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Resumen:! En la industria maquiladora prevalece la vulnerabilidad social,
la violacién a los derechos humanos, ciertos estigmas y la discri-
minacion. El presente estudio se realizo en el estado de Puebla,
debido al desarrollo de sus maquiladoras y a la tasa relativamente
alta de casos de sida, registrada entre las mujeres. Se verifico la exis-
tencia de acciones y programas, para enfrentar la epidemia en los
sitios de trabajo. Se aplic6 un cuestionario a empleadores y entre-
vistas semiestructuradas a profesionales de la salud, activistas de
organizaciones no gubernamentales (ONG) y académicos; se llevd
a cabo observacion no participante. Las condiciones laborales, en
particular de las empresas que operan de forma clandestina,
segun el esquema de subcontratacién e incumplen con lo estable-
cido en la Ley Federal del Trabajo, contribuyen a incrementar la
vulnerabilidad ante el vi/sida de las mujeres trabajadoras. Se evi-
dencia una falta de acciones y programas de prevenciéon de
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VvIH/sida, asi como el predominio de estigmas y discriminacién
entre los empleadores.

Pdlabras clave: maquila, viH/sida, vulnerabilidad, lugar de trabajo, México.

Abstract: Social vulnerability, human rights violations, some stigmas and
discrimination prevail in the maquiladora industry. The present
research was carried out in Puebla, because of the development of
the maquiladora industry there, as well as the high rate of Ams
cases among women. It also sought to document the existence of
programs which respond to the Hiv epidemic in the workplace.
Methods included a questionnaire completed by employers and
semi-structured interviews with health professionals, activists
of non-government organizations (NGO), and academics; non-
participant observation was also carried out. Prevalent labor
conditions, particularly in clandestine maquiladoras that work
as sub-contractors, and the failure to comply with federal labor
legislation, contribute to raise female workers' vulnerability to HIv
and ams. The study documented a lack of Hiv/ADs prevention pro-
grams in the workplace, as well as stigmatizing attitudes and dis-
crimination among employers.

Key words: maquiladora industry, Hiv/Aps, vulnerability, workplace, Mexico.

Introduccion

La epidemia de sida en el mundo alcanza cifras alarmantes, para finales de
2006 se registraron 39.5 millones de personas infectadas por el viH, 25
millones eran trabajadores en edad productiva, de 15 a 49 afios. En América
Latina se calcula una prevalencia de 0.4 por ciento de mujeres y 0.6 de hom-
bres entre 15 y 24 anos, que viven con VIH; en México es de 0.3 por ciento
en adultos de 15 a 49 afios; son alrededor de 180 mil las personas que viven
con el viH (pvvs), de las cuales 42 mil son mujeres (UNAIDS 2007).

Ante este panorama, al igual que las escuelas, el lugar de trabajo es un
espacio importante para la educacion sexual y para llevar a cabo acciones pre-
ventivas, algunas de ellas enfocadas al viH y a infecciones de trasmision sexual
(1rs). El vi/sida perjudica el ambito laboral, pues es en el sector mas produc-
tivo de la poblacién econémicamente activa donde se observa el mayor peso
de la enfermedad, en este sentido reduce los ingresos e impone costos ele-
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vados a las empresas, como consecuencia de la disminucién de la producti-
vidad y la pérdida de trabajadores calificados y con experiencia (Oficina
Internacional del Trabajo, orr 2001). Ademas, el estigma, entendido como el
proceso social de subvaloracién generado a partir de un juicio adverso sobre
una persona y la discriminacion a la que con frecuencia conduce, puede
tener repercusiones negativas sobre el acceso al empleo, al propiciar la vio-
lacién de los derechos humanos de las pvvs (onusba 2002a). En la
Declaracién de compromiso en la lucha contra el sida (UNGass, por sus siglas
en inglés), elaborada en un periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, en NuevaYork, en junio de 2001,
se identifico el lugar de trabajo como un sitio imprescindible para empren-
der acciones y monitorear la respuesta nacional al viH/sida (Naciones
Unidas 2001). Los gobiernos internacionales, incluso el mexicano, firmaron
esta declaracién en la que se comprometieron a crear, para 2003, leyes y
politicas que protegieran en el lugar de trabajo los derechos de las pvvs, las
que estan enfermas o tienen un alto riesgo de contraer el virus (parrafo 69)
y, para 2005, también poner en practica ahi programas de prevenciéon y
atencion, para proporcionarles un entorno que las apoye (parrafo 49) (oNu-
siDA 2002b, 9, 17).

En esta lucha contra el vin/sida, el lugar de trabajo es importante no sélo
por influir en la productividad, sino que al constituir el centro integrador de
la vida local, representa una posibilidad y un compromiso de evitar la
expansion y efectos de la epidemia (orr 2001, 3; International Labour
Organization-ADs 2004), sin embargo, hasta 2005 México no contaba con
programas ni politicas vigentes para enfrentar la epidemia en el lugar de tra-
bajo (uNams 2006, 552).

Vulnerabilidad social y maquila

La industria maquiladora es un espacio de trabajo donde confluyen un con-
junto de condiciones que se traducen en riesgos diferenciales para los
empleados, hombres y mujeres frente al vit/sida. La maquila de exportacién
o internacional es un sistema de produccién, en general bajo la forma de sub-
contratacion, en el que se transforman insumos intermedios y materias pri-
mas importadas, y cuyos productos finales se comercializan en el exterior,
este modelo se distingue de otro mas doméstico, conocido como maquila-
dora domiciliaria, ubicada en talleres pequenos instalados en los hogares,
donde se fabrican, por lo general, prendas de vestir y se sostienen con una
inversion nacional, aunque no exclusiva. La maquiladora de exportacién se
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ha ido expandiendo como sistema de produccién, y en muchos lugares
constituye el eje principal de la economia (Villegas et al. 1997).

