar adecuadamente los
perfiles de salud, y se empobrece nuestra comprension de la cultura de
la salud. Esta recomendacion tiene su corolario, puesto que el continuo
corre en dos direcciones: se requiere una politica de atencion integral a
la salud que considere las condiciones familiares de los trabajadores,
como hemos mencionado, pero que también considere las condiciones
de trabajo de los integrantes de las familias. Dicha recomendacion
también corresponde a instituciones como la Secretaria de Salud, otras
instituciones de salud y organizaciones no gubernamentales.

La necesidad de la accion en la salud publica, incluyendo a la salud
laboral y la salud reproductiva, ha aumentado, a la vez que los gobier-
nos han limitado los recursos para su ejecucion. En esta investigacion
hemos demostrado la existencia y amplitud de las précticas de auto-
cuidado. Seria conveniente promover y desarrollar las practicas orien-
tadas a construir y mantener la salud, antiguo argumento de varios
enfoques de salud publica. Mi recomendacion es que se elaboren e im-
plementen programas para identificar, promover, facilitar e instigar,
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tanto por parte de las autoridades de salud, como de la sociedad en su
conjunto, evitando la creciente vulnerabilidad de la poblacion.

Una cultura de salud no se desarrolla independientemente del modo
general de andar por la vida. Complementa, se tropieza, se funde, y se
contradice con la manera en que los seres humanos nos desenvolvemos
en el trabajo, en la familia, en la sociedad, en el poder. Lograr una vision
holistica de esta cultura de salud rebasa las intenciones de la inves-
tigacion presentada en este libro, pero no deja de ser un reto para el
futuro. Implica identificar y desentrafiar un tejido armado con hebras de
muy diverso colorido y textura, algunas muy recientes, otras antiguas;
que se enriqueceria sin duda de los aportes sobre cultura del trabajo.

POST SCRIPTUM

El presente trabajo es un estudio inserto en el tiempo, sujeto a la dina-
mica siempre cambiante de la realidad y sus estructuras sociales. Los
resultados que he presentado corresponden a un periodo en el que el nu-
mero de maquiladoras establecidas en México habia aumentado consi-
derablemente en relaciéon con décadas anteriores. Las repercusiones
de la apertura de estos establecimientos abarcan dimensiones diversas
del tejido social, desde la migracion —y la consecuente necesidad de
vivienda y servicios—, la incorporacion de la mujer a los mercados de
trabajo y la modificacion de estructuras familiares, hasta los dafios a la
salud y la demanda de sus servicios. A casi mas de diez afios del inicio
de esta investigacion en la ciudad de Nogales, las condiciones laborales
de las madres-trabajadoras han cambiado. Sea como fuere, el estudio
del fenémeno debe incluir una mirada inclusiva y penetrante que no deje
de lado el elemento humano, es decir, las formas en que los individuos
construyen su cotidianidad laboral, familiar, etcétera.

Para comprender qué sucede en lugares como la maquiladora y
acercar al lector a la realidad de las madres-trabajadoras, decidi emplear
una estrategia discursiva que permitiera construir un puente entre ambos,
resaltando la preeminencia del didlogo entre el lector y el texto. Consi-
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dero que cualquier narrativa es una explicacién del mundo y una forma
de produccién simbolica, por lo que la atencién a los detalles de la
escritura no es cuestion baladi. Optar por una narracioén en primera
persona obedece, primero, al rechazo de una frialdad distante que en-
cuentra su justificacion en el mito de la objetividad del discurso cienti-
fico, el cual muchas veces termina imponiendo una vision del mundo
que enmascara u opaca las voces de los informantes. A mi ver, esta
supuesta separacion de voces entre investigador-informante, deja de
lado las condiciones sociales del sujeto que enuncia el discurso, en vez
de recordar que él mismo también es producto de una formacion, expe-
riencias y prejuicios culturales determinados. La estructura lingiiistica
de un idioma no esté exenta de los matices ideoldgicos que se deslizan
tras la palabra. En segundo término, la colaboracion de otros asistentes
en la investigacion obliga a ampliar la reflexion sobre este tipo de apoyo,
incorporando, adaptando y desarrollando estilos y estrategias discursi-
vas que den cuenta de la realizacion de un trabajo mancomunado. Esta
decisién es también una estrategia metodologica que revela como nos
acercamos al objeto/sujeto de estudio. La presentacion final de los
resultados de una investigacion forma parte de un flujo que va de la ora-
lidad (representada por las entrevistas, cuestionarios, charlas informales)
a la escritura (trascripcion de testimonios, redaccién del documento) y
de la interpretacion (analisis por parte del investigador) a la lectura (el
usuario del texto como decodificador). Se trata finalmente de reconocer
la importancia de la comunicacion social y reflexionar sobre el sentido
de la investigacion.
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GLOSARIO DE MODISMOS LOCALES
USADOS POR MADRES-TRABAJADORAS

Achaques — molestias y malestares fisicos, dolencias no graves.
Al otro lado — en el lado estadounidense.

Apechugar — aguantar, soportar, asumir el destino/ o desgracias.
Aseo — proceso de preparacion para el parto, rasurado.

Barril — contenedor de cerveza.

Baqueton, anduvo volado — con referencia al hombre mujeriego.
Cachoriar, cachondear — con referencia al juego sexual, al “faje”.
Carrilla — vacilar o burlar, jugar.

Changarro — tienda pequefia de abarrotes o miscelanea.

Chelas — cervezas, generalmente heladas.

Chichi — pecho.

Chicura — planta medicinal.
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Chipilear — consentir.
Chispotea — algo que pasa sin planear, sin pensar, accidental.
Chucherias — para referirse a alimentos poco nutritivos o chatarra.

Cooler — aparato de enfriamiento de aire con agua, mas barato que el
aire acondicionado.

