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Trabajo y salud de las operarias de taxi en el Distrito
Federal

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue indagar sobre las condiciones
laborales, caracteristicas socio-demograficas y perfil de salud-enfermedad de
las conductoras de taxi, con el fin de caracterizar el contexto laboral de éstas.
Para lograr dicho proposito, se disefid una metodologia en la cual se tomé una
muestra total de 80 encuestas a conductoras de taxi para obtener informacion
cuantitativa, y ademas, se realizé6 una muestra por conveniencia utilizando la
técnica de bola de nieve. Con la caracterizacion resultante se proponen
algunas acciones para mejorar sus condiciones laborales y de salud, de tal
forma que esta indagacion sea base para otras investigaciones dedicadas a
este sector de transporte, a veces olvidado, que constituyen las trabajadoras de

taxi que, a mi modo de ver, merecen una especial atencion.

Introduccion

En el marco de proceso de globalizacion y de las politicas neoliberales.
Con el modelo econémico imperante y su ideologia neoliberal, se origina la
desregularizacién del mercado laboral lo que tiene como resultado la
flexibilizacion laboral y la precarizacion del empleo. De acuerdo a esto se vive
una transformacion en la sociedad en la que prevalece la estratificacion y unas
nuevas relaciones sociales que se traducen en el aumento de la pobreza y el

desempleo.

De acuerdo a los procesos del neoliberalismo, de la globalizacion®, de
las nuevas formas de produccién y de la distribucion de las riquezas, se

modifican negativamente las condiciones laborales y las condiciones materiales

% *Se refiere a la mundializacion de la economia y expansion planetaria del capital transnacional, que
implica una nueva division internacional del trabajo” (Feo Istariz 2003, 888).

5



de vida lo cual tiene impacto en la salud de los trabajadores, en este caso, las

mujeres taxistas.

Asimismo, al darse esta transformacion en el modelo econémico del
pais, se empieza a reconocer y a aumentar la insercion de la mujer en el
ambito publico laboral; sin embargo, la incorporacion de la mujer al trabajo
ocurre de manera desigual ya que se integra bajo condiciones de

discriminacion y exclusion.

Por lo general, la participacion de la mujer en el campo laboral se da
principalmente en sectores manufactureros y de servicios. No obstante, hay
espacios que siguen siendo esencialmente masculinos como lo es, el sector de
transporte publico, en éste las mujeres incursionan muy poco, ya que
aproximadamente existen 2947 mujeres taxistas en el Distrito Federal segun el
Instituto Federal de Acceso a la Informacion (IFAI).

Mi principal interés para hacer esta investigacion es generar informacion
de este grupo de mujeres que se halla en el sector de transporte publico,
tradicionalmente masculino, y sobre el cual existe poca informacion, y menos
aan, acerca de las condiciones laborales y de vida en que se encuentran las
taxistas, ya que no han sido investigadas a partir de la perspectiva de
promocion de la salud y se ha hecho poca indagacion de las categorias ya
mencionadas en el sector de transporte pablico hacia las mujeres. En mi caso,
me interesa saber cudles son las condiciones laborales, cudles son las
caracteristicas socio-demograficas y cual es el perfil salud-enfermedad en el
que estan insertas.

Asi pues, me propuse conocer las condiciones laborales (riesgos y
exigencias) que determinan el perfil patolégico de este grupo de las
trabajadoras de taxi, para lo cual me planteé el objetivo general de analizar las
condiciones laborales, las caracteristicas socio-demogréficas y las condiciones

de salud-enfermedad de las trabajadoras de taxi en el Distrito Federal®, asi

Se plante6 el objetivo general con una delimitacion de lugar como es el Distrito Federal, ya que las
trabajadoras taxistas se encuestaban en donde las ubicara, tanto en los sitios de taxi como en las
avenidas y podria ser en cualquier delegacién de esta entidad.
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como describir cada una de las categorias ya mencionadas lo que satisfizo mis

objetivos particulares.

Considero que este estudio puede proporcionar elementos para futuras
investigaciones, asi como sustentar la licenciatura de Promocion de la Salud
con perspectiva socio-historica ya que es nueva en México, por lo cual me he
avocado a analizar la dimension historica, la clase social, el desgaste laboral,

entre otras categorias de esta perspectiva.
La estructura que se muestra en la indagacion es la siguiente:

En el primer capitulo se mencionan los antecedentes. Se conforma de
tres apartados: Estado del arte, Marco tedrico y Marco de referencia. En el
primero, se describe el estado del arte, en el que se toman en cuenta los
autores que han hecho investigaciones que relacionan condiciones laborales,
condiciones de salud, calidad de vida y satisfaccion laboral; de la misma forma
estudian a conductores de transporte, tanto publico como privado, a nivel
nacional y posteriormente internacional (el caso de Colombia); por ultimo, se
consideran los estudios en algunos paises de América Latina sobre la insercion

de las mujeres en el contexto laboral tanto informal como formal.

El segundo apartado es el marco teérico. En él se abordan —a partir de
una concepcion general— qué es el proceso salud-enfermedad y reproduccion
social (produccién y consumo), a su vez, se expone que la produccion
comprende las categorias de condiciones laborales, procesos de flexibilizacion

y salud en el trabajo y el consumo conlleva la categoria de calidad de vida.

El tercer apartado es el Marco de referencia. Aqui se hace menciéon de
algunas investigaciones dirigidas a los temas de las condiciones laborales y las
condiciones de salud de las mujeres, y como ellas se insertan en un campo
laboral. De esta forma se fundamenta el proceso de investigacion para

caracterizar a las mujeres taxistas.

El segundo capitulo estd dedicado a la metodologia. Comprende la
descripcion de los lineamientos especificos que han servido de base para el
estudio de tipo transversal y observacional que llevé a cabo a través de la

aplicacion de una encuesta de 76 preguntas; dicha practica de campo se
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realizé dentro de su unidad, o en sus hogares. En sintesis, la muestra se

realizé por conveniencia.

En el tercer capitulo se abordan los andlisis y resultados. En esta
seccion se expone la informacion mas relevante proyectada por la
investigacion. Asimismo, se clasifican los datos de la siguiente manera: primero
se presentan los datos socio-demograficos, en segundo lugar se muestra el
analisis de las condiciones laborales y las condiciones de salud, el cual se hizo
por medio del célculo de la razon de prevalencia para formar nuevas

categorias.

El cuarto capitulo delinea las conclusiones a las que se arribd con base
en los resultados de la investigacion. De la misma forma, en este ultimo
capitulo se hace una valoracion de la presente investigacion como estudio que
se agrega a las investigaciones que relacionan condiciones laborales y salud.
Finalmente, cierro con tres propuestas para mejorar las condiciones de salud
del grupo de mujeres taxistas del Distrito Federal que constituyé mi objeto de

estudio.

Planteamiento del problema

La globalizacion es un proceso socio-politico que dificulta “la
redistribucion de la riqueza, concentra el capital, produce pobreza vy
desempleo” (Feo Isturiz 2003, 887); con la imposicion de este modelo
econémico en América Latina, se profundizan las inequidades y condiciones de
desigualdad.

Asi pues, en México se adoptan las politicas neoliberales y se incorpora
al pais al mercado mundial, en el marco de estas distinciones de desigualdad
economica que conlleva al proceso de globalizacion (Noriega Elio, y otros
2009).

Las companiias transnacionales se benefician por la desigualdad de las
condiciones para la exportacion de mercancias, por lo tanto, México se

convierte en territorio favorable para el enriquecimiento de éstas (Pérez 2003).



Con este modelo econémico, la ideologia neoliberal promueve la accion
de la desregularizacion del mercado laboral con su consecuencia de

flexibilizacién y precarizacion del empleo (Feo Isturiz 2003).

La desregularizacion del mercado laboral se presenta con las llamadas,
Nuevas Formas de Organizacion de Trabajo (NFOT)*, esto surge al inicio de la
década de los ochenta, y se consolida en México, con la firma del Tratado de
Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), en 1994 (Noriega Elio, y otros
2009).

En este marco donde los procesos del neoliberalismo, de la
globalizacion, de las formas de produccion y la distribucion de las riquezas
modifican las condiciones laborales se desarrollan ademas NFOT que dan
como resultado la precarizacion de empleo®, la flexibilizacion de empleo, asi
como el desempleo, igualmente aumenta la pobreza y se modifican las

condiciones materiales de vida.