La ausencia de una organizacion legitimada que garantice el desempeno
del trabajo en condiciones adecuadas, ademas del proceso de produccion
caracteristico de las maquilas, es decir, jornadas prolongadas de trabajo, tare-
as monoétonas, presion y competitividad, etcétera, produce a su vez un
patrén de desgaste particular, cuya reproduccion? es dificil potenciar debi-
do a las condiciones de vida de la poblacién que en ellas labora; a corto
plazo este desgaste paulatino se agudiza, y se refleja en la tasa de renuncias
o de bajas por motivos de salud, lo que resulta en una rotacién elevada de
personal (Marquez y Romero 1988; Guendelman et al. 1999). Ante este
panorama, la evaluacion de la salud de los obreros de las maquilas debe ser
una tarea permanente y una prioridad politica impostergable, que implica
una reconceptualizacién del riesgo laboral en el sentido que lo senala
Denman (1994), y la incorporacién de una visién amplia del concepto de
salud,? de prevencion y de las diferentes dimensiones del bienestar (men-
tal, sexual, psicologico y fisico), entre lo que se cuenta prevenir la trasmi-
sion del viH y proveer servicios de salud, incluso el tratamiento antirretrovi-
ral a los trabajadores que lo requieran.

Ninguna persona que labore dentro de la maquila puede asegurar su
permanencia en ella; en tanto que la organizacion del trabajo se orienta en
particular hacia la productividad, las bajas por enfermedad o ausencias se tra-
ducen en despidos, de manera que lo anterior, aunado a la rotacién perma-
nente observada en estos lugares, propicia el desplazamiento de la poblacién
hacia otros sitios donde potencialmente pueda ser empleada. De esta mane-
ra, los riesgos para la salud propios del lugar de trabajo comienzan a articu-
larse con las condiciones estructurales de vida de los empleados, dan como
resultado un contexto de vulnerabilidad propicio para el desarrollo de enfer-
medades como el viH/sida.

Movilidad y vulnerabilidad

Una gran proporcion del personal de las maquiladoras es inmigrante, pro-
viene de otras regiones y estados de la republica, esta condicién de movili-
dad disminuye el contacto con sus redes sociales, y por lo tanto hace mas

2 Entendida como la recuperacion de lo perdido en el desgaste (Marquez y Romero 1988).

3 No se limita a los accidentes en el trabajo, ni a reportar las causas de consulta mas frecuente en este
ambiente.
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precarias sus condiciones de vida, mas por la falta de apoyos afectivos y
sociales, que por el factor econémico. En el estudio realizado por Bronfman
et al. (1995), se reporta que los habitos sexuales de los hombres mexicanos
que emigraron a Estados Unidos cambiaron, debido a que percibieron una
mayor “oportunidad”, apertura y permisividad para desplegar algin tipo de
comportamiento sexual en dicho pais, en comparacioén con el imperante en
Meéxico; ademas, fue un medio para satisfacer necesidades afectivas ademas
de sexuales. Muchos de estos cambios, como tener mas parejas sexuales,
tener sexo con trabajadoras sexuales y con otros hombres (a menudo en
combinacion con el consumo del alcohol), incrementan las posibilidades de
infectarse con el viH. Magis et al. (2004) afirman que emigrantes internacio-
nales habian tenido mads parejas sexuales durante el dltimo afio, utilizaron el
condén con mayor frecuencia durante su tltima relacion sexual y usaron
medicinas inyectadas, asi como drogas, en mayor proporciéon. Estudios
recientes con mujeres emigrantes no documentadas revelan que, en el con-
texto mesoamericano, 60 por ciento de ellas tiene algin tipo de relacion
sexual durante el viaje, que puede variar desde sexo a cambio de proteccion
0 a precio bajo o bien de un guia, hasta violacién, sin embargo las condicio-
nes de sometimiento en las que ocurre vulneran a las mujeres a la infeccién
por 115/ VIH, al imposibilitar la negociacién del uso del condén (Caballero et
al. 2002). Ademas, en varios estudios, la emigracion masculina se ha identi-
ficado como una fuente de posible riesgo de contraer el viH para las parejas
femeninas que se quedan (Bronfman et al. 1995; Ortiz-Mondragoén et al.
2000; Hirsch et al. 2002; Kendall y Pérez 2004).

Es importante destacar que los comportamientos que hacen vulnerables
a las personas a la infeccién por v, por lo general no son por falta de cono-
cimiento; un hallazgo comun en las investigaciones con poblaciones méviles
en Mesoamérica es que a pesar de que un alto porcentaje sabe que existe el
sida y conoce algunas formas de trasmisién y prevencion del viH, reportan
comportamiento frecuente de alto riesgo, eso indica que la vulnerabilidad es
resultado de un contexto social de vida particular (Bronfman et al. 1995;
Madrigal 1998, 1998a). En este mismo sentido apuntan los resultados del
estudio de Salgado de Snyder et al. (1996), quienes reportan que 90 por
ciento de mujeres mexicanas rurales, parejas de migrantes, manifiestan
haber oido del viH y la mayoria percibe que podria estar en riesgo de infec-
cién, pero sélo 5 por ciento de ellas reporté usar siempre el conddm.
Ademas, incluso en un mismo contexto general de vida, los hombres y las
mujeres se exponen a riesgos diferentes en virtud de su condiciéon de géne-
ro. De tal forma que esta identidad cultural, construida alrededor de los
sexos, permite entender el sometimiento de las mujeres como expresion de
las relaciones de poder, que a lo largo de la historia han definido su subjeti-
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vidad, o bien la dificultad de reconocer la practica homosexual y su riesgo,
a partir de una identidad definida sobre la base de la heterosexualidad.

Aunque sin duda se trata de una labor conjunta y transdisciplinaria, una
de las personas clave para emprender acciones encaminadas a detener la
expansion y efectos de la epidemia de viH/sida en el lugar de trabajo es sin
duda el empleador, en tanto que puede facilitar las condiciones necesarias,
en tiempo y lugar, para promover estas acciones; ademas de ser el enlace
entre la empresa y los servicios de salud, tiene poder de gestién para esta-
blecer convenios sindicales y leyes laborales que protejan los derechos de los
trabajadores, asi como los términos de su contratacién y la capacidad de pro-
piciar un ambiente laboral saludable; para que dicho actor se involucre en
las acciones, debe primero reconocer la vulnerabilidad ante el viH de la
poblacién empleada, y comprender en qué sentido la empresa deberia jugar
un papel social importante.