Cundinas — forma de ahorro popular (; Vendra de cundir: hacer rendir?).
Encharcar — endeudarse.

Enfadarse — aburrirse, hartarse.

Enfermar — alusivo al embarazo y a la menstruacion.

Estrujé — con referencia a la revision fisica, el tacto durante la atencion
prenatal (exprimir, apretar, apretujar).

Hacer de cardiaca — asustar, estresante.
Hacer el paro — ayudar, cubrir, por ejemplo para ir al bafio.

Huareque — planta medicinal utilizada como remedio en salud repro-
ductiva.

Limpiarse el cochinero — con referencia a la menstruacion y el pospar-
to, generalmente a sangre.

Material — de construccion, i.e. ladrillo y cemento.

Me aborrecio — en referencia a la pareja que la repudio.
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Me subieron a la plancha —~ subirse a la mesa de expulsion, de revision
o camilla en el hospital a la hora del parto.
Mitotes — chismes.

Negocio ~ se refiere a que uno tiene mucho trabajo, negocio en casa, 0
en otro lado.

Pa’l arrastre — un término para describir cuando alguien ya “no sirve”.

Panzonear — término utilizado para referirse al proceso de estar emba-
razada.

Raite — recibir o irse de aventon (autostop).

Raspa — término despectivo para referirse a la gente “corriente” o vul-
gar.

Sanar — parir.
Tachap — (touch up), un proceso en la fabrica.
Tirar al nifio — parir.

Tomar una a las quinientas — no tomar vitaminas en los tiempos reco-
mendados, sino muy espaciados.

Vicioso — para referirse al consumo de alcohol.

Zapetas — pafiales para los infantes.
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MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS*
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| Salud reproductiva (otros) J | ‘

\ Salud laboral \ |

[Salud (general) I \ l \ W

* Este es el disefio que se utlllzo para la matriz, que en la practica tomé dimensiones mucho mas amplias. Se incluye para
fines de ilustracion de una etapa de analisis.
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Negociaciones con otras personas

Menstruaciéon

Anticoncepcion

B

(Hermanos/as,
primas, tias,
abuelas, etc.)

(Amigas, vecinas, | y practicantes de
otros medicina tradicional
recomendados) y alternativa

B

Reconocimiento
del embarazo

Primera etapa del J

Segunda etapa del
embarazo (sise ve)

Tercera etapa del

Esperando el momento
del parto

Puerperio

embarazo (no se ve)

embarazo (se ve y se siente)

Salud reproductiva (otros) |

Salud laboral
Faﬂi‘(g\eneral)»* j

Comentarios

Otros familiares| Redes informales ‘Profesionales médicosf Redes en la Planta

(Recursos humanos,
supervisor,compaiieros
y compafieras)

]
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S6€

Practicas de atencion médica

| Hospital
mMss | Basico de

&Menstruacmn )
Antxconcepcmn

Reconocimiento

Xdel embarazo - ‘[) 4_1 _

Primera etapa del
\embarazo (no se ve)

Segunda etapa del
embarazo (si se ve)

Tercera etapa del embarazo ‘
\(se ve y se siente)

‘Eéﬁérahdo el momento ] \ -

:del parto
Parto ] ,
\ Puerperio |

Medicina I

privada

|

Servicios médicos | Medicina TMedicina

de la empresa

tradicional\ alternativa

Otros

'Salud reproductiva (otros) l J -

'Salud labbral e ,
tglud (general)

Fuente: entrevistas a madres-trabajadoras de la maquila, médicos privados, del Mss y de la Secretaria de Salud, asi como
profesionales de la atencion alternativa a la salud y observacion-participante en Nogales, durante los afios 1994-1999
e investigaciones previas, cfr. Denman 1990a y 1990b, 1991.
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CUESTIONARIO

Nuamero

Este es un cuestionario completamente anénimo. Sélo hay que poner una
paloma en la respuesta o las respuestas correctas o poner los nimeros que se
piden. Puede afiadir otra informacién si asi lo desea.

Edad:

Sexo: Mujer Hombre

Escolaridad:

Primero de primaria
Segundo de primaria
Tercero de primaria
Cuarto de primaria
Quinto de primaria
Sexto de primaria
Primero de secundaria
Segundo de secundaria
Terecro de secundaria
Escuela técnica
Preparatoria

Otro

Universidad

Lugar de nacimiento

(localidad y estado)
(Hace cuantos afios que llegd a Nogales?
Edad de su primer trabajo (cualquier trabajo)
Edad de su primer trabajo en la maquila
Numero de maquiladoras donde ha trabajado
Afios de trabajar en esta empresa
Estado civil
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Si ysaron algiin método anticonceptivo ;Cual fue?:

Pastillas

Condén/ preservativo_
Dispositivo____

Ovulos_

Operacién masculina (vasectomia)
Operacion femenina (salpingoclasia)
Otro (favor de especificar)

Sefiale con una paloma cuéles connsidera los principales riesgos para
la mujer embarazada:

Malos habitos alimenticios
Exposicion a solventes
Exposicion a soldadura
Levantar pesado

Agacharse

Estar mucho tiempo sentada
Subir o bajar escaleras
Funmar

Tomar bebidas alcohdlicas
No ir a revision al seguro (prenatal)
Otros

NRRRREREEY

{Coémo cree que es su salud?

Excelente

Buena o
Regular _
Mala

Pésima

(Cudndo fue su ultima visita al médico?
(Por qué fue?

(Como se siente en general de salud?

{Qué mejoras le gustaria que hubiera en su lugar de trabajo para mejorar su
salud?

(Qué mejoras le gustaria que hubiera fuera de su lugar de trabajo para mejorar
su salud?: (en su casa, colonia, familia, etc.)