Al mismo tiempo que ocurrian estos procesos de reconfiguracion del
sistema politico y economico en los ochenta en nuestro pais, también se venia
generando desde los setentas un movimiento feminista con la influencia
progresiva del feminismo estadounidense. Comenzaron a proliferar
Organizaciones No Gubernamentales (ONG's) feministas, que lograron
financiamientos. Esta ayuda economica no solo beneficio el trabajo de
formacién y orientacion para mujeres que se encontraban en grupos
socialmente decaido, sino de igual forma para promover el trabajo, en lugares
especificos, referente al tema de “atencién a mujeres victimas de la violencia
sexual” (Serret 2000, 49).

* “Las NFOT son métodos de administracion del personal, que violan los derechos de los trabajadores
(CEREAL, 2007) (CEREAL: Centro de Reflexién y Accion Laboral). Entre estos métodos se encuentra el
uso agencias de empleo (outsourcing}, contratacion temporal indiscriminada, no tener prestaciones
sociales: como las vacaciones, el pago de liquidacion, prestaciones por maternidad y el pago de utilidades
(CEREAL 2007). Los contratos de trabajo precarios, ahora denominados contratos basura: por hora,
eventuales, de prueba o capacitacion, sin obligacion alguna para el patron en caso de despido” (Alzaga,
2006, 63-68).

° “La precariedad laboral se refiere a la aparicion y creciente generalizacion de formas de trabajo que
suponen mayores niveles de inestabilidad, incertidumbre e inseguridad laboral, en la medida en que
vienen a sustituir al ‘empleo tradicional’, propio de la organizacion fordista de la produccion, caracterizado
por jornadas laborales completas, estabilidad en el puesto de trabajo y mecanismos de negociacion
salarial centralizados. En este sentido, la precarizacion del trabajo se asocia a la generalizacion de
practicas laborales y formas de empleo antes atipicas, tales como: el empleo temporal, a tiempo parcial,
el trabajo por cuenta propia y la externalizacion, entre otras” (Fernandez Bujanda 2006, 2).
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También, a través del impulso de algunas mujeres en la administracion
publica, la consolidacion de proyectos de gobierno con enfoque de género a
distintos niveles, sobre todo en los terrenos de la salud y desarrollo. De esta
forma, se fueron abriendo espacios para la inclusion de una agenda femenina

en los programas y proyectos publicos (Serret 2000).

Otro fenémeno importante es la incorporacion de las mujeres al mercado
laboral®, ya que segun Martinez y Asuncién (2001), la mayoria sufren de
discriminacion y exclusion (que ambas caracteristicas podrian ser parte del
concepto de la feminizacion de la pobreza) en el area de trabajo. Algunos
factores por lo que ellas entran son: la caida de los salarios, la inestabilidad del
trabajo de los hombres; que hacen de la mujer, en muchos hogares, la principal
proveedora de ingresos o una generadora de ingresos equivalente al hombre.
Al mismo tiempo se da la expansion de las credenciales educativas de las
mujeres. Otros procesos sociales vinculados a lo anterior son los cambios en
las estructuras familiares, el aumento de la tasa de divorcios y de los hogares
monoparentales con jefatura femenina. (CEPAL 2008), sin embargo, es una
poblacion de grupos mas vulnerables.

Por lo general, la participacion de la mujer en el campo laboral se da
principalmente en sectores manufactureros y de servicios. No obstante, cada
vez las mujeres ocupan una mayor amplitud en la agricultura, la ganaderia y la
construccion (INEGI: ENE 2010). Sin embargo, hay espacios que siguen siendo
esencialmente masculinos por ejemplo; el sector de transporte publico, donde
las mujeres incursionan segun el INEGI en su cuadro IV, denominado
“Poblacién Ocupada por sector de actividad segin condicion de empleo
informal y sexo. 2000, 2005, 2008 y 2009” (INEGI: ENE 2010, 25), hace una
comparacion consecutivo de éstos y se observa que se ha mantenido la
participacion de las mujeres en este sector de transporte de 0.7% en
comparacion con los hombres que tienen un resultado en el 2000 de 7.1% y en
el 2009 aumento a 7.2% (INEGI: ENE 2010).

Este sector de transporte publico esta plenamente identificado con la

masculinidad, entre otras razones, porque el grupo laboral que lo integra ha

© Segun el folleto del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del 2004; de cada 100 mujeres
de la fuerza laboral 38 estaban insertas en el mercado del trabajo (Palacios, 2004).
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estado estrictamente compuesto por varones. Ya que los integrantes del
Instituto de la Mujer manifiestan en su investigacion que el acceso de las
mujeres, al mercado laboral en términos generales, estd marcado por los
rasgos de segregacion: las mujeres prevalecen en sectores de la fuerza de
trabajo, que se ocupan en las oficinas, el servicio doméstico o las ventas; en
cambio que los hombres por lo general, se emplean en la industria, la
construccion y el transporte (INEGI: ENE 2010).

El ser transportista u operador de transporte publico tiene un significado
supuesto de aventura, potencia, fuerza, autonomia, competencia y habilidad
desarrolladas en los distintos foros de actividad que usan y recorren e

identificado como oficio de la esfera publica (Aguilar Nery 2003).

Por otro lado, en lo que se refiere al contexto de las/los conductores
taxistas, primero, deben de hacer tramites en la Secretaria de Transportes y
Vialidad (SETRAVI) para obtener la licencia de Tipo B (Taxi), en general los
requisitos que piden son: hacer un pago monetario, llenar una solicitud, tener
identificacion oficial, comprobante de domicilio y comprobante de estudios.
Tanto para mujeres y hombres hacen los mismos examenes, por ejemplo: los

estudios médicos, pericia, examen de conocimientos, entre otros.

Segundo, las conductoras de taxi que pertenecen a un sindicato, una
organizacion o una agrupacion de transportistas, expresan que deben de hacer
convenios de cuota con la organizaciéon con el objetivo de obtener algunos
beneficios que cada uno de estos ofrezca, por ejemplo: la ayuda de un seguro
vehicular, apoyo de comparieros o compafieras en caso de que ocurra un
incidente automovilistico, etcétera, del mismo modo, deben de cumplir con los
horarios de traslado de pasajeros establecidos del sitio taxi, entre otras
exigencias laborales. Sin embargo, las que no pertenecen a ninguna
organizacion de manera general, deben de cubrir los dafos del vehiculo en
caso de un percance sin apoyo de terceros, igualmente las conductoras
pueden manejar su tiempo de jornada laboral siempre y cuando lleguen a la

cuota que hayan establecido entre el duefio o duena del carro y ella.
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En este mismo sentido, las conductoras taxistas sufren de manera
general de discriminacion, ya que expresan que otros conductores, transeuntes

y pasajeros las han violentado verbalmente o fisicamente.

Asi pues, las trabajadoras de taxi se infiere que en su contexto laboral
estan expuestas, a una doble jornada, esto es, las horas laborales y las horas
de trabajo doméstico (cuidado de hijos (as), quehaceres del hogar,

alimentacion, etc.).

Ademas cuando conducen, se deduce que hacen los mismos
movimientos, que existe una monotonia y un alargamiento de jornada para
cubrir sus necesidades basicas. Esto puede repercutir en sus horarios de
alimentacion, ejercitacion, que el estrés se torne cronico y por consecuencia
danar su salud. Igualmente estan expuestas a asaltos, discriminacion, rinas,
peligros viales, ya que es una actividad laboral que se realiza en las avenidas

del Distrito Federal en el cual no cuentan con seguridad ni proteccion.

De acuerdo a lo ya descrito me interesa saber cuales son sus
condiciones laborales, cuales son las caracteristicas socio-demograficas y cual

es su perfil salud-enfermedad en el que estan insertas.

Eje analitico.

Las condiciones laborales (riesgos y exigencias) determinan el perfil patolégico
de los grupos colectivos

Objetivos

Objetivo general

e Indagar las condiciones laborales, las caracteristicas socio-demograficas
y las condiciones de salud-enfermedad, de las taxistas, en el Distrito
Federal.
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Objetivos particulares

* Indagar las condiciones laborales como son: la jornada laboral, los
riesgos y las exigencias, la precarizacion y la flexibilizacion laboral de las
taxistas, en el Distrito Federal.

e Indagar las caracteristicas socio-demograficas con las siguientes
variables: edad, estado civil, nivel de estudio y acceso servicios médicos

de las taxistas, en el Distrito Federal.

¢ Indagar las condiciones de salud-enfermedad como son: los estilos de
vida, estrés, si padecen enfermedades cronico-degenerativas, dolor

muscular e higiene de sueno de las taxistas, en el Distrito Federal.