La informacién que a continuacion se presenta es el resultado de un estu-
dio disefiado para avanzar en la comprension de los problemas relacionados
con la vulnerabilidad, derechos humanos, estigma y discriminacién preva-
lecientes en un ambiente laboral concreto, como es la industria de la maqui-
la, con el objetivo de explorar las actitudes de los empleadores frente al viH,
y verificar la existencia de acciones y programas actuales para enfrentar la
epidemia en este ambito.

Metodologia

El estudio se realizé en Puebla, entidad mexicana elegida por tener la mayor
cantidad de personas empleadas en la industria maquiladora durante 2000
(37 600) (Vargas 2004). Las zonas rurales del estado se caracterizan por su
alta marginacién y emigracion, y por los indices bajos de salud sexual y
reproductiva; en 1994 las mujeres entre 15 y 49 afos tenian 4.3 hijos en
promedio, uno de los mas altos entre las entidades federativas (el nacional
era de 3.5) (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI
1994), aunque estas cifras han disminuido en todo el territorio nacional, se
sigue manteniendo entre los mas altos; en 2007 se registré un promedio de
2.3 (media nacional 2.1) (iNect 2007). La industria maquiladora en la
regién emplea también una alta proporciéon de poblacién emigrante.
Ademas, Puebla es el estado con la razon mas cercana de casos de sida entre
hombres y mujeres: 3:1, en comparacién con el resto del pais, donde hay
una mujer con sida por cada seis hombres (Magis et al. 2000).
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El desarrollo econdémico de un estado no siempre es homogéneo, con el
fin de abarcar la diversidad, se trabajo en tres regiones de Puebla: norte
(municipio de Teziutlan), centro (ciudad de Puebla) y sureste (municipio de
Tehuacan); donde la maquila ha tenido una gran expansién, y se ubican
grandes industrias diferenciadas por tareas, que forman parte del proceso de
la produccion. En la regién norte y sureste hay un predominio de maquila-
doras del vestido, mientras que en la del centro esta mas diversificada (auto-
motriz, de cartén o de pasta).

Procedimiento

Se disefid un cuestionario para empleadores (gerentes general y de recursos
humanos y médico de planta), que explor6 el perfil de la maquiladora (pro-
duccién, inversion, tradicién), el de las mujeres que laboran en ella segun
reporte del informante, cobertura de servicios de salud, existencia de pro-
gramas de prevencion y atencion a viH en el lugar de trabajo, asi como la
percepcion del encargado acerca de la vulnerabilidad de sus empleadas a la
infeccion por viH. Para elaborar el instrumento y realizar el analisis de los re-
sultados, se tomaron como base los indicadores establecidos por ONUSIDA,
para medir la implementacion de los acuerdos del unGass dentro de sitios de
trabajo. Se aplicaron 22 cuestionarios.

Se identificaron seis informantes clave, entre académicos con algtn tra-
bajo de investigacion relacionado; activistas de oNG o miembros de un
grupo, cuyas acciones se centraran en la problematica de las maquiladoras y
personal activo del sector salud, o con alguna responsabilidad clinica o
administrativa hacia el personal de las maquilas. A dichas personas se les
aplicé una entrevista semiestructurada (Vela 2001; Kvale 1996), cuya guia
fue disenada sobre los mismos aspectos que contemplaba el cuestionario. A
todos se les solicito la firma de una carta de consentimiento informado antes
de contestar el cuestionario o celebrar la entrevista.

Como tercer recurso metodologico, se llevo a cabo una practica de obser-
vacion no participante (Woods 1987), sin un tiempo especifico ya que se
realiz6 de manera intermitente, y durante ella los trabajadores de campo
obtuvieron informacion orientada a la descripcion y comprension del con-
texto de estas industrias (se elabor6 una guia de observacién que incluyo
verificacion de programas y acciones, medidas de seguridad y ambiente y
contexto de vida de las mujeres). El foco de observacion fue el lugar de tra-
bajo y vivienda de las trabajadoras y, cuando fue posible, se observé también
el espacio de la propia maquila.
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Todas las técnicas fueron aplicadas por tres antropélogos capacitados, que
cubrieron cada region. Los resultados que se presentan a continuacién son
producto de estas tres fuentes de informaciéon: cuestionario, entrevista y
observacion.

Resultados

Perfil de las maquiladoras de las comunidades visitadas

Las 22 maquiladoras estudiadas variaron en tamano, se encontré desde el
taller de cinco personas hasta la empresa con mil empleados, tanto hombres
como mujeres, cuyo total, estimado por los gerentes, fue de 2 840.

Todas las de Tehuacan y Tezuitlan incluidas en el estudio (n=15) eran tex-
tiles, dedicadas a la fabrica de ropa, y todos los gerentes identificaron su tipo
de inversién como nacional, aunque varios reconocieron que exportaban su
mercancia a Fstados Unidos; esta informacion se confirma con el testimonio
de los informantes clave. La principal diferencia entre las maquiladoras de
Tezuitlin y Tehuacan fue su tiempo promedio de operacion; en Tehuacan era
de 6.8 anos, mientras que, con la exclusién de una de 13 afos, el de
Tezuitlin era de 2.3. Lo anterior contrasta con lo manifestado por una
empleada de la supervision federal de educacion primaria, quien indicd que
el desarrollo de las maquilas en Teziutlan data de la década de 1970, y que
el auge de dichas empresas comenzo hace diez aios y se mantiene a la fecha.

En la ciudad de Puebla hubo mas variacién en el tipo de industria e inver-
sién, en cuanto a la primera se encontraron de productos quimicos, auto-
motrices y textiles y en lo relativo al segundo factor, hubo tres nacionales,
tres de inversion internacional y una de capital mixto; su promedio de ope-
racion fue de nueve anos.