Por favor doble el cuestionario y depositelo en el buzon a la entrada de la Planta.
Gracias por su colaboracion
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DISENO DE MUESTRA

En este estudio se pretenden conocer las caracteristicas sociodemo-
graficas generales del conjunto de trabajadores de la planta industrial X,
asi como algunas cuestiones relativas a sus practicas anticonceptivas y
su percepcion de riesgos sobre 1a salud (?).

Dada la formulacion de la mayor parte de las preguntas de in-
terés (ver anexo 2, cuestionario), el disefio se enfocé hacia la
estimacion de proporciones a través de una muestra aleatoria de
la poblacion objetivo, en este caso formada por todos los traba-
jadores de la planta. Para determinar el tamafio de muestra utili-
zamos la expresion:

N

n>
L+ (N-1Dd?2 (D
0‘2522(1/2

donde N es el tamafio de la poblacién y n es el tamafio de muestra
necesario para asegurar una precision de al menos d y una confianza de
(1-a) x100% en las estimaciones realizadas a través de la encuesta.!

1" Para una discusién sobre estimacién y disefios muestrales en el contexto especifico
de una encuesta se pueden consultar los textos de Lininger y Warnick (1978, capitu-
los 3 y 4) y Raj (1979, capitulos 7, 8 y 9). Para una presentacién mas general y la de-
duccion de la formula (1) se pueden consultar a Daniel (1988, capitulo 5) o Raj
(1980, capitulo m).
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Segun los datos proporcionados por la empresa, previamente al le-
vantamiento, ésta contaria con N = 2116 trabajadores directos ubicados
a lo largo de 40 lineas de produccion. Diciéndose por un nivel de con-
fianza de 95% y una precision d=0.05,2 el tamafio de la muestra deberia
ser al menos:

n = 326.

De acuerdo con lo convenido con la empresa, la aplicacion de las en-
cuestas se realizaria durante dos dias, contando para esto con los super-
visores de cada una de las 40 lineas de produccion. Los supervisores de
linea seleccionarian en forma sistematica a los trabajadores de su linea
utilizando un arranque aleatorio y un periodo de cinco trabajadores.3

2 Este valor significaria que los porcentajes estimados por la encuesta (para cualquiera
de sus preguntas) pueden estar a una diferencia de a los sumo 5 puntos de los por-
centajes validos para toda la poblacion.

3 En principio, un periodo de 6 hubiera resultado suficiente para completar el tamafio
de muestra programado (pues 2116 + 40 » 6.4), pero se prefiri6 utilizar un periodo
menor y garantizar asi un mejor manejo de las no respuesta o los cuestionarios in-
completos sin tener que regresar a campo.
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CARTA ENVIADA A GERENCIA

Estimados sefiores:

Durante los ultimos dos afios he estado realizando un proyecto de inves-
tigacion para mi tesis de Doctorado en Ciencias Sociales. El tema especifico del
estudio es sobre la salud reproductiva de mujeres trabajadoras de la maquila. A
diferencia de otros estudios que he realizado sobre el tema, en esta investigacion
considero dos ambitos de efectos en la salud, tanto el lugar de trabajo, como el
lugar donde residen las trabajadoras.

A este efecto he realizado durante dos afios una serie de entrevistas con tra-
bajadoras que son empleadas en su planta, asi como visitas a la empresa. A fin de
conocer informacién mas general sobre las opiniones de otros trabajadores me
gustaria aplicar un cuestionario muy sencillo a los trabajadores de su planta. Al
respecto le anexo tres paginas que contienen las preguntas que contiene este
cuestionario, que ya hemos aplicado en una prueba piloto a varios trabajadores.

Como podra observar, la mayor parte de los datos son sobre condiciones
generales de vida, précticas de salud reproductiva y opiniones que se registran de
forma andnima.

Toda la informacion generada sera capturada en una base de datos y si a
ustedes les interesa la informacién se la podemos entregar en hojas impresas
y en diskette. Estoy en la mejor disposicion a discutir con ustedes cualquier
modificacidon que quieran sugerir, asi como sobre la estrategia para aplicar el
cuestionario.

Agradezco su atencion y me pongo a sus ordenes en la siguiente direccion:

Avenida Obregén 54
Colonia Centro
Hermosillo, Sonora 83000
Tel. (62) 12-52-92, 12-65-51
Fax (62) 12-50-21

Correo electronico: cdenman@colson.colmex.edu
Muy atentamente,
M. en C. Catalina A. Denman
Profesora-Investigadora

Coordinadora del Programa de Salud y Sociedad
El Colegio de Sonora

407






ANEXO V

CARTA ENVIADA A LOS TRABAJADORES






— . —

CARTA ENTREGADA A LOS TRABAJADORES

a 13 de julio de 1996

Estimados trabajadores y trabajadoras:

El Colegio de Sonora es una institucion de investigacion y de educacion que
realiza estudios sobre diferentes temas culturales, economicos, sociales y de
salud en la region. Actualmente estamos haciendo una investigaciéon sobre
salud de trabajadoras de la industria maquiladora en Nogales.

Agradecemos su apoyo para llenar este cuestionario. Es importante que con-
testen con cuidado cada pregunta. No es necesario que ponga su nombre, por-
que la informacion que aqui escriban es completamente anonima.

Cuando termine de llenar el cuestionario lo puede devolver a cualquiera de
nosotras, que estaremos en una mesa junto a la guarderia. A todas las personas
que devuelvan el cuestionario respondido les entregaremos un bono por $15.00
(quince pesos) en agradecimiento por su atencion y colaboracién con el estudio
que realizamos. Este bono sirve en Ley, V.H. y Benavides.

Si tiene alguna duda puede consultarnos. Esperamos que pueda terminar el
cuestionario de hoy a mafiana para entregar los bonos puntualmente.

Muy atentamente,

Catalina A. Denman Gilda Salazar

El Colegio de Sonora
Avenida Obregén 54
Hermosillo, Sonora 83000
(62) 12-52-92
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RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS
DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS"

Nombre y edad Martha, 40 afios

| Vino de Sinaloa. Hace 20 afios que vive en Nogales con
Procedencia  sumama y un hermano. Su papa era pequefio agricultor y
. sumam4 los cuidaba a todos.