Justificacion

La Licenciatura en Promocién de la Salud plantea construir profesionales
con una perspectiva interdisciplinaria, capacitados para identificar, disefar y
desarrollar modelos que los haga participar en las acciones del sector salud,
social y educativo dirigidos a promover la calidad de vida de la poblacion en
general; a través de acciones que conlleven a elevar el nivel de conocimientos,
habilidades, estructura de valores y conductas en relacion con la salud a nivel
individual, familiar, grupal y comunitario (UACM 2011).

Asi pues, en la carrera de Promocion de la Salud existen varias
representaciones para la practica de ésta, pero me basaré en la perspectiva,
socio-histarica en donde el perfil de salud-enfermedad tiene una relacion con el
contexto histérico, el modo de produccién y las clases sociales. Esto se
analizara con los siguientes elementos: la dimensién historica, la clase social,
el desgaste laboral, la reproduccion de la fuerza del trabajo y la produccion,

concretado en grupos sociales (Arredondo 1992).

Esta perspectiva nos da las bases para analizar las condiciones

laborales, las caracteristicas socio-demograficas y el perfil salud-enfermedad
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de las taxistas. Analizar estas categorias con el grupo de operarias contribuye
a la formacion de una promotora de salud porque explora una mirada social,
desde una dimension politica y economica, y la manera en que estas

dimensiones influyen en la salud de los grupos sociales.

Personalmente me interesa estudiar las condiciones de las operarias de
taxi porque cuando realicé el servicio social en el “Programa transdiciplinario
con operarios de Transporte publico de la Ciudad de México” en donde las
actividades se aplicaban algunas veces en el Centro para el Fomento y de la
Educacion y la Salud de los Operarios de Transporte Publico de la Ciudad de
México (CENFES) ubicado en Santa Anita donde estad la Coordinacion de
Pericia, apliqué encuestas para evaluar estilos de vida para después generar
una base de datos que incluyen las respuestas y datos de laboratorio, también
inicié con el trabajo necesario para el desarrollo de propuestas metodologicas
de investigacion sobre las condiciones laborales. Por lo que comencé la
recopilacion de datos sobre mujeres operarias en términos de produccion. En
donde observé que asistian pocas mujeres a hacer tramites de obtencion de
tarjeton o renovacion de éste y al investigar sobre las operarias de transporte

publico “taxi” encontré poca informacion especifica sobre ellas.

Asimismo este grupo de mujeres que se encuentra en el sector de
transporte publico tradicionalmente masculino, me llama la atencién como
objeto de estudio toda vez que su actividad laboral y sus condiciones de vida
han sido poco investigadas y por lo tanto hay poca informacién acerca de este
nuevo giro de la actividad femenina en las categorias ya mencionadas de esta
investigacién. La tnica informacion con la que se cuenta’ es la que proporciona
el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos (IFAI) en
la solicitud de Informacion Publica: 0110000010610,
STV/DGSTPIPDF/DT/148/10 de la fecha 16 de febrero de 2010 en donde
especifica que hay 2947 mujeres taxistas. Se solicito esta informacion al IFAI
porque en la Secretaria de Transporte y Vialidad (SETRAVI) no se cuenta con
un centro de documentacion ni materiales impresos, solamente se da
informacién al publico por medio de su pagina de internet con datos

aproximados. También cuando se busca informaciéon en la Secretaria de

"Lo expongo como informacién tnica del Distrito Federal.
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trabajo en su centro de documentacion® no se encuentra informacién especifica
de las trabajadoras de taxi en el Distrito Federal. Al buscar informacion en
ambas instituciones no encontré informacion especifica sobre las operadoras

taxistas.

En el caso de otras investigaciones, se han hecho estudios sobre los
conductores de transporte tanto del metro, metrobus, entre otros transportes
publicos, en el cual, se abordan tematicas sobre ergonomia, condiciones
laborales y de salud de los conductores, etcétera. Y la poca informaciéon que
existe sobre las conductoras de transporte publico son temas dirigidos hacia la
discriminacion en su campo laboral o descripcion de sus condiciones laborales
por medio de entrevistas semi-estructuradas. De aqui nace en buena parte el
investigar de manera especifica las condiciones laborales y de salud de las

conductoras taxistas.

En sintesis, me llama la atencion como promotora de la salud la
insercion de las mujeres en un espacio donde simbolicamente es masculino
porque se vincula con la perspectiva socio-historica, ya que tiene una
vinculacion con los procesos sociales y las desigualdades en la salud que

ocurren en nuestro contexto.

Una vez delimitado el objeto de estudio, se abordaran los antecedentes
de la investigacion que se conformara del Estado del arte, Marco tedrico y

Marco referencial que seran la base para caracterizar a las operarias taxistas.

Antecedentes
Estado del arte
En este apartado tomé en cuenta a los autores que han hecho

investigaciones que vinculan las condiciones laborales, condiciones de salud,

calidad de vida y satisfaccion laboral. Realicé una busqueda bibliotecaria en la

® El centro de documentacion se ubica en Ricardo Flores Magon, Num. 44, Col. Guerrero, Delegacion
Cuauhtémoc, planta baja.
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que encontré tesis y tesinas relacionadas con los temas ya mencionados
enfocados a los operarios de transporte, también busqué en los articulos de las
siguientes revistas: Salud Publica, Mediagrafic, Revista Nacional de

Investigacion Memorias, Ciencia y Enfermeria y otras.

Primero menciono todas las investigaciones relacionadas con
conductores de transporte tanto pablico como privado, a nivel nacional (México)
y posteriormente internacional, (el caso de Colombia). Finalmente, aludo a la
insercion de las mujeres en el campo laboral tanto informal como formal; estas
investigaciones pertenecen a algunos paises de América Latina, con el objetivo
de caracterizar el contexto laboral de las trabajadoras de taxi del Distrito
Federal.

Sobre los conductores del transporte publico y privado en
México

El autor Luis Berrones (2010) en su investigacion sobre las “Condiciones
laborales de los trabajadores del transporte publico de pasajeros y su
repercusion en la ciudad”, expone como objetivo “caracterizar las condiciones
laborales de los trabajadores del volante del Distrito Federal y describir sus
condiciones de salud-enfermedad”. Asimismo menciona algunos conceptos que
son de utilidad para esta investigacion como: el proceso de urbanizacién,
condiciones laborales, el proceso salud-enfermedad, el abordaje tedrico de las
categoria de la Reproduccion social, Proceso laboral (riesgos y exigencias),
Modo de produccién, etcétera.

Su metodologia se fundamento en un estudio descriptivo exploratorio
basado en un enfoque cuatitativo con la aplicaciéon de una encuesta de 74
preguntas, el cual contiene temas como satisfaccion laboral, variables
relacionadas con la salud, satisfaccion personal u ocio, utilizadas para
caracterizar e identificar habitos laborales y de salud, estilos de vida, problemas
de salud-enfermedad, estrés, higiene del sueno, nivel de satisfaccion y calidad

de vida en el trabajo de los operarios.
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Las encuestas se aplicaron de manera aleatoria simple, sin reposicion, y
fueron considerados como parte obligatoria del tramite para la obtencion del
tarjeton; el periodo de recopilacion de informacion tuvo una duracion de una
hora diaria en un periodo de dos dias, participaron 260 operadores de un total
de 400,000 lo que representa un error de 0.0309 para un intervalo de confianza
de 95%.

Las caracteristicas de la encuesta son las siguientes: preguntas de tipo
cerrado con escala de repuesta cualitativa negativa o positiva s6lo en algunos
casos abiertos. Y las dimensiones son: laboral, personal, socioecondémica y de
salud.

Algunos de sus resultados me llamaron la atencion, por ejemplo, el
hecho de que las condiciones laborales de los trabajadores del volante se
caracterizan como trabajo precario; porque trabajan mas de 60 horas
semanales para obtener un ingreso mayor a tres veces el salario minimo,
ademas es un area de trabajo en la cual hay mayor prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas que afectan a los operadores de
transporte.

El autor Navarro Benitez (2004) hizo una investigacion sobre los taxis en
la Ciudad de México durante 2002 con el objetivo de “brindar elementos para
conocer las caracteristicas de la estructura y organizacion del sector de los
taxis”, para esta indagacion revisé acervos bibliograficos y basicamente tesis
de instituciones de educacion superior, informacion de la Secretaria de
Transportes y Vialidad e Instituto del Taxi y al mismo tiempo aplicé una
encuesta a taxi-operadores que dan servicio en los cuatro puntos cardinales del

Distrito Federal y de las 16 delegaciones politicas que la componen.