Un hallazgo interesante es que los individuos que respondieron al cues-
tionario en general eran originarios del lugar, con cierta estabilidad en el
empleo como gerentes, en virtud de que la mayoria ocupaba su puesto casi
el tiempo que la maquiladora llevaba operando.

A pesar de que todas las empresas visitadas declararon tener permiso legal
para operar, fue posible observar talleres de confeccion detras de fachadas que
aludian a espacios dedicados a otro fin como “almacén de mezclilla” o “tor-
tillerfa”. Lo anterior, si bien no se contradice, prueba la existencia de maqui-
ladoras que no cuentan con un registro legal y operan de forma clandestina,
con las consecuentes irregularidades que pueden suponerse para sus emplea-
dos, como falta de seguridad social u otras prestaciones. La maquila domés-
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tica,* mas que la de exportacion, es la que se presta més a esta situacion de
ilegalidad “[...] en esas maquilas, de todas las situaciones peores, de clan-
destinidad, se dan en el universo de la maquila para el mercado doméstico,
en la maquila clandestina [...]" (informante clave, Tehuacan).

Este tipo de talleres clandestinos evaden sobre todo las responsabilidades
fiscales y municipales a las que estan comprometidas las maquiladoras lega-
les, y en el caso de las de exportacién no pagan aranceles o evitan el pago
de servicios como uso de suelo, agua y luz; no tienen salarios fijos para sus
trabajadores e incurren en relaciones laborales irregulares. Muchas de ellas
operan con una plantilla de obreros cuya gran mayoria es menor de edad, a
pesar de que en 1998 se implementaron codigos especificos para regulari-
zar esta situaciéon (informante clave, Tehuacan).

Los informantes clave de Tehuacan mencionaron que desde 2001 ha cre-
cido el mercado de exportacién en la regién, lo que ha generado un proce-
so de reconversion del sector y se refirieron también a ciertas irregularidades
en las que incurren algunas empresas, pues pese a existir una ley laboral que
las obliga a tener un contrato colectivo de trabajo, éstos suelen ser indetermi-
nados, hay maquilas que cambian de razon social constantemente como
estrategia para evitar la reanudacién de contratos, otras se establecen uno o
dos semestres en un lugar y se mudan a otro barrio, y cambian su aparien-
cia. El aburrimiento y el cansancio son otros mecanismos de algunas empre-
sas para obligar a sus trabajadores a renunciar antes de tener que elaborar
contratos nuevos. En el trabajo a domicilio y en las maquilas domésticas esta
situacion es ain mas irregular, aqui incluso no se llega a pagar el salario mini-
mo, es frecuente que el sueldo sea menor al establecido por ley (notas de
campo, informante clave, Tehuacan).

Gran cantidad de estas industrias, segun declaracion de los informantes
clave, funcionan con el régimen de subcontratacién; trabajan para las gran-
des maquiladoras para elaborar una parte especifica del proceso productivo,
cuando no tienen la capacidad de fabricar las cantidades que el cliente exige.
Otras carecen de un registro legal y sélo tienen permisos renovables, esta
condicién les permite desvincularse de toda responsabilidad frente a sus
empleados, quienes trabajan por “periodos de prueba” en lugar de contra-
to, rotan de labor dentro del proceso productivo, y asi cada dos o tres meses
inician otro periodo de prueba en una actividad diferente pero dentro de la
misma maquiladora. Esta y otras estrategias empresariales evitan proveer

4 No necesariamente es de carécter familiar, puede haber 15 o 20 maquinas y hasta 200 trabajado-
res (informante clave, Comision de Derechos Humanos y Laborales del Valle de Tehuacén).
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prestaciones a los trabajadores, como seguro médico, aguinaldo o vacacio-
nes, como lo refiere el testimonio siguiente:

[...] en una semana el empleador dijo [refiriéndose a un caso concreto]
—pues ahora los salarios van a ser asi— y les bajé 50 por ciento, enton-
ces, bajarte el salario es en contra de la ley, pero no lo hacen con uno, lo
hicieron con mas de mil trabajadores, entonces es una forma que la gente
tenga que salirse porque no va a poder sobrevivir con eso ;no? Las
empresas, generalmente hacen practicas de aburrir a la gente, bajarles
salarios o de plano despedirlos por cualquier tonteria injustificada.
(Informante clave, Tehuacan).

Perfil de las mujeres que trabajan en la maquiladora

Alrededor de 60 por ciento de las mujeres empleadas de las maquiladoras
textiles de Tehuacdn y Tezuitlan tiene un perfil semejante, estan en edad
reproductiva (20 a 30 afios), con educacién primaria o al menos con habi-
lidades para leer y escribir; solteras, en unién libre o casadas, un dato remar-
cado constantemente fue que muchas de ellas eran madres solteras. Una
gran cantidad proviene de pueblos cercanos a Puebla y también de Oaxaca,
Chiapas y Veracruz.

Lo anterior fue confirmado por los informantes clave, quienes también
comentaron que 80 por ciento de la poblacién que trabaja en las maquilas
es indigena, de los grupos mazateco, mixteco y popoloca; 50 por ciento
estaba constituido por inmigrantes de barrios y comunidades vecinas e
incluso de otros estados y paises de Centroamérica, y que la maquiladora es
el inico marco de referencia para esta poblacion.

Sin embargo, en cuanto a la edad, pese a que la mayoria de los emplea-
dores declararon no contratar a menores de edad, a través de la observacion
se identifico a nifas trabajadoras (notas de campo).

Puesto que el perfil de las maquiladoras en Puebla es diferente respecto
al de Tehuacan y Teziutlan, no fue sorprendente identificar que también el de
las empleadas era distinto. La proporciéon de la fuerza de trabajo femenina
variaba entre 10 y 80 por ciento segtn los empleadores, quienes dijeron que
las mujeres tenian mayor nivel de educacién, la mayoria cuenta con secunda-
ria. Sin embargo, varios de los encargados indicaban que una gran propor-
cién de las empleadas eran madres solteras, y expresaban una preferencia
hacia la contratacién de mujeres con hijos por considerarlas mas estables
como trabajadoras.