Arreglos | Vive sola con un hijb de 2 afios. Tiene la primaria com};ié-
g ta. Nunca se casé con el papa de su hijo, pues éste era ca-
sado y luego se murid.

familiares |

Situacion Puesto: inspectora del turno diurno.
laboral | Antigiiedad: 20 afios en la Planta X.

No se considera sana; tiene dolores de garganta, espalda y
Salud cansancio. No le gusta el Seguro, se atiende con médicos
privados y acude a la medicina alternativa. Da la impresion

. de ser una mujer muy madura.

Nombre y edad - Patﬁﬂcriﬂerl, 30 é.ﬁosr B

- Vino de Nayarit a quedarse con una hermana en casa de
Procedencia  su tio. Tiene 12 afios en Nogales. Su mama murié joven y
su papa trabajaba el campo.

Vive sola con tres hijos, el mayor de 4 afios y unos cuates
Arreglos de 2 afios. Tiene una pareja que la visita. Su hermano y su
familiares familia viven en el cuarto de carton que hizo cuando inva-
dieron el predio en la colonia los Encinos.

Situacion  Puesto: fue operadorél universal y ahora es jefa de linea en
laboral el turno nocturno. Antigiiedad: 3 afios en la Planta X.
Salud Se considera sana, s6lo se cansa a veces y le duele la gar-

ganta. Da la impresion de ser una persona muy alegre.

Fuente: entrevistas personales en Nogales 1994-1997
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%

* Nombre y edad Marina, 30 afios
| Lleg6 de Guasave, Sinaloa hace 6 afios, con una amiga.
Procedencia Su padre es ejidatario y su mama, ama de casa. Su !‘ll]a
mayor, por la que vino a trabajar, vive con sus papas en
. Sinaloa, y tiene la ilusion de traerla a vivir con ella.
Tiene una hija de 6 afios en Sinaloa y un hijo de 3 aflos,
Arreglos cuyo padre vive con ellos unos dias a la semana. Tiene pre-
familiares | paratoria y dos afios de Trabajo Social. Acaba de llegar su
; hermana a vivir con ellos y a trabaJar en la maquila.
Situacion Es operadora e inspectora de linea. Tiene 5 afios en la Plan- -
laboral ta X. Ha participado en varias denuncias en la planta.
- *Se considera sana, aunque cada vez mas tiene dolores en
Salud la espalda. Da la impresién de ser una persona muy in-
quieta y viva. B |
Nombre y edad Alicia, 33 afios
o Llego de Caborca: Sonora, hace 4 afios con su hija ma{y;,;
. . adonde llegaban camiones a reclutar trabajadores para la
Procedencia |
i maquila. Al prmc1p10 vivié en los dormitorios para trabaja-
' doras. Su papa es pequefio propletano !
Tiene una hija de 6 afios, de cuyo padre se divorcid, un nifio
: de 1 afio y una nifia de 4 meses. Vive a veces con el papa
Arreglos “ de estos ltimos, pero se ha separado varias veces, porque -
¢ 'l'g . €l esta enfermo y se pone “dificil”. Estudi6 secundaria y |
amthares tres afios de comercio. Su casa es un cuartito lleno de ma- |
| teriales de construcci6n, sobre una ladera con mucha pen-
; | ' diente, sin bafio ni agua.
Tiene 3 afios en la Planta X, donde es operadora umvelsal
Situacién Le ha tocado ir a testificar por una compafiera que fue acu- |
laboral \ ' sada de robar material. Le gustaria poner una tienda y dejar

Salud
L o

de trabajar.

"Considera que sus problemas han sido por sus embarazos,

por los anticonceptivos y su operacion de miomas uterinos.
. Parece una mujer que ha sufrido mucho, pero que tamblen |
' sabe disfrutar la vida.
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Nombre y edad 7E1i2abeth, 26 afios

Procedencia : Lleg6 de Cd. Obregon, Sonora, hace 7 afios.

' Vive con sus tres hijos de 6 meses, 3 y 5 afios y su esposo

1 en una casa que construyeron en la Colonia Encinos a
Arreglos . . . .

donde llegaron con la invasion. Tiene refrigerador, una

familiares lavadora, calenton, abanicos, dos camas y sillas y una me-
sita. Termino secundaria, preparatoria y escuela comercial.

. Tiene 4 afios de antigiiedad y es operadora universal.

o . Cuando lleg6 a Nogales, trabajo de secretaria en un despa-
Situacion cho de abogados, pero lo dejo porque salia muy tarde en la
laboral noche y eso no le gustaba a su esposo. Trabaja el turno

» nocturno porque asi en el dia puede estar con sus hijos y
su esposo los cuida en la noche.

No se siente enferma, considera que so6lo de resfriado de

. vez en cuando, pero desde que se hizo la salpingoclasia se

Salud | le han rajado las plantas de los pies y estd esperando que se
le quite solo (como le dijo el médico de la fabrica), también
| se le cae mucho el pelo y tiene mucha comezon en la piel.