En la metodologia plante6 que la muestra representativa en términos
generales tenia que ser de 320 encuestados que representaria un 3% de
unidades de taxis legales registradas en el Distrito Federal. Aplico 390
encuestas de las cuales el 65% se levantaron a choferes de taxis de sitio y las
restantes a taxi libre; para reunir este total de encuestas, se aplicaron 20 por

sitio.
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Para el disefio de cuestionario se elaboraron dos propuestas iniciales de
cuestionario, ambas contenian 21 preguntas distribuidas en cinco tematicas:
vehiculo, organizacion, horario y servicio, capacitacion y problematica e
ingresos y egresos. Una vez que el equipo de investigacion llegé a un acuerdo,
se aplico la prueba piloto que permitié efectuar ajustes sobre el cuestionario

inicial.

Algunos de los resultados finales fueron los siguientes: primero, los
taxistas se caracterizan por formar parte de una flota vehicular numerosa
sumando entre 103 mil y 106 mil unidades registradas, mas los que operan de
forma irregular denominados “piratas”. Segundo, los taxistas representan un
nicho de empleo e ingreso para un amplio sector de la sociedad capitalina. Por
ultimo, los vehiculos que sustentan este servicio son importantes consumidores
de energéticos fosiles. La investigacion arrojo el dato de que existe una
sobreoferta de servicio de taxi; esta flota esta conformada por 324
organizaciones de taxi, 94% ha adoptado la forma de asociacion civil en tanto

6% se denominan Sociedad Mercantil.

Los autores Tovalin y Lazcano (1991) hacen una investigacion de las
“condiciones de salud de los conductores de autotransportes urbanos de
pasajeros de la Ciudad de México” explican que su objetivo de estudio es
conocer las consecuencias desfavorables de las condiciones de trabajo de los

conductores de autotransportes urbanos de pasajeros.

Hicieron una investigacion epidemiolégica entre 1985 y 1988 que
constaba de la aplicacién de una entrevista a un total de 50 conductores de
este grupo con aproximadamente 10 afos de antigiiedad laboral, en la que
cada uno expresd sus opiniones sobre las condiciones laborales y los

trastornos relacionados con esa ocupacion.

Para la aplicacion de esta entrevista se basaron en el “método de los
informantes de Jellineck”, la dinamica de éste es que las respuestas se daban
de manera colectiva de los participantes con aspectos particulares, con el
objetivo de conocer la magnitud de las distintas molestias y enfermedades ya

especificadas por los conductores.

18



Una vez que recolectaron la informacion de la entrevista armaron una
encuesta epidemiolégica que estaba conformada por los cuestionamientos de
los malestares que habian sentido y las enfermedades diagnosticadas por un
facultativo en los 12 meses anteriores cuya finalidad era detectar trastornos

psiquiatricos.

Los resultados de las entrevistas de los conductores sobre las molestias

o enfermedades y su relacion con las condiciones laborales son:

Condicion de trabajo (lluminacion externa deficiente, ventilacion insuficiente,
calor moderado o intenso, ruido moderado o intenso, gases y humos, vibracion
moderado o intensa, esfuerzo fisico ligero o moderado, postura incomoda,
tension de trabajo intensa, presion intensa de los pasajeros, ritmo de trabajo
estresante, descanso insuficiente, y supervision moderada) y los efectos
nocivos a que estan expuestos los conductores de acuerdo a sus condiciones
laborales son: deslumbramiento, fatiga visual, miopia; enfermedades de vias
respiratorias; sordera, nerviosismo; irritacion de ojos y vias respiratorias; dolor
de espalda; cansancio en brazos y piernas; dolor de hombros y espalda,
varices, hemorroides, reumatismo; nerviosismo; diabetes, irritabilidad,
accidentes; problemas alimentarios, cansancio general; problemas familiares y

accidentes e irritabilidad.

De estas caracteristicas ya mencionadas las molestias y enfermedades mas
frecuentes que consideraron los conductores son:

» Hemorroides

» Disminucion de la audicion
» Miopia

» Diabetes mellitus

» Varices

» Dolor en las piernas

» Dolor de espalda

» Ojos irritados

Palacios e lzco (1987), hicieron una investigacion denominada “Condiciones

de trabajo, salud y experiencia obrera en el Metro” en ella citan a algunos
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autores quienes argumentan que la relacion de trabajo y salud se da por
causas Unicas y efectos especificos, limitdndolo a un contexto del medio
ambiente laboral, esto es, cuando el trabajador se expone a los agentes fisicos
y quimicos del contexto laboral, muchas veces contrae enfermedades y sufre
accidentes.

Sin embargo, desde el punto de vista social resulta mas complejo, porque el
proceso de trabajo en el modo de produccion capitalista conlleva también un
proceso de desgaste causado por los riesgos y exigencias patronales en los
trabajadores, lo que “potencia y condiciona no soélo las enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, (sic) sino un perfil patologico
caracteristico y un modo de reproduccién especifico”, esto es, la relacion entre
trabajo y salud tiene que ver con el lugar de trabajo, con la actividad que se
desempefia y con el desgaste psicologico de las relaciones laborales, todo lo

cual determina la forma de enfermar de los trabajadores .

De acuerdo a su teoria, Palacios e Izco plantearon los siguientes objetivos:
“a) profundizar en el andlisis de la relacion salud-trabajo, y b) participar en la
generacion y sistematizacion de informacion que contribuya a la lucha por su

salud” de trabajadores del metro.

En la metodologia, utilizaron la técnica denominada Modelo Obrero Italiano
(MOI) y las categorias que usaron son: Proceso de trabajo y Proceso salud-
enfermedad; estas categorias también fueron la base para conformar los
distintos perfiles patologicos dependiendo el area de trabajo. Asimismo,
utilizaron los expedientes clinicos de los trabajadores para caracterizar su
cuadro clinico.

El procesamiento de la informacion lo hicieron con base en mapas de riesgo
para cada area y graficas; también elaboraron la relacion de los temas mas
relevantes para los trabajadores como es el proceso laboral, los factores de
riesgo —"la peligrosidad y el nimero de trabajadores que afecta"—, las
molestias y los cambios de salud. Asimismo, para la elaboracion del perfil
patoldgico se basaron en las siguientes variables: edad, antigliedad y area de
trabajo. Sobre la categoria de salud-enfermedad de los trabajadores

analizaron los factores de riesgos frecuentes y elementales en los diferentes
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procesos laborales de los grupos de trabajo del Sistema de Transporte
Colectivo (Metro).

Los resultados los dividieron en tres secciones. La primera seccion son las
patologias que no tienen relacion con el trabajo, esto es, el trabajo puede influir
para empeorar la patologia pero se originan por otros factores que no ocurren

durante el momento productivo.

La segunda seccion son las patologias que tienen relacion con el trabajo, es
decir, tomaron en cuenta los grupos de padecimiento relacionados con los
factores de riesgo derivados de la categoria de proceso laboral y con base en

esto hicieron el andlisis.

Por ultimo, destacaron los riesgos laborales del area de transporte
especificamente, entre los que se cuentan: estrés, jornada prolongada, poco

control sobre el trabajo, alto ritmo, responsabilidad excesiva y aislamiento.

Sobre algunos estudios realizados a nivel internacional

Garcia y Forero (2004), titularon su tesis “Estudio de las condiciones de
trabajo de los conductores de vehiculos de carga en Colombia para proponer
mejoras en los puestos de trabajo”. Su pregunta inicial fue “;Cuales son las
condiciones de trabajo de los conductores de carga en Colombia y qué mejoras
e impacto puede generar la intervencion ergonémica?” y se plantearon como
objetivo general “Determinar las condiciones actuales de trabajo de los
conductores de carga en Colombia por medio de pruebas ergonémicas que se
aplicaran a una muestra representativa, con el fin de establecer mejoras que
sean viables y que se dejaran como base de la investigacion del cual hacen

(sic) parte”.

Los conceptos abordados en dicha tesis son: ergonomia (adaptacion de
mobiliario al trabajo estatico), temperatura, gases, ruidos, vibraciones, pulso y

condiciones de trabajo? (variables).

¢ “Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en la generacion de
riesgos para la seguridad y la salud del trabajador” (Cortés diaz 2002, 37).
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La metodologia: armaron un grupo de 28 conductores, de éste formaron
dos grupos de 14 choferes, cada grupo pertenecia al transporte municipal e

intermunicipal.'
Para la seleccién de los conductores se usaron los siguientes criterios:

De inclusion: que fueran trabajadores del Sector Transporte
Intermunicipal de carga o pasajeros, con un minimo de un afio de vinculacion,

con edades entre 20 y 50 afos y de ambos géneros.