Los informantes refieren que hace 15 anos la poblaciéon de la maquila
estaba constituida en particular por mujeres, ubicadas sobre todo en tareas
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de lavanderia, cocina o costura (consideradas propias de su funcion de géne-
r0), pero esta situacion ha ido cambiando debido sobre todo a la crisis y a
la emigracion, de tal forma que el porcentaje de participacion de los hom-
bres ha ido en aumento.

Servicios de salud para las trabajadoras

De los encargados, 95 por ciento manifestd que las trabajadoras de las fabri-
cas estaban aseguradas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss). El
gerente general de una en Tehuacan expres6 que las mujeres tienen acceso a
servicio médico privado externo, y de ser necesario se canalizan a un hos-
pital particular. Se dijo tener servicios de salud dentro de la maquiladora en
41 por ciento de los casos, y en el mismo porcentaje se afirmé que pedian
examenes de salud a las aspirantes antes de emplearlas o de manera perio-
dica. En Puebla, tres gerentes dijeron que solicitaban estudios antes de la
contratacion; en dos fabricas ademas de uno de salud general, pedian prue-
bas de embarazo, vista, ITs y VIH. Los examenes periédicos mencionados fue-
ron de la vista, Papanicolaou y cancer de mama.

Esta informacién contrasta con los registros realizados en la practica de
observacidn, en los que se senala que son pocas las maquiladoras con servi-
cio médico propio, en el mejor de los casos se identifica la presencia de una
enfermera o un médico de medio tiempo. En Teziutldn, el informante, pro-
fesional de la salud con cargo directivo, comento:

[...] yo creo que no [cuentan las empresas con servicios médicos para
atender emergencias y dar primeros auxilios], [...] posiblemente boti-
quin, primeros auxilios si, es también de ley tenerlo, es de proteccion
civil una recomendacion importante, pero que yo tenga la certeza de que
tienen un médico, que tienen un lugar especifico para atender pacientes,
me parece que no, eso si ninguna maquila creo que lo tenga [...] (infor-
mante clave, Teziutlan).

Ofrecer seguridad social a los empleados parece depender de las caracte-
risticas de la maquiladora, las medianas y grandes fabricas suelen tenerlo,
aunque hay empresas que no pagan las cuotas correspondientes y pierden
este beneficio.

En el caso de Tehuacan, fue entrevistado un activista por los derechos de
los trabajadores de las maquilas, quien comentd que a pesar de la obligacién
de las empresas de ofrecer la seguridad social, no se hacia efectiva en la prac-
tica, mucha gente en la maquila no la tiene y las empresas no pagan las cuo-
tas. Varios empleadores prefieren dar vales para que las mujeres acudan a



200 REGION Y SOCIEDAD / VOL. XX / NO. 43. 2008

médicos privados antes que asegurarlas en el mss, como corresponderia por
ley, ante accidentes laborales, la empresa cubre los gastos de un servicio par-
ticular a fin de persuadirlas para que no vayan al mvss, donde pueden ente-
rarse de que el patrén no ha pagado la cuota y evitar asi una demanda

[...] y eso es muy comun, o sea, hay plantas que tienen doctores [parti-
culares], o sea tienen que tener enfermeria y muchas hacen eso, para evi-
tar que la gente vaya a recibir los servicios de salud [...] se accidentan y
los llevan [al seguro social], y no les pueden dar el servicio porque no
estan dados de alta o porque el patrén tiene tres meses que no se pone
al corriente de las cuotas [...] (informante clave, Tehuacan).

En cuanto a la prueba de gravidez, comenta que antes se solicitaba con
mayor frecuencia e incluso con caracter de obligatoriedad a las mujeres,
pero esta situacién ha ido cambiando y ahora muchas empresas se confor-
man con explorarlo de manera verbal. De cualquier modo, dijo, no hay
prestaciones por concepto de maternidad.

Programas de prevencién contra el viH en el lugar de trabajo

En el cuadro 1 se observan los resultados en términos de programas para
prevenir el contagio de viH, y reducir el estigma y discriminacion asociados
con el vi/sida dentro del lugar de trabajo:

Cuadro 1
Programas de prevencion
Accion Si (porcentaje) | No (porcentaje)
Favorecen el reclutamiento de pvvs 1 (5) 21 (95)
Camparias/educacion anti-discriminatorias 1(5) 21 (95)
Educacién sobre viH/sida 6 (27) 16 (73)
Distribucién de condones 209) 20 (91)
Consejeria voluntaria y prueba del vi — 22 (100)
Servicio para diagnostico y tratamientos de 115" e 22 (100)

Fuente: proyecto de investigacion: “Trabajadoras de la maquila y vin/sida”. Investigadora res-
ponsable: Blanca E. Pelcastre Villafuerte; colaboradores: Mirka Joan Negroni Belén y Tamil Kendall
(10/2003 a 12/2004).

* Ningtin empleador manifest6 tener programas de diagnéstico y tratamiento de 113, sin embar-
go una fabrica en Puebla y tres en Tehuacan reportaron que el Papanicolaou es uno de los examenes
médicos solicitados dentro de la empresa.
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Con excepcion de educaciéon puntual basica sobre viH (platicas imparti-
das por ONG) en una minoria de sitios de trabajo (27 por ciento), el pano-
rama de prevencién y reduccién de estigma y discriminacion en este ambi-
to es minimo. S6lo una empleadora resalté una experiencia positiva de edu-
cacion sobre cuestiones de sexualidad y planificacion familiar, ella refirié un
incremento de conocimientos en los trabajadores y un mayor interés entre
ellos; cuatro de los empleadores mencionaron que alguna vez el mss dond
condones y otros dos manifestaron su disposicion a distribuirlos si el mvss u
otra instancia se los proporcionaba. S6lo uno reconocié haber tenido malas
experiencias distribuyendo condones, como burlas o uso de ellos como glo-
bos. En ninguno de los testimonios de la poblacién trabajadora, recogidos
durante la practica de observacién, se mencioné que se impartieran platicas
sobre sexualidad o se llevaran a cabo acciones como repartir condones.