- Nombre y edad nTeresa, 32 afios

Llegé de Vicam, Sonora hace 4 afios en busca de trabajo
Procedencia  para ganar mas. Su papd era vendedor de hortaliza, pero se
murio, igual que su mama.
Tiene dos hijos (3 afios y 12 afios) y tiene 8 meses de em-
Arreglos barazada. Tiene un cuarto en Los Tépiros, colonia formada
familiares  por invasion. Esta de arrimada porque su esposo la golpea,
mas cuando estd embarazada

Situacion

laboral Trabaja en la Planta X desde hace tres afios como operadora

Dice que sus problemas de salud tienen que ver con los em-
Salud barazos, la anticoncepcion, los partos. Ademas con los gol-
pes. Su crisis de violencia no permite mayor acercamiento.
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Nombre y edad

Magdalena, 47 afios |

Llegé de Nayant hace 20 afios buscando trabajo con su herj

Procedencia ‘mana. Su papa era ejidatario y su mama ama de casa.
Arreglos Tiene un hijo de 11 afios y su hermana lo cuida. Vive sepa-
familiares  rada de su pareja. Termino la primaria.

| S;:ll)z?aoln ‘Tiene 19 afios en la Planta X, donde es reparadora. i
Es diabética, pero dice que no tiene problemas. S6lo que se]
Salud 'siente cansada y le dan muchos resfriados; tiene carnosida-;
des en los ojos. Dice que solo va al Seguro.
~ Nombre y edad Cecilia, 27 afios ﬁ
Lleg6 de Sinaloa hace 6 afios. Antes trabajo en el campo. |
Procedencia | Al morir su madre quedo a cargo de sus hermanos, pero su |
1 . padre alcohdlico la maltratd mucho y los tuvo que dejar. Se
fue con un primo que trabajaba en Nogales. ‘
Arreglos .Tiene un hijo de 2 afios y estd embarazada. Viven con su es-
familiares  'poso. :
Situacia -
fuacion Tiene 5 afios en la Planta X como inspectora. |
laboral ‘
Sus problemas de salud son por el embarazo, siente mucho
Salud cansancio, dolor de cabeza y tiene varices. Da la 1mpre51on1
:de ser una mujer muy tierna y serena.
- Nombre y edad - Delfina, 43 afios T
| Procedencia ‘16?11335() de Magdalena, Sonora hace 21 afios para buscar tra-
Arré los ‘Tiene 3 hijos, el de 19 trabaja en una maquiladora, el de 16
familigares ‘estudia prepa, la de 12 secundaria. Vive con su esposo €
hijos. Su esposo es chofer y trabaja el carro de otro sefior.
; Situacién i Tiene 22 afios en la planta de operadora, trabaja en el turno
j 'nocturno. Antes trabajé en dos maquiladoras. Le gustaria
‘ laboral .
3 ’ poner un puesto de comida en su casa.
Salud Se le nubla la vista, tiene dolores de cerebro y nuca y alta

_presion.
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| Nombre y edad

ﬂlserl;ir, 34 afios
Llegé de El Fuerte, Sinaloa hace cinco afios. Se vino con

Procedencia su esposo a buscar trabajo.
Su papa era velador, su mama se muri6. Terminé tercero de
rimaria. Su esposo también es operador en la Planta X.
Arreglos Pt Su esp : p ,
familiares Tiene 6 hijos: la de 18 trabaja en la maquila, la de 15 estu-
dia secundaria, las de 11 y 9 y el de 7 estén en la primaria y
la nifia de 3 est4 en casa y la cuida el esposo.
Situacion Es operadora desde hace 3 meses. Trabaja el turno diurno y
laboral su esposo el nocturno.
Salud Dice que se siente bien, lo normal. Sélo le duele la cintura y
a veces se le entumen las piemnas.
fNofnb’re y edad 77ﬁi£éya; 29 afios
‘ Naci6 en Nogales. Trabaj6 1 afio de recepcionista, 4 de se-
cretaria en una oficina y 1 de secretaria en una maquilado-
Procedencia  ra. Se salié al casarse y ademas la empresa quebrd. Su papa
era contratista, albafiil y carpintero, ahora esta jubilado y su
mama es ama de casa.
Tiene un hijo de 4 afios y una hija de 2 que vive con ellos y
Arreglos su esposo. Estudié comercio y contabilidad. Su esposo es
familigares ingeniero industrial y trabaja en la maquila. Tienen casa con
refrigerador, abanicos, estufa, boiler, agua, drenaje, y tienen
carro.
Situacion Es operadora universal desde hace 2 afios. Pero le gustaria
laboral tener una floreria o una miscelanea.
Se siente sana, pero le tiene miedo al cancer o al SIDA. Le
Salud

duele la garganta y el estrés en el trabajo le causa dolores de
cabeza.
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Nombre y edad Claudia, 45 afios
"Naci6 en Zacatecas y a los 12 afios se fue a Mexicali. De ahi
Procedencia viajo a Nogales hace 21 afios con su esposo. Su padre y
madre trabajaban en el campo, y se separaron cuando ella’
era chica. Trabajé en la pizca de algodon para ayudar.
'Vive con su tercera pareja, quien también trabaja en maqui-
Arreslos ‘ladora, no tienen hijos juntos, pero su pareja si tiene otros.
familigares hijos. Estudi6 hasta tercero de primaria. Participa mucho en:
'la parroquia y le ayuda a Martha a cuidar a su hijo. Sumayor:
|preocupacion es su mama.
Situacién  Es operadora hace 7 afios. Trabaja en la misma linea que
laboral Martha, quien es su jefa y amiga.
Dice que en la planta siente mucho calor, y eso le da dolores :
Salud de cabeza, pero fuera de eso, no tiene problemas de salud, se:
siente bien. Dice que no es enfermiza y se ve muy sana.
| Nombre y edad | Lorenia, 39 afios ﬁ
Nacié en Chihuahua y llegd hace 16 afios buscando trabajo
Procedencia |para darles “Seguro” a sus hijos. Antes vivié en Durango y
‘Sinaloa. Su padre es ejidatario y su mama ama de casa.
"Tiene 5 hijos, el de 20, el de 18 y el de 16 afios estan en pre-.
Arreglos paratoria, el de 14 en secundaria y el de 11 en sexto de pri-'
familiares  maria. Vive con todos ellos y su pareja, que trabaja de
albalil.
Situacion | Es operadora universal en el turno diurno, trabaja en la Plan-
laboral 'ta hace 13 afios, antes trabajé en otras dos maquiladoras.
.Dice que siempre le duele la mano,se le hincha y la siente
Salud sin fuerza. Tiene miedo que el dolor de espalda que siente
'sea “otra cosa”.
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] I\iémbre y edad