De exclusion: que presentaran las siguientes enfermedades: epilepsia,
enfermedades cardiopulmonares y/o endocrinas no controladas, déficit
funcional de columna vertebral e incapacidades superiores a quince dias en los

ultimos tres meses.

Para el estudio desarrollaron una encuesta con cuatro secciones que
son: datos generales (donde recolectaron informacion acerca del conductor y
su vehiculo), condiciones de trabajo (donde buscaron informacion del puesto
de trabajo desde el punto de vista del conductor), descripcion del trabajo
(donde buscaron informacién del puesto de trabajo desde el punto de vista de
la institucién) y condiciones de salud (aqui reunieron informacién sobre el
trabajo desempefado por los conductores, sus niveles de responsabilidad y
complejidad de sus tareas) y por Gltimo, se hicieron referencia a problemas de
incomodidad de cada uno de los conductores. Se aplicaron de forma

personalizada.

En general, en el analisis estadistico de medicién de gases liberados por
el automoévil se encontraron resultados dentro de los niveles permitidos, por lo
cual la emision de gases no afecta al desempefio laboral ni la salud del
trabajador, sin embargo, el exceso de horas de trabajo si afecta a la salud. Otro
resultado de dicho analisis fue que los furgones (vagon de tren que se usa para
correspondencia o mercancia) presentaron mayores niveles de temperatura y
de concentracion de bidxido de carbono, por lo que los conductores resultaron
afectados.

'® Muestreo simple con una confiabilidad de 95% y un error muestral de 18.5%
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En el articulo denominado “Condiciones de trabajo y salud en
conductores de una Empresa de Transporte Publico Urbano en Bogota, D.C."
los autores Chaparro Narvaez y Guerrero (2001) se plantearon como objetivo,
“identificar las condiciones de trabajo y salud de los conductores de una

empresa de transporte publico urbano en Bogota en 1999”.

La metodologia que utilizaron gir6 en torno a la aplicacion de diferentes
cuestionarios de salud (cuestionario de Sintomas Neuropsicolégicos Q16 y
estrés disefado por Weinberger), examenes médicos y fisioterapéuticos
(audiometrias, visiometrias, espirometrias) y pruebas biologicas (glicemia, perfil
lipidico, hemoglobina glicosilada y niveles sanguineos de carboxihigemoglobina
pre y post-exposicion laboral), estos instrumentos los aplicaron a 194
conductores. Los datos encontrados sirvieron como base para un disefo de
tipo descriptivo transversal'' que les sirvio para predecir los factores de riesgo y
la prevalencia de las enfermedades, con el objetivo de lograr una descripcion

de la salud y condiciones laborales de los trabajadores.

Los investigadores tomaron en cuenta una lista de 399 conductores
asalariados, de los cuales seleccionaron 198 que tenian como minimo un ano
de antigiedad en la empresa, aunque finalmente participaron 169.
Adicionalmente se convocaron 25 conductores propietarios, que se habian
desempefiado como conductores asalariados y llevaban como minimo un afio

en la empresa.

Los participantes fueron evaluados mediante tres tipos de cuestionarios.
El primero fue un reporte de condiciones de salud y trabajo que hicieron ellos
mismos. El segundo consistié en la aplicacion de una serie de cuestionarios
para evaluar el estrés por individuo, los cuales exploran nueve areas:
seguridad, aspecto financiero, preocupacion por el dinero, nivel de energia,
salud, nivel de actividad, interaccion con los amigos, suefo y satisfaccion
personal. Y, finalmente, el tercero indagé sobre la satisfaccion del trabajo. En
este se tomaron en cuenta variables como el agrado por el trabajo y la opinion

sobre un cambio de empleo. Los anteriores instrumentos se aplicaron en una

" . . g 2 e
Se le llama transversal porque captaron la informacion en un sélo momento y no utilizaron datos ya
expuestos en otras investigaciones.
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entrevista estructurada e individual con una duracion de 60 minutos, durante

dos semanas y media.

Algunos estudios sobre las mujeres y el trabajo

Al hacer la busqueda sobre condiciones laborales, condiciones de salud
y socio-demograficas en el area de transporte, me di cuenta que hay poca
informacion especifica sobre las categorias ya mencionadas, sobre la insercion
de las mujeres en este contexto laboral desde la perspectiva de la promocion
de la salud, aunque ya existen en la Ciudad de México aproximadamente 2947

operarias de taxi.

Al observar que hay poca informacion sobre el tema de la insercion de
mujeres en el area laboral de transporte, decidi tomarlas como actividades
laborales informales parangonandolas con las condiciones laborales y de salud
de las vendedoras ambulantes y tianguistas, asi como con la calidad de vida de
las trabajadoras domésticas, entre otras trabajadoras informales, para poder

caracterizar este grupo.

En el articulo de investigacion denominado “Mercado laboral no
tradicional: algunos relatos de conductoras de transporte publico de la zona
metropolitana de Guadalajara” (Gonzalez Tovar 2008) se planteé como objetivo
de investigacion “conocer la situacion de las conductoras de transporte publico
de la zona metropolitana de Guadalajara.”

La metodologia consistio, primero, conté cuantas empresas eran, tanto
de transporte publico como privado y cual era su total de conductores que en
este caso fue 7,700 y tomo en cuenta 3 de las compafias mas importantes de
Guadalajara, en estas, encontré6 14 mujeres siendo el 0.18%. Segundo, la
muestra se hizo por conveniencia, por lo que consideré factible aplicar
entrevistas en el periodo de febrero a julio de 2005. El total de entrevistas que

aplico fue de 10 conductoras que representa el 71.2%.
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Algunos de los resultados que encontraron fueron, por ejemplo, que la
mayoria de las mujeres conductoras se encuentran entre el rango de 36 a 40

anos, el 80% son jefas de familia y el promedio de antigiiedad es de once afnos.

Ademas, el 50% de las conductoras manifiestan en su historia laboral
que habian trabajo ya en el area de transporte, por ejemplo: conductoras de
taxi, chofer privado o repartidoras, y el 30% de ellas tienen un familiar

trabajando en el ramo.

Por medio de los testimonios observd que los motivos por los cual se
incorporan a trabajar de conductoras de transporte publico depende de sus
necesidades familiares, “lo que implica trabajar en wuna actividad
<naturalmente> masculina ya que perciben salarios mejor remunerados que en
las actividades <propias> de las mujeres, a pesar de que esto implique tener
doble jornada” (Gonzalez Tovar 2008)

Asimismo de acuerdo a los relatos'’, exponen las conductoras cuales
son los riesgos de trabajo, primero que es “una actividad asignado a los
hombres y el hecho de ser mujer incrementa el riesgo”. Segundo, la jornada
laboral extensa, esta afecta tanto hombres conductores como mujeres
conductoras, por ejemplo: “las cargas de horarios, dado que el 70% de las
entrevistadas trabajan 24 horas por 24", sumado a esto los breves tiempos de
reposo entre vuelta y vuelta, produciéndoles estrés y “otros problemas de
salud: diabetes, problemas psicol6gicos; contaminacion, tanto visuales como
auditivos, llegando a generar el despido de estos trabajadores no

importandoles la edad ni el tiempo que han laborado.”

En el articulo de investigacion llamado “Condiciones laborales y
repercusiones en la salud de mujeres que trabajan en la economia informal de
Guadalajara” (Aldrete Rodriguez, y otros 2005) se plantearon como objetivo de
investigacion “analizar la relacion entre el trabajo que realizan las mujeres en la

economia informal “tianguis” y las repercusiones en la salud.”

' Estos relatos fueron tomados de el libro de resimenes de “Mujer trabajo y salud del 2008", ya que se
publico un resumen derivado de esta misma investigacion con la misma autora (Gonzalez Tovar 2008,
162).
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La metodologia consistio en la realizacion de un estudio de tipo
observacional y transversal, en el cual participaron mujeres que tuvieran al
menos seis meses de trabajo y desearan participar por voluntad propia. Se
encuestaron en total 315 mujeres, sin embargo, algunas se negaron a terminar
las encuestas, por lo cual entrevistaron un total de 282 que equivale 88% de la

muestra calculada inicialmente.

La entrevista fue de tipo estructurada, la mayoria de las preguntas
fueron cerradas y las variables que utilizaron fueron: edad, escolaridad, estado
civil, jornada de trabajo, horario, antigiedad, motivos de insercion, historia
laboral, prestaciones sociales, beneficios por trabajar en esta area, apoyo que
recibe, actividades que realiza, patologias que presentaron, y su salud fue

valorada como excelente, muy buena, deteriorada o muy deteriorada.