Los empleadores identificaron como barreras para implementar progra-
mas de educacion de salud en general (no especificamente en ViH), que se
realizaran en el tiempo libre del personal, pues éste preferia descansar, sin
embargo no sefalaron la disposicién de hacerlo durante las jornadas labora-
les; algunos dudaron de la receptividad de los trabajadores a este tipo de pro-
yecto, por desconfianza o falta de educacion.

El activista sefial6 la existencia de un programa municipal de mujeres que
abordaba sobre todo el problema de la violencia domeéstica, sin embargo
opino que sus acciones eran limitadas, habian realizado un foro y daban talle-
res, pero el contacto directo con la gente era muy poco, las mujeres debian
acercarse al programa y no a la inversa; de manera que remarco la falta de un
mayor vinculo con la sociedad, pues en este sentido no se podian identificar
avances. Reconocié que en la region se presentan problemas de viH/sida, vio-
lencia y otros que deben enfrentarse.

El profesional de la salud mencioné que si bien se habia proporcionado
informacion relativa a la prevencién del vin/sida en algunas maquiladoras,
por parte de las instituciones de salud a solicitud de los empleadores, no
habia sido suficiente. Desde su punto de vista, para implementar campanas
de prevencion del viH hacen falta insumos, preservativos mas que folletos
para trabajar, pues percibe una apertura para que las empresas acepten este
tipo de campaiias entre su personal.

Beneficios para las pvvs
Uno de los empleadores manifestd que no contrataria a alguien que viviera

con viH/sida, debido a que “[...] el vss multa a las empresas cuyos emplea-
dos padecen enfermedades costosas”.
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El profesional de la salud entrevistado comentd que no conocia casos en
los que las personas no hayan sido contratadas por tener viH/sida, e incluso
que se les exigiera la prueba. La Secretaria de Salud (ssa), dijo, es la encarga-
da de atender a las pvvs, sin embargo ha habido personas que han tenido que
emigrar a otros lugares para su tratamiento, cuando requiere ser mas espe-
cializado.

Percepcion sobre la vulnerabilidad de las empleadas

La mayoria de los empleadores, 16 (73 por ciento), sefialé que sus trabaja-
doras son vulnerables a la infeccién por viH, 6 (27) expresaron que no. Los
dos médicos de planta entrevistados declararon que las mujeres no son vul-
nerables a la infeccién por viH, porque “la poblacién es muy sana, la mayo-
ria casada”, y que nunca habian recibido alguna mujer golpeada en su
hogar, asi “que todas tienen buenas vidas”. Cabe mencionar que uno de los
médicos constatd que no se debe favorecer el reclutamiento de pvvs porque
significaria someterlas a trabajos poco benéficos para ellas, por el rigor de la
actividad y el horario. También dijo que se puede identificar a simple vista a
alguien infectado con viH por la palidez del rostro, la pérdida de peso y por-
que sufre desmayos.

Desde el punto de vista de un informante clave, el nivel de escolaridad
(de no mas de secundaria) y la cultura de los y las trabajadoras influyen en
la baja percepcién de riesgo que asumen para ellas mismas

[...] ese mismo nivel de cultura hace que no se den cuenta del riesgo
que corren, que no tomen las precauciones necesarias, que se dejen lle-
var por el instinto que todos tenemos, y sin importarles ninguna conse-
cuencia, entonces, yo dirfa que son personas altamente vulnerables, que
tal vez sean nuestros principales puntos de atencion, de infeccién en el
municipio [...] (informante clave, Teziutlan).

Los informantes clave profesionales de la salud sefialaron que habia
mucha promiscuidad y relaciones sin responsabilidad en esta poblacion, lo
que generaba un alto porcentaje de madres solteras jovenes en la region,
dijo haber recibido denuncias de casos de actos sexuales en el bafio del
mismo centro de trabajo.

Estigma y discriminacion

Ellos también manifestaron que la region era un foco de infeccién impor-
tante, y que los trabajadores de la maquila corren un alto riesgo de contra-
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er el viH. A pesar de que la informacién existente es limitada, opinan que el
personal esta informado, pero es incongruente con sus acciones; indicaron
que la mayoria de las personas que mueren por viH/sida son mujeres, en
una proporcién de 3:1,° e identificaron comportamientos que califican
como culturalmente inaceptables (“las mujeres abren facilmente las pier-
nas”) detrds de estas estadisticas.

El discurso estigmatizado de riesgo asociado con la actividad sexual fue
el mds comun. Las frases siguientes ejemplifican este discurso: “porque esta
de moda que las mujeres sean liberales y ya no se espantan tan facil como
antes”. “Muchas veces la gente no hace caso de lo que dice el médico y
corren el riesgo de tener sida si no utilizan condén o son promiscuos” o
“llega gente que tiene tres hijos de tres padres diferentes”.

Estigma y discriminacién hacia las pvvs en el sitio de trabajo

Los empleadores dijeron que habia mucho rechazo hacia las pvvs por parte
de los y las trabajadoras y por eso no las contratarian, para no provocar
miedo en los otros empleadores; uno de ellos llegd a decir que tampoco lo
haria debido a que perjudicaria la imagen de la empresa, porque seria foco
de infeccion. Mds comun fue la negacién de contratar a una pvvs debido al
alto riesgo que ello implicaba, ya que utilizan instrumentos punzo cortan-
tes (agujas, navajas). Al respecto, un informante clave profesional de la salud
comentd que las personas que viven con VIH son rechazadas porque la
poblacion le teme sobre todo al contagio; desde su punto de vista, la falta de
conocimiento es la principal causa de este comportamiento

[...] la falta de informacion, la falta de cultura al respecto, hace que uno
le, no uno, me pongo en el lugar de las personas, que la poblacién les
tenga temor |[a las pvvs], que les tenga cierto rechazo a un posible con-
tagio, repito, por la falta de conocimiento, porque uno sabe las vias de
contagio, son directas, jamas va a ser por otros medios, tal vez la falta de
conocimientos si ha generado que algunos sectores si las traten de aislar,
separarles, tenerles un poquito de rechazo como le comentaba, desgra-
ciadamente si falta un poquito mas promover esa cultura [...] aqui en el
municipio[...]. (Informante clave, Teziutlan).