Glorié, 28 aﬁosr

Nacié en Huétulco, Oaxaca. Viajé hace 10 éﬁéézirébajar de

Procedencia  empleada doméstica en Nogales. Tiene diez hermanos, es la
unica en Nogales.
Arreglos Tiene dos hijos, una nifia de 6 afios y un nifio de 2.
familiares Su esposo es operador en otra maquiladora
Situacion Su segundo trabajo fue en la maquila, pero se salié dos ve-
laboral ces por embarazo. Es operadora hace tres afios en la Planta.
Salud Se siente bien, nunca se enferma. Se siente a rgu'sto en su

trabajo.
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RESUMEN DE LA HISTORIA REPRODUCTIVA
DE LAS MUIJERES ENTREVISTADAS

Nombre y edad | Martha, 40 arﬁfoiérw

Practicas de | A los 37 afios se embarazo, nunca se cuidé con algin méto-
anticoncepcion | do anticonceptivo; solo tuvo relaciones para embarazarse.
|

' Sélo nos relata de una péreja a qui;:n ellarduiséj;cﬁle es-
Pareja (s) cogio sobre todo para que fuera el padre de su unico hijo.
Luego se murid y no tiene ganas de tener otra pareja.

Historia Dice que sdlo sufrié lo normal, muchos vomitos, y que se
embarazos  cuidd la alimentacion para no engordar. Tom¢d vitaminas.

Practicas de - Durante el embarazo fue al Seguro a partir del cuarto mes;
atenciénala | el parto fue por cesdrea en un hospital particular que paga-
salud - Ton sus hermanas y hermanos en Tucson, Arizona.

Nombre y edad P;tricia, 30 éﬁoé

Su primer novio la cuid6 con 6vulos, ahora usa el ritmo y a
veces Ovulos. Su segunda pareja y padre de los hijos nunca
uso nada, ella tampoco. Dice que le caen mal las pastillas,
aunque las ha tomado para secarse la leche y a veces cuan-
do no quiere menstruar. Hizo que su pareja la revisara para
asegurarse que no tuviera el dispositivo, pues le sorprendio
no haberse embarazado.

Practicas de
anticoncepcion

Patricia nos cuenta de sus relaciones con dos parejas: al pri-
mero, padre de sus 3 hijos, a quien dejé después por toma-
dor y mujeriego, nunca lo ve, ni éste le ayuda con los hijos.
Su pareja actual es casado y aunque fue su primer novio,
no viven juntos. La apoya a veces con los hijos y, segun
ella, tienen una buena relacion sexual y afectiva

Pareja (s)

Tiene 3 hijos, una nifia de 4 afios y unos cuates (nifio y nifia)

Historia de 2 afios. Ambos nacieron en €l hospital del Mss en Noga-

embarazos  les. Se atendi6 con médico particular, médico de la fabrica y
en ¢l Seguro.

Practicasde  Durante el embarazo, levantaba los pies, modificé la ali-
atencion ala  mentacion, usaba cremas para la comezon, usd romero y
salud chicura durante el puerperio y aun después.

Fuente: entrevistas personales en Nogales 1994-1997
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Marina, 30 afios

Practicas de
anticoncepcion

En su primera relacion sexual ni ella ni su pareja usaron
método anticonceptivo y se embarazé de su hija mayor. -
Luego tomo pastillas, pero le cayeron mal y su pareja se
cuidé durante un afio (condén). Después uso dispositivo
intrauterino, a pesar del cual se embarazo. Se hizo la sal- :

i pingoclasia a los 27 afios.

Pareja (s)

~ al ver que no iba a ayudarle. Ya en Nogales, luego de emba-
 razarse del hijo que tiene de 3 afios se junto con el padre de

Se junté con el padre de su hija de seis afios, pero lo dejo

éste, pero viven juntos solo unos dias, pues ¢l es casado.

Historia
embarazos

'No registra malestares en su primer embarazo, solo los |

normales. En el segundo, tuvo molestias en los tltimos
meses pues se le hincharon mucho los pies. Lo més impor-
tante para ella fue la tristeza que sentia al no tener una fa- -

- milia con el padre en casa y que los hijos no compartieran
i el mismo padre.

Practicas de
atencién a la

El primer parto fue atendido por una partera en el ejido. Le l

* gustd que ésta le platicara todo el tiempo y que nunca la |
- dejara sola. En el trabajo la cambiaron de departamento

para que no tuviera que hacer cosas pesadas, ni agacharse.

salud - El segundo parto fue en el Seguro. No la anestesiaron y le
| hicieron episiotomia y le dolié6 mucho.
" Nombrey edad Alicia, 33 afios

Practicas de
anticoncepcion

- Tomo pastillas anticonceptivas durante siete afios, luego las |
- dej6 de tomar y se embarazo. Con su segunda pareja no se

cuidaba y se embaraz6. Luego le pusieron el dispositivo y
se embarazé con el dispositivo puesto. Decidi6 hacerse la

| salpingoclasia en el tercer parto.

Pareja (s)

Duré 7 afios con su primer esposo. Al divorciarse se fue a

- Nogales, cuando su hija tenia afio y medio. Luego se junt6
- con la pareja actual, de quien se ha separado en dos ocasio-
" nes. El tiene 2 hijos, sufre de cancer y se deprime mucho. :

Historia
embarazos

- Ha tenido tres embarazos. Su hija mayor tiene 6 afios y
 naci6 en la clinica del Seguro en Caborca. Los otros dos na-

cieron en el Seguro de Nogales. Su ultimo hijo tiene 1 afio.