Algunos resultados que encontraron fueron, por ejemplo, que la
insercion laboral de manera informal de las mujeres se debe a factores como
que nunca habian trabajado, tenian ingresos econdémicos bajos y deseaban
aumentarlos, querian ayudar a un familiar, enfrentaban la pérdida de empleo
de su conyuge y/o porque el trabajo informal resulta flexible para atender a su
familia y sentirse independientes.

El rango del tiempo laboral esta entre 7 y 15 horas durante cuatro dias a
la semana aproximadamente, dependiendo de las actividades domésticas y del
horario regulado por el ayuntamiento ya que existe una hora estipulada para
levantar los puestos. Ademas, el articulo sefiala que las ganancias tienen un
significado, por ejemplo: el trabajo femenino por cuenta propia significa que es
un ingreso extra para el hogar y no un salario. Asimismo, las que no reciben
ningun salario es porque estan laborando en un puesto familiar y son
consideradas trabajadoras no remuneradas. Y, por otro lado, cuando entran al
contexto laboral formal, muchas veces las empleadas reciben un salario sin

contrato y por ende, sin prestaciones.

Las mujeres que estan dentro del contexto informal, en este caso las que
trabajan en el tianguis, sufren por los problemas ambientales de la via publica
como son: ruido, calor, indices de contaminacion y la problematica de la

basura.
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En cuanto a su salud, segun el instrumento que aplicaron a las mujeres
los resultados afirmaron que cada una de tres mujeres calificé su salud como
muy buena o excelente aunque resulta llamativo que la mayoria presento
enfermedades cronico-degenerativas como: hipertension, diabetes y
enfermedades gastrointestinales. También manifestaron tener sintomas como:

frecuentes dolores de cabeza, cansancio continuo y dificultades para dormir.

En el articulo denominado “Condiciones de trabajo, fatiga laboral y bajo
peso al nacer en vendedoras ambulantes” (Hernandez Pefa, y otros 1999) se
planteé el objetivo de la investigacion como ‘tipificar las condiciones
demograficas, socioeconémicas, laborales, de fatiga laboral y dafo
reproductivo en edad fértil (sic) que trabaja en la venta ambulante en las calles
de la Ciudad de México”. Esta investigacion tuvo un disefio transversal, es
decir, se tomd en cuenta la informacién de una encuesta realizada en 1990 con
vendedoras ambulantes que laboraban en las aceras y que vendian cualquier

tipo de bien material en la via publica.

Criterios de inclusion: ser vendedora ambulante y encontrarse en el
puesto cuando se aplico el cuestionario, que tuvieran entre 15 y 50 anos y que

trabajaran en los conglomerados de venta ambulante e independiente.

De exclusion: los grupos institucionalizados de voceadores, mercados
sobre ruedas y vendedoras que laboren una o dos veces a la semana.

La entrevista que aplicaron tiene las siguientes variables: condiciones
econdmicas y laborales, caracteristicas de salud reproductiva y condiciones
socio-demograficas; para el estudio de la fatiga laboral tomaron en cuenta los
componentes propuestos por Marmelle Nicole, adecuados a la venta
ambulante: esfuerzo fisico, ambiente fisico, jornada de trabajo, postura,

exposicion a estresores laborales, control de actividad laboral y apoyo social.

Cuando aplicaron la entrevista obtuvieron como resultado que las
vendedoras tienen un nivel de estudio bajo ya que 68.5% tiene cursada la
primaria y el resto, la secundaria. Con respecto a sus condiciones laborales, se
encontrd que su jornada laboral superaba las 48 horas de trabajo normadas por

la Ley Federal de Trabajo como maximo semanal, asi como que tienen
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condiciones deplorables porque colocan sus puestos diariamente lo que implica
cargar la estructura del puesto (tubos y tablas), cargar bultos casi tres veces al
dia, y en general, tienen disgustos con su grupo de vendedores ambulantes lo

que genera un clima estresante.

En la tesis denominada “Migracion y trabajo doméstico asalariado. El
caso de mujeres trabajadoras oaxaquefas” (Cruz Morales, Guerrerro Paniagua
y Villa Mancera 2001) entrevistaron a mujeres migrantes de sectores populares
que trabajan en el servicio doméstico en el Distrito Federal y que nacieron en
Oaxaca.

La metodologia consistio en delimitar el grupo de mujeres a estudiar. El
procedimiento que utilizaron para la seleccion de las mujeres fue el de “bola de
nieve”, esto es, contactaron a una mujer oaxaquena que trabajaba en el
servicio doméstico, fue entrevistada y posteriormente ella los condujo a otras
para entrevistarlas hasta juntar 16, de esta forma se construyé una muestra

intencional o no probabilistica.

El instrumento de investigacion que utilizaron fue la entrevista semi-
estructurada, con preguntas cerradas y abiertas, en la cual abarcaron los
siguientes temas: trayectoria educativa (nivel de estudio), trayectoria laboral
(los motivos de la incorporacion al mercado de trabajo, el lugar de comienzo y
de trabajo actual, las relaciones para incorporarse al trabajo y el tiempo de
trabajo actual), los relativos al ambiente laboral (horario de entrada y salida,
dias de trabajo, qué instrumentos y aparatos eléctricos utilizan en el empleo,
entre ofros.) y las relaciones de trabajo (la reparticion de trabajo; las
caracteristicas de los empleadores, la relacion con los patrones, esto es,
registraron situaciones de agresion y valoracion de su trabajo) y caracteristicas
socio-demograficas (edad, red laboral organizada y no organizada, estado civil

y religion), entre otros temas.

La aplicacion de los instrumentos dio como resultado que las mujeres
oaxaquefas se incorporan al sector terciario (especificamente al trabajo
domeéstico asalariado) desde su lugar de origen, a una edad aproximada de 12
anos, esto se debe a que realizan profesionalmente actividades conocidas en

su unidad familiar. Cuando migran a la Ciudad de México tienden a insertarse
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al trabajo doméstico asalariado, bajo la modalidad de contratacion de planta

que les permite tener mejores condiciones de vida para ellas y sus familias.

La tesis intitulada “Condiciones de trabajo de las vendedoras de Vips”
(Lopez Altamirano y Mejia Toriz 2000), hizo una investigacion con cualidades
de estudio descriptivo de tipo cualitativo. El objetivo principal “fue conocer las
condiciones de trabajo de las vendedoras de piso de la cadena de restaurantes

Vips y sus percepciones sobre su ocupacion”.

La muestra se limité a las vendedoras de piso que pertenecieran a la
unidad del Vips de Aeropuerto, que tuvieran entre 18 y 60 afios y con cualquier
estado civil. El tamafo de la muestra fue intencional porque tuvieron
dificultades de acceso al Vips por las politicas de la empresa y no pudieron
hacer otro tipo de estudio puesto que no existen investigaciones previas. De

esta forma pudieron juntar una muestra representativa de 15 vendedoras.

Su metodologia consistié en aplicar una encuesta piloto; sin embargo, en
este primer intento no hubo suficiente tiempo de las vendedoras, el lugar de
aplicacion no era el adecuado ya que era en la calle, por lo cual cambiaron su
estrategia de investigacion y aplicaron una guia de entrevista estructurada que

dur6 dos meses y cada una duré de una hora a hora y media.

Para el analisis cualitativo tomaron en cuenta las siguientes categorias:
el conjunto de las condiciones laborales, el ambiente laboral y la identidad
ocupacional de las vendedoras de piso. Dentro de estas categorias, se
analizaron la carga fisica, las remuneraciones, el lugar de trabajo o espacio
fisico, la jornada laboral o turno a trabajar y las relaciones laborales e identidad
ocupacional, con las cuales se elabor6 una descripcion del perfil socio-
demogréfico de las vendedoras de piso.

El objetivo del perfil socio-demogréafico de las vendedoras de piso fue
conocer quiénes eran, es por eso que se cuestionaron la edad, los trabajos
anteriores, si han trabajado constantemente en el mercado secundario de
trabajo (trabajo doméstico), la escolaridad, el estado civil, si la vivienda es
propia o rentada, quién depende de ellas econdmicamente y si el salario

considera a las propinas.

29



En la jornada de trabajo tomaron en cuenta las tareas que tienen que
realizar las vendedoras de piso, el nimero de mesas que atienden, las horas
que laboran, las exigencias de la empresa para con las tareas que realizan, los
tiempos para realizarlas, el reparto de tareas. Todas estas actividades en su
jornada laboral se manifestaron en la forma de enfermar, esto es, estaban en
constante estrés, presion, cansancio, con actividad laboral rutinaria y ninguna

autonomia en el proceso de trabajo.