5 s importante sefialar que la percepcién expresada por el informante contradice las estadisticas, que
reportan tres casos de sida masculinos por cada caso femenino en el estado de Puebla.
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En términos generales, empleadores e informantes clave percibieron una
alta probabilidad de discriminacion por parte de los y las trabajadoras de las
maquilas, hacia pvvs. El activista reconocié que ninguna persona deberia ser
rechazada por tener viH/sida o por razones de género y que en este sentido,
el papel del gobierno es mas bien pasivo, pues no actia a menos que haya
una denuncia de por medio, cosa que rara vez se presenta.

El silencio, el estigma y la discriminacion son barreras claras para enfren-
tar la epidemia del viH/sida en el ambiente laboral, desde la perspectiva de
las personas que emplean a hombres y mujeres en sus empresas.

Discusion

En términos generales, se puede decir que el mercado laboral en Tezuitlan es
mas precario con respecto al de Tehuacan, en tanto que en este ltimo atn
no se consolida esta rama. A pesar de las variaciones y las tendencias, hoy en
dia la participacién de mano de obra femenina sigue siendo importante en
este contexto, por tanto, se considera que el perfil sociodemografico de las
mujeres que trabajan en la maquiladora textil nacional, descrito en términos
de nivel de escolaridad bajo, en edad reproductiva, ademas de la condicién
de emigrante son factores que pueden contribuir a la vulnerabilidad de esta
poblacion a la infeccion por viH, asi como a un estado de salud sexual y
reproductiva en general pobre. Sin embargo, este no es el tnico factor, las
condiciones de irregularidad, subcontratacién y clandestinidad en las que
operan muchas maquiladoras, reportadas ya en otros estudios como el de
Barrios y Santiago (2004), despojan a las mujeres de su derecho y poder de
negociacion generando condiciones de inseguridad que pueden repercutir
en forma negativa sobre ellas, y aumentar su vulnerabilidad a varias formas
de explotacion, incluso las que las expongan a la infeccién. Asi, la pobreza y
la falta de oportunidades ha sido aprovechada por los duefios de las empre-
sas para hacerse de un ejército de costureras y cortadores, quienes al no
encontrar trabajo en otra parte, aceptan condiciones que los vulneran y
hacen posible la violaciéon de sus derechos humanos y laborales.

A través del andlisis de los resultados fue posible identificar dos discur-
sos confrontados: el institucional o patronal versus el de los trabajadores (en
la voz del activista), que en el primer caso asegura la prestaciéon de la segu-
ridad social a la casi totalidad de los y las trabajadoras; en el segundo, niega
que ésta se haga efectiva en los hechos. La falta de denuncias al respecto no
significa que los y las empleadas cuenten con esta prestacion, ni la solicitud
verbal de no gravidez significa que se haya superado la discriminacion de
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género y alcanzado la equidad, es mads, esta tltima situaciéon contintia
denuncidndose en algunos estudios (Human Rights Watch 1996, 1998).
Aunque en apariencia irreconciliables, estas informaciones permiten remar-
car el caracter de obligatoriedad de este servicio con base en una ley laboral
que asi lo estipula, y reconocer en la Comisiéon de Derechos Humanos y
Laborales del Valle de Tehuacan un recurso potencial a través del cual pueda
hacerse efectivo este derecho, a fin de estructurar una red de apoyo institu-
cional que potencie la participaciéon del mvss y servicios de salud privados,
que haga frente a la vulnerabilidad de las mujeres ante el viH. Los indicado-
res para medir beneficios adicionales para pvvs en términos de acceso a tra-
tamiento (antirretrovirales, farmacéuticos contra infecciones oportunistas y
permisos para acudir a citas médicas) deberian ser cubiertos si todas las
mujeres tuvieran acceso efectivo a servicios de salud a través del mss.

Es clara y alarmante la ausencia de acciones y programas encaminados a
la prevencion del vie/sida en las maquiladoras visitadas en Puebla, en oca-
siones reparten condones, pero no hay seguimiento a estas acciones concre-
tas ni un marco informativo que le dé sentido a la accién. Se reconoce la
necesidad de implementar dichos programas, y aprovechar la disposicion
manifiesta del profesional de la salud, en quien se advierte un recurso poten-
cial en virtud de su reconocimiento de la necesidad de intervenir, y lograr
ademds el apoyo de instituciones como el Mss.

Se identificaron dos ejes principales del estigma y la discriminacién, uno
basado en un discurso moral que descalifica las practicas sexuales de la pobla-
cion, y otro en la disposicién a la discriminaciéon hacia las pvvs en el sitio de
trabajo. Dichos ejes se manifestaron en que s6lo una de las empresas sefiald
favorecer el reclutamiento de pvvs, la posibilidad de discriminacion activa fue
mucho mas evidente en los comentarios libres de los empleadores. Sin
embargo, a pesar del poco conocimiento sobre viH y la alta discriminacion
potencial mostrada por los empleadores y prestadores de servicios de salud,
resulta positivo que la mayoria de los primeros perciban la vulnerabilidad de
sus trabajadoras al viH/sida, porque incrementa las posibilidades de sensi-
bilizacién y fomenta el impulso de programas de prevencién ayudando a
ello su estabilidad en el puesto, porque los convierte en un blanco estratégi-
co para su implementacién. Los comentarios de algunos informantes clave
denotaron confusion para identificar la infeccion por v y el cuadro clini-
co asociado al sida, ademas de reflejar un estereotipo estigmatizante relacio-
nado con la debilidad fisica de las pvvs. Lo anterior, aunado al juicio moral
implicito expresado en el discurso estigmatizado de riesgo y las relaciones
asumidas poco fundamentadas, como el hecho de igualar el matrimonio a
una condicién de bajo riesgo o la admision de que la violencia no existe por
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el hecho de no haber atendido casos, obstaculiza la prevencion y alienta la
discriminacién hacia las personas que viven con viH/sida. Esto llama la
atencién sobre la necesidad de capacitar, en particular a los prestadores de
servicios de salud, por ser quienes mantienen un contacto mas directo con
la poblacién, sobre aspectos tanto médicos como sociales relacionados con el
VIH.