[

Practicas de
atencion a la
salud

Tuvo problemas en el primer embarazo por miomas y su
bebé naci6 prematura. Durante los dos embarazos siguien-
tes siempre trabajo y no tuvo problemas mas que en el parto.

'No le gusta el servicio del Seguro. Tuvo mala experiencia

en el segundo embarazo, pues le tuvieron que hacer cesarea |

_y ademas estaba completamente sola.
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' Nombre y edad

. del dispositivo. Su esposo se cuidé dos afios con condones.

Practicas de
anticoncepcion

En el tercer parto, €l le insisti® mucho que se operara y se
hizo la salpingoclasia. Dice que desde entonces se le ha
caido mucho el pelo y tiene los pies rajados. Le dijeron que
solito se le quitaria.

- Vive con su esposo, con quien ha tenido 3 hijos. Dice que

Pareja (s)

¢l es un hombre bueno, aunque a veces la presiona para
que deje de trabajar. Ha dejado de trabajar dos veces en la
Planta X, cuando los nifios estaban muy chicos y porque
tiene una nifia muy enfermiza. Pero ha vuelto a entrar por-
que necesita el ingreso.

Historia
embarazos

normal. Le salieron muchas vérices por estar tanto tiempo
parada. No la incapacitaron porque ya habia muchas inca-
pacitadas en su linea. También se le hace pesado el trabajo
doméstico, dice que a veces descansa en el trabajo. Duran-
te el Gltimo embarazo tuvo agruras y se le entumian las
piernas .

Practicas de
atencion a la
salud

Tuvo partos normales, los tres atendidos en el hospital del

i Seguro en Cd. Obregon, donde vive su mama. Para quitar-

se el “cochinero” luego de los partos, su mama le dio huare-
que. Cuido dela alimentacion y no trabajar cosas pesadas.
Se le cae mucho el pelo y tiene mucha comezon en la piel.

Nombrey edad

Teresa, 32 aios

Practicas de

Solicité el dispositivo en su segundo embarazo, pero no
tenian. Le dijeron que volviera. Cuando volvio, le dieron

anticoncepcion  pastillas, pero le cayeron mal. La cuidé su esposo con con-
dones, pero irregularmente, asi que se embarazo
Pareja (s) Ha tenido tres parejas. Se separd porque su pareja actual la
J golpea mucho durante el embarazo.
L Tiene dos hijos, de 37y 12 aﬁos, y tiene 8 meses de emba-
Historia S barazos los ha sentido dif Dur
embarazos razo. Sus tres embarazos los ha sentido diferentes. Durante

! el segundo tuvo amenaza de aborto y la internaron.

Practicas de
atencion a la
salud

En la fabrica cuidan mucho de que no levante cosas pesa-
das ni suba escaleras. Dice que la muerte de su papa afecto
el embarazo. Le han hecho muchos estudios en el Seguro
por las amenazas de aborto. Ahi solo le dan vitaminas. Sus
partos han sido normales, rdpidos, pero le sale mucho
“cochinero”, por lo que toma chicura, té de anis estrella y
manzanilla.
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Nombre y edad

Cecilia, 27 aios

Practicas de
anticoncepcion

- Dice que no le caen bien los anticonceptivos. Después de !
. su primer embarazo, su esposo la cuidaba con condén, pero
luego se auto-recet6 unas pastillas que le causaron mucho
dolor de cabeza. En el Seguro le dieron otras. Aprovechan-
do que su esposo se habia ido a Sinaloa, dej6 las pastillas y
cuando éste volvio, se embarazd sin planearlo.

Pareja (s)

! Vive con la tinica pareja que ha conocido. Ella dice que ¢s
! un buen matrimonio y que tienen buena comunicacion. El
. siempre va por ella a la fabrica.

Historia
embarazos

Tiene un hijo de 2 afios y 8 meses de embarazo. Siente
mejor el segundo embarazo que el primero, sin nauseas ni -
© yvomitos. Tuvo altas calenturas y una infeccion después del

: ron unas pastillas.

primer parto, el esposo la revisé y traia unas gasas, por lo
que fue al Seguro a que la atendieran y a reclamar, y le die-

Practicas de
atencion a la
salud

! mes en el Seguro y va a las platicas. Le salen varices, se le

A veces consulta al médico de la fabrica. Se atiende cada

hinchan un poco los pies y le da mucho suefio. Tiene boli-
tas en los senos y se ha revisado varias veces, le dan miedo.

IWN”ombre y edad

Delﬁna, 43 aios

Practicas de

. Le hicieron la salpingoclasia en la tltima cesarea porque |

! se vio muy mala. Los médicos hablaron con su esposo, |

anticoncepeion quien autoriz6 que se hiciera i
Pareja(s) | Su €sposo s chofer, tiene 42 afios. Con él ha tenido a sus :
| tres hijos.
T 1 Ha tenido tres embarazos, el primero a los 18 afios, una
Historia P -
embarazos | D% el segundo a los 23, un nifio, el tercero a los 26, un

! nifio. Tuvo problemas de parto en el ultimo y fue cesarea

Practicas de
atencion a la
salud

- fueron partos por cesarea en el Seguro.

La primera nifia la tuvo en su pueblo porque andaba mal
con su esposo y se fue con su mama. Los dos 51gu1entes
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Nombre y edad N Isela 34 afios

'Ha tomado pastillas, pero luego las deja y se embaraza. Le
pusieron el dispositivo, pero le caydé mal; se lo quitaron y

Précticas de se embarazd. Se hizo la salpingoclasia en el sexto y Gltimo

anticoncepeion parto que fue su unica cesarea. Quiso operarse antes, pero
su esposo queria varon. El sexto fue varon y se opero.
* Vive con su pareja, quien tiene 42 afios. El vino de Sina-
Pareja (s) loa, primero con una hija, y luego la trajo a ella con el resto
de las hljaS
Historia Ha tenido seis embarazos a los 16 afios, a los 19, a los 23,

embarazos 25,27 y 31 afios. Los pnmeros 5 hijos fueron nifias.