Sobre la jornada laboral de la vendedora de piso, encontraron que las
tareas que realiza una vendedora de piso es rutinario para una jornada que
dura formalmente ocho horas, sin embargo, realmente dura una a dos horas
mas, por el corte de caja, la revision de notas y la insistencia que tienen que
hacer para el consumo del cliente. Asimismo, la antigliedad laboral juega un
papel determinante para que la vendedora obtenga una mejoria en sus
condiciones de trabajo, esto es, tiene el derecho de escoger el turno le

convenga.

En cuanto a la carga fisica, resulté que depende de las exigencias de la
empresa. Por ejemplo, la vendedora tiene que aumentar la rapidez del servicio
que se le da al cliente y mantener una condicion fisica que le permita agilidad
para desempenar sus tareas. Igualmente la intensidad del trabajo se da cuando
se miden los tiempos asignados a cada tarea, esto es, levantar una orden en

tres minutos.

Los resultados se traducen en trabajar largas jornadas estando de pie,
cargando charolas, entrando y saliendo de la cocina, lo que generalmente
repercute en su salud. Este tipo de actividades que desarrollan las vendedoras
de piso son propensas a las siguientes enfermedades: gastritis, varices, gripa,

dolores de cabeza, problemas de columna, alteraciones nerviosas y estrés.

En cuanto a la satisfaccion laboral, analizaron el espacio fisico. En éste
consideraron desfavorable el ruido producido por el movimiento de la vaijilla y
volumen de voz de consumidores asi como de sus compaiieros de trabajo, lo

cual afecta el buen desempefio de sus labores.
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En lo tocante a las remuneraciones, las vendedoras de piso perciben el
salario minimo por su trabajo y una remuneracion extra que son las propinas (y
ganan mas propinas de acuerdo a su experiencia), cuentan con el IMSS, caja
de ahorro, préstamos personales, un dia de descanso a la semana (de lunes a

viernes el cual sera designado por el gerente), vacaciones y aguinaldo.

En las conclusiones, los autores sefialan que las condiciones de trabajo
de las vendedoras de piso no son las mejores porque no poseen autonomia
sobre las tareas que realizan, puesto que cada actividad esta establecida por
normas y reglas dentro de manuales de procedimientos creados por la misma

empresa.

En lo que se refiere a las relaciones laborales concluyeron que la
relacion entre el gerente y las vendedoras de piso no son satisfactorias, es
decir, los resultados de las entrevistas es que los gerentes tienen actitudes
poco éticas e irrespetuosas hacia ellas. Sin embargo, la relacién que hay entre
companeros de trabajo y las vendedoras de piso es mucho mejor, aunque

también, como en cualquier relacion humana, pueden surgir conflictos.

En el articulo denominado “Calidad de vida relacionada con la salud en
mujeres trabajadoras del sector informal que habitan el asentamiento Laura
Simmonds de la Quebrada Pubus de Popoyan, 2008” en Colombia, (Salazar
Villamarin 2011), se hace un estudio de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo. La recoleccion de datos se hizo en un solo momento; la muestra
consistio en 56 mujeres que laboran informalmente, que habitan dicha zona y

que aplicaron a los criterios de inclusion.

Para la recoleccion de datos se tomé informacion proveniente de las
mujeres participantes, y de acuerdo a ésta, se diseid una encuesta con
variables socio-demograficas, un cuestionario para salud que contenia escalas
de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién

social, rol emocional y salud mental.

Una vez aplicados los cuestionarios, se encontré entre los resultados
que 37% padece dolor en la regiéon lumbar y 26% en la dorsal, por lo menos un

dia a la semana y hasta siete, lo cual les genera una reduccién en su
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productividad laboral; sin embargo, no acuden al sector de salud aunque
tengan una molestia. Su situacion socioeconémica es baja por lo que tienen un
dificil acceso a diversos servicios, en este caso, al de salud. Ademas de no
tener la solvencia economica suficiente, ellas tienen que decidir si asistir al
médico o mantener a su familia. Por tal motivo sus malestares no atendidos
tienden a transformarse en enfermedades cronico-degenerativas e
irreversibles. Ellas manifiestan “el deseo de no arriesgar su manutencién y la
de su familia, guardando silencio ante tal dolor y continuando en la actividad
laboral que posiblemente sea la causa de su dolor” (Salazar Villamarin 2011,
27).

En el articulo denominado “Nivel de satisfaccion laboral en enfermeras
de hospitales publicos y privados de la provincia de Concepcion, Chile”
(Fernandez Larraguibel y Paravic Klijn 2003) se expone una ‘investigacion de
tipo descriptivo y correlacional que tuvo como objetivo principal determinar el
nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras de centros hospitalarios publicos

y privados”.

En tal investigacion se trabajo con una muestra total de 248 enfermeras
hospitalarias a quienes se les aplico una encuesta que contenia datos
biosociodemograficos; las subescala de condiciones fisicas del trabajo de
Bolda (1958), y el indice de descripcion del trabajo de Smith, el cual se
compone de cinco subescalas que se refieren a las actitudes del trabajador
frente a las actividades que realiza: interaccion con los comparieros del trabajo,

su jefe, las remuneraciones y los ascensos y/o promociones.

Por ultimo, se utilizé6 una escala analoga visual con la que se midio el
nivel de satisfaccion laboral general y con la vida personal, ademas de una
pregunta cerrada relacionada con el lugar de postulacion que ocupd la carrera

de Enfermeria al momento de ingresar a la universidad.

Algunos de sus resultados mas relevantes mostraron que las enfermeras
de los servicios privados presentaban mayor nivel de satisfaccion laboral que
las de los servicios publicos, y que existian diferencias significativas en el nivel
de satisfaccion laboral de las enfermeras, segun el lugar de postulacion de

Enfermeria al ingreso a la universidad. En general, las enfermeras hospitalarias
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se encuentran solo levemente satisfechas en su trabajo. Las condiciones
fisicas del trabajo se destacan por ser un factor de insatisfaccion,
principalmente para las enfermeras del sector publico. Los factores de
‘remuneraciones, promociones y/o ascensos’ son aquellos con los que se
encuentran mas insatisfechas las enfermeras de ambos grupos. La interaccion
con sus pares y su supervisor, y las actividades que realizan son los factores
con los cuales obtienen mayor satisfaccion. Se encontrd, ademas, que el nivel
de satisfaccion laboral de las enfermeras no guarda relacion con el lugar de

postulacién a Enfermeria al ingresar a la universidad.

Concluyo que el presente estado del arte conllevd una investigacion
documental que tuvo como objetivo haber recuperado y reflexionado sobre una
parte del conocimiento acumulado, en este caso sobre las condiciones
laborales, condiciones de salud, calidad de vida y satisfaccion laboral esto
vinculado con conductores de transporte tanto publico como privado y
finalmente, se tomo6 en cuenta la insercion de las mujeres en el campo laboral
tanto informal como formal, con el objetivo de caracterizar el contexto laboral
de las trabajadoras de taxi del Distrito Federal. Asimismo, el estado del arte me
permitio orientar la investigacion y comprender mas sobre el objeto de estudio

con esta base se fundamentara el marco teorico de la siguiente manera:

Marco teorico

Para sustentar el marco teérico, se abordan los conceptos a partir de
una perspectiva socio-historica (donde hay una relacion del contexto historico)
es decir, la correspondencia entre el modo de produccion y clases sociales, y
también se tomara en cuenta una perspectiva estructuralista para lograr un

conocimiento dialéctico en el intercambio entre ambas perspectivas.

Para sustentar la metodologia el marco tedrico se abordara desde un
concepto general como lo son: el proceso salud-enfermedad y la reproduccion
social, esta se divide en consumo y produccion, a su vez, la produccién abarca

los siguientes conceptos: condiciones laborales, procesos de flexibilizacion y
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salud en el trabajo; también el consumo contiene los siguientes conceptos:
calidad de vida.

Procesos de flexibilizacion

Los autores Ricardo Cuéllar y Mariano Noriega (1996) explican los
procesos de flexibilizacion*haciendo énfasis en diferentes contextos y épocas
para la explicacion de ese concepto. Hacen referencia al progreso de la crisis
en México que empezo hace alrededor de 25 afios y que ha suscitado que los
trabajadores tengan cierta conciencia del deterioro de sus condiciones de
clase. Estas condiciones se han pauperizado marcando una diferencia histérica
en la que se va fortaleciendo una nueva “division técnica' y social del trabajo”.
Tal pauperizacion se manifiesta en el contexto de los “niveles de ingreso de los
trabajadores”. Ademas, la crisis establece un nuevo cambio de sus relaciones
de trabajo™ que extralimita lo “econémico” y perturba el “conjunto de su

reproduccién fisico y social”.