Los tres discursos relevantes de los empleadores: el de la culpa sexual, la
vulnerabilidad de toda la poblacién (sin identificar especificidades) y, en
algunos casos, un entendimiento global de la vulnerabilidad estructural
(pobreza, maternidad fuera del matrimonio, edad reproductiva, falta de
informaciéon y opciones) dan cuenta de las relaciones que establecen estos
actores, en un esfuerzo por explicar el riesgo de la poblacién, lo que puede
constituir un buen punto de partida para el disefio de una participacion.

Cabe senalar que en cuanto a las acciones preventivas, se han reportado
intervenciones especificas para poblaciones moviles (Magis et al. 2004), que
sin ubicarse concretamente en la industria maquiladora, pueden incluir a su
poblacién trabajadora, no obstante, que su repercusién se ha medido en tér-
minos de la cobertura que alcanzan mas que en los conocimientos o com-
portamientos. Es necesario trabajar mas en este sentido, Kendall y Langer
(2006) senalan que en las comunidades de origen de los y las emigrantes la
respuesta a la salud de esta poblacién en materia de viH y sida se caracteriza
por acciones aun limitadas, tanto de parte de los gobiernos como de la
sociedad civil. Existen diversos programas de promocién de la salud, pero
en su mayoria se limitan a la reparticién de materiales educativos y platicas
informativas. Las autoras subrayan la importancia de extender el acceso a
pruebas diagnosticas de viH, preservativos y desarrollar vias de comunica-
cién mas innovadoras y atractivas para poblaciones moéviles en areas rurales.
En el ambito internacional, existen ejemplos de programas de prevencién
del viH con hombres inmigrantes mexicanos o latinos que han provocado
cambios de comportamiento; estos programas se caracterizan por combinar
medios de comunicacién culturalmente apropiados (radionovelas, fotono-
velas), disenados en especifico para la poblacién con educacién, por parte
de pares capacitados (Mishra et al. 2004; Somerville et al. 2006).

A manera de conclusiones

* la clandestinidad e irregularidades en el estatus legal de las maquilado-
ras dificulta las acciones conjuntas encaminadas a la prevencién y aten-
cion del viH.
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* Hasta la fecha, la intervencion en prevencion dentro de las maquiladoras
en estas zonas ha sido minima. Estd lejana la meta para tener los sitios de
trabajo definidos por el UNGaSs.

* Se identifico falta de conocimiento sobre viH/sida entre los médicos de
planta y el personal de salud entrevistado, ademas este ultimo reconocio
la ausencia de servicios especializados y personal capacitado para atender
casos de viH/sida fuera de la capital del estado.

* Los empleadores identifican el bajo nivel de escolaridad y de interés de
las trabajadoras como obstaculos para la implantaciéon de programas de
prevencion.

* Se identificaron actitudes de estigma y discriminacién relacionadas con
VvIH entre los empleadores e informantes clave entrevistados, ademas ellos
percibian actitudes similares entre los y las trabajadoras. Cualquier pro-
grama tendria que ser diseflado cuidadosamente para evitar la posibili-
dad de que la intervencién incrementara el estigma y discriminacion
hacia las pvvs.

Dicho lo anterior, se recomienda:

* Considerar la colaboracién con el mss como via de accién promisoria.

* Pensar en la afiliacion de las trabajadoras al seguro popular, para campa-
nas de promocion.

* Impulsar acciones educativas y programas de cambio de actitudes con
personal de salud.

* Planear estrategias de intervenciéon en horarios y lugares diferentes a las
magquiladoras, pero sin llegar a ser inaccesibles, en virtud de que no
todos los gerentes mostraron disposicién para ceder horas de las jorna-
das laborales para actividades y planes de prevencion.

* Vincular programas gubernamentales de manera directa con la pobla-
cidén, y no esperar que ésta acuda a ellos.

* Articular las acciones de intervencion para prevenir el viH con otras que
legalicen la operacion de las maquiladoras, a fin de que esta regulariza-
cién promueva un trabajo en el marco de los derechos humanos y labo-
rales.

* Acompanar las acciones concretas como el reparto de condones en los
centros de trabajo, con tareas de informacion y seguimiento.

* Disenar intervenciones integrales, basadas en estrategias exitosas con
poblaciones emigrantes en otros contextos, y adecuarlas a las creencias y
necesidades de las mujeres trabajadoras.

Los datos del estudio permitieron alcanzar el objetivo planteado, se resal-
t6 la perspectiva cualitativa como una fuente importante a partir de la cual
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es posible identificar ejes para la accién, ya que lo fundamental de esta
aproximacion es recuperar la experiencia de los actores involucrados e iden-
tificar, a partir de sus discursos, elementos relevantes que no sélo se ubican
en la accién individual, sino que la trascienden. Asi mismo, la estrategia de
triangulacion a partir del uso de diversas técnicas (Arias 2000) permitié for-
talecer la credibilidad del estudio (Rodriguez, Gil y Garcia 1999, 286-287),
cuya transferibilidad (Lincoln y Guba 1985) es posible dadas las caracteris-
ticas que definen la industria maquiladora en el pais.

Recibido en marzo de 2007

Revisado en noviembre de 2007
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