Practicas de Se cuida la alimentacion durante el puerpeno y la mens-
atencidnala  truacion, asi le ensefid su mama y asi le dice a su hija. Siem-
salud pre se ha atendldo en el Seguro.

Nombre y edad ereya 29 afios

Ella sola decidié ponerse el d1spos1t1vo despues del primer

Practicas de  embarazo. Fue al Seguro, por decision de los dos, y luego

anticoncepcion  volvio a que se lo quitaran. Actualmente tiene el dispositi-
VO puesto.

Ha estado con la misma pareja que es padre de sus 2 hijos.
Se embaraz6 seis meses despues de casarse.

Pareja (s)

" Tiene una nifia de 2 afios y un nifio de4.Enel primer em-
barazo tuvo amenaza de aborto, nduseas y lo normal. En
ese tiempo no trabajaba. Durante el segundo embarazo no
tuvo molestias y el bebé nacié muy bien, aunque de ocho
Historia meses. Tuvo muchas hemorragias antes de los 20 afios y su
embarazos mama creia que eran abortos, luego el médico del Seguro
la revisé y le dijo que s6lo que fueran “del Espiritu Santo”,
pues ella no habia tenido relaciones. Después de casada
volvid a tener una hemorragia, nunca supo si fue embara-
Z0 0 no.

Se atendi6 con médico particular durante el primer emba-

razo, pero luego éste la canalizo al Seguro donde le hicie-

Practicas de  ron cesarea. Fue a recuperarse a casa de su mama. Va al
atencidonala  Centro de Salud porque ahi es mas rapido y hacen todo en
salud una misma visita. Su primera menstruacion fue a los 8
afios, fue con a contarle a su mama quien le dijo que no co-

rriera, que no comiera picante y que su vida iba a cambiar.
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| Nombre y edad

Lorenia, 39 afios

Practicas de
anticoncepcion

| Con los primeros tres hijos no usé anticonceptivos sino
| que como con la lactancia no menstruaba, al ablactar, le
\ bajaba la menstruacion y se embarazaba. Con los tiltimos |
| tomo varias pastillas. Luego quiso usar el dispositivo, para \
| desintoxicarse, pero se le sali6 y se embaraz6. Hace siete ‘
- afios fue al Seguro porque se le hinchaba mucho el estd- |
' mago, no encontraron nada y le dijeron que iban a abrirle \
" para ver qué veian, no encontraron nada y le sacaron la ‘
matriz porque la tenia “cansada”. ‘

Hace diez afios se separ6 del papa de sus 5 hijos y hace :

Pareja(s)  cinco se juntd con otro que le ayuda mucho; sus hijos le
+ dicen papa.
- Ha tenido cinco embarazos. Sus hijos tienen 20, 18, 16,14
y 11 afios, todos varones. Entr6 a la Planta X cuando su
Historia | hijo de 14 afios tenia diez dias de nacido, porque le queria -
embarazos * dar Seguro. Antes habia tenido el Seguro de su esposo. \

\ Dice que la Virgen de Guadalupe se le aparece durante los |
dolores de parto. |

—

Pricticas de
atencion a la

Su primera menstruacion fue a los 11 afios, su mama le :
dijo después de los cuidados de alimentacion que tendria
que tomar. Se atiende en el Seguro y con médica particular.
Tuvo a su primer hijo en una clinica privada en Guacho-
 chic, Chihuahua, y se puso mala. El segundo nacié muy ra- -
p1do El tercero, estaba en Sinaloa, se atendié con partera

salud ‘ en su casa. El cuarto fue un parto dificil en el Seguro de

| Nogales, Sonora, y el bebé estuvo internado 27 dias. Du-
' rante el embarazo le daban hielo para los mareos.

| Nombre y edad Claudia, 45 afios

| Practicas de -

' anticoncepcion No se cuida.

Pareja (s) Ha tenido tres parejas.

| Historia : Nunca se ha embarazado

| embarazos | )

| Practicasde  Claudia no es madre biologica, sino social. Es madre sus-

} atenciéna la | tituta del hijo de Martha, quien es su supervisora.

‘ salud !

|
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Nombre y edad

Gloria, 28 afios

Précticas de
anticoncepcion

Va con la sobadora cuando quiere embarazarse, para que le |

| soben la matriz tres veces. Dice que nunca se ha cuidado,

- pero ella explica que su esposo la cuida a veces en sus dias |
 fértiles (se retira antes); él compra los preservativos.

Pareja (s)

- En Oaxaca se puso de novia, lo trajo a Nogales y aqui se
~ casaron cuando tenia 22 afios. Es la tinica pareja que ha te- |
- nido. El le dice que los anticonceptivos hacen dafio, que es
i mejor no tomar porque puede desarrollar tumores en los

ovarios.

| Historia
embarazos

" Ha tenido dos hijos. Durante los embarazos ha trabajado
i siempre. Tuvo vomitos y baja presion los nueve meses. En
i su primer parto duré dos dias hospitalizada porque no tuvo

dolores de parto; el segundo fue muy rapido. En su primer
embarazo fue al Seguro a los dos meses, en el segundo a

- los cinco meses. Tuvo retencion de la regla durante siete

meses y creia estar embarazada.

. Practicas de
i atencidén ala
‘ salud

 Sélo se ha atendido en el Seguro, pero primero va con el

médico de la fabrica. Cuida su alimentacion. Sube los pies

| vy no levanta cosas pesadas. Su mama nunca le habl6 sobre
' la menstruacion ni nada de eso. Se asustd mucho en su pri-

mera menstruacion a los 11 afios, le platico a su abuelita,
quien le dijo que no se asustara, pero que se cuidara de que

, no la tentara un hombre para no encargar.
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