Para entender esto los autores toman en cuenta los conceptos de
capitalismo y Estado, explican que en el capitalismo se necesita la intervencion
de Estado para “garantizar” la “reproduccion del capital”’. Esta mediaciéon se
relaciona con el retiro del apoyo a la reproduccion de la fuerza de trabajo'® a
través de la merma de todo tipo de prestaciones con el consentimiento del
Estado.

' “En esencia, el concepto flexibilizador (sic) hace referencia a mecanismos juridicos, reformas y
estrategias destinadas a quitar rigidez a la legislacion laboral a fin de permitir que el factor trabajo se
‘acomode’, ‘adapte’ facilmente a las necesidades y conveniencias del sistema productivo. En términos
generales, la flexibilizacion laboral se manifiesta basicamente en dos formas: una externa, representada
por la subcontratacion, contratos por tiempo determinado o a medio tiempo, contratos a domicilio, lo que
ha sido denominado en doctrina como empleo ‘atipico’, sinbnimo del término ‘precario’ utilizado por la
Organizacion Internacional del Trabajo, es decir, la llamada flexibilidad numérica o externalizacion; y la
llamada flexibilizacion interna o funcional, producto de la aplicacién de técnicas modernas de organizacion
productiva y la introduccién de nuevas tecnologias, la cual se apoya en la polivalencia o polifuncionalidad
del trabajador, que deja de ser visto como una prolongacion de la maquina, para ser considerado como un
polivalente, multifuncional, con derecho a la informacién, estimulado para participar y decidir,
suficientemente capacitado y entrenado para agregar valor e incrementar la productividad” (Fernandez
Eujanda 2006, 2).

La division técnica es cuando un grupo de trabajadores son organizados para realizar diferentes
1actividades y producir algun producto (proceso de trabajo).

Las relaciones de trabajo se dan cuando un sujeto (trabajador) vende su mano de obra al que lo emplea
(empleador), y que cuenta con el capital (dinero) en el proceso productivo, es decir, en la transformacion
de las materias primas (produccion) a diferentes productos que el consumidor pueda utilizar.

“Esla aptitud fisica y mental para desempefar un trabajo.
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A causa de la pauperizacion de las condiciones de trabajo, a su vez
debida al endurecimiento acumulativo del capital, la crisis manipula diferentes
disposiciones que se traducen en “una reorganizacion del proceso productivo
(proceso de trabajo'’ y proceso de valorizacion)' que busca adecuarse a las
modernas “modalidades organizativas y del avance tecnologico”, con base a
las particularidades de la acumulacion a nivel mundial, esto es, de “la division
internacional del trabajo”.

También cuando el capitalismo crea modernas relaciones laborales
ocasiona cambios importantes en el contexto de la clase trabajadora. Por lo

que el capitalismo no desaparece “a la clase obrera sino la transforma”.

En consecuencia, la preferencia esencial del “capitalismo a socializar su
modo de produccion (fuerzas productivas™ y relaciones sociales de
produccion)”, y una mayor productividad del trabajo social, se representa por
los avances de la divisién social de trabajo que le permite apropiarse de la
esfera econdmica y otras que compone a la sociedad. Este “proceso de
especializacion y division del trabajo”, es decir, es el cambio gradual de los

“procesos de trabajo en procesos” similares al de la produccion industrial.

Ademas el capitalismo representa “una industrializacion universal
generalizada por primera vez en la historia”®. “La mecanizacién, la
estandarizacion, la super especializacion y la desigualdad del trabajo”, estas
caracteristicas dominaron en la produccién de mercancias en la industria, y

ahora es aplicada en todos los sectores del actual contexto social.

g proceso de trabajo es la relacion entre el trabajo, los instrumentos de trabajo y el objeto de trabajo”
(Marx 1975, 215) (libro el Capital), ademas, “resume dos caracteristicas de produccion: la de tener un
aspecto esencialmente técnico, proceso laboral y otro el social. Ya que segun en el libro llamado
“Introduccién a la critica de la economia politica” explica que en la sociedad capitalista esto quiere decir,
que el proceso de trabajo es un proceso técnico a través del cual se producen bienes y, también, un
proceso social, el de valorizacion del capital; esto es, un proceso en el cual el obrero crea plusvalia que
finalmente no es mas que la ganancia del capitalista y capital acumulable” (Marx 1975, 215),(Laurell A. C.
1978, 59-79). Por ejemplo: “el proceso de emplear, el proceso de desemplear, los estilos de mando, las
ianciones, la estabilidad en el empleo, las relaciones interpersonales entre otras” (Covarrubias 1992, 23)

Son elementos materiales (los medios de produccion: materias primas, las herramientas y las técnicas
utilizadas en el proceso de produccion y el capital o dinero invertido) y el elemento humano que interviene
en la produccion de algo (es la fuerza de trabajo, es decir, la energia humana empleada en el procesos de
?Qroducci()n) (Cuéllar y Noriega 1996, 6).

“Por lo tanto, el desarrollo del capitalismo contiene un movimiento tendencial a lo que Mandel ha
llamado «la industrializacion universal generalizada», es decir, a la tendencia del capitalismo a
universalizar no solo la produccion de articulos por la forma-mercancia, sino también a la conversién
creciente de los servicios en mercancias y al ciclo del producto, «que inventa nuevos productos y
servicios, algunos de los cuales se hacen indispensables conforme las condiciones de la vida moderna
cambian para destruir alternativas»” (Cuéllar y Noriega 1996, 6).
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Con la crisis capitalista ocurre la reestructuracion productiva con la cual
destaca la gran importancia de la “robotizacion”, segun la cual los trabajadores
mecanizan sus actividades laborales. Otro aspecto relevante en esta
reestructuracion es “la introduccion en los procesos laborales de equipos de
uso flexible,” maquinaria de uso sencillo que suplanta a trabajadores y permite

la disminucion de mano de obra.

Otro aspecto importante es la entrada de una nueva tecnologia en las
telecomunicaciones y en la informatica. Entre otras cosas, esto modifica las

recientes actividades que ahora hacen énfasis en su produccion industrial.”’

En consecuencia, (Cuéllar y Noriega 1996, 6) mencionan un modelo de
gestion de fuerza de trabajo que pretende sustituir al modelo taylorista-
fordista®’, éste se denomina gestion flexible? o formas de control
institucional®®, hace cambios en el control de la organizacion del trabajo. En

esta corriente el control de la fuerza de trabajo se piensa al adoptar diferentes

P Entre las que figuran: Control, disefio de la produccion, servicios de ingenieria, investigacion y
desarrollo, desarrollo de programas, control de calidad, finanzas, seguros, nuevas formas de
%omercializacibn, entre otras” (Cuéllar y Noriega 1996, 7).

Aqui es conveniente recordar, a grandes rasgos, “el modelo taylorista-fordista de gestion de la fuerza
de trabajo. Este modelo, identifica al capitalismo de postguerra, caracterizado por un notable proceso de
concentracién y centralizacion del capital comandado por las llamadas empresas transnacionales,
promueve un control «estructural» de la organizacion laboral a través de la operacion conjunta de
diversos mecanismos, entre los mas sobresalientes, éstos (sic): separacion del trabajo intelectual y del
manual; creciente division del trabajo manual; organizacion «rigida» del proceso de trabajo, tanto en su
dimension técnica como su dimension subjetiva (cadenas de montaje y puestos de trabajo); estabilidad
relativa ocupacional, «<homogeneizacion» de las condiciones de trabajo y de la rentabilidad del capital (lo
que implica una cierta «correspondencia» de las «variables basicas» de la economia: precios,
productividad, salarios y beneficios); normatividad y representacion colectiva de la fuerza de trabajo; vy,
creciente importancia del llamado salario indirecto”. (Cuéllar y Noriega 1996, 7)

“Se define como «gestion flexible» o como «gestion de recursos humanos», o desde otro angulo, como

«formas de control institucional»; éste debe entenderse como la capacidad de las unidades de produccién
de adaptarse rapidamente a las modificaciones de su «entorno» (a las variaciones y fluctuaciones del
mercado). Flexibilidad, es decir, capacidad de adaptacion (en busca de una cierta rentabilidad), que podra
involucrar todas las dimensiones del proceso productivo: flexibilidad financiera, pero sobre todo,
flexibilidad tecnologica organizativa y flexibilidad en la «gestion de la fuerza de trabajo»” (Cuéllar y
Noriega 1996, 7).
4 Aqui, se distinguen tres formas historicas de control: «formas de control directo de la fuerza de trabajo»;
«formas estructurales de control»; y la que se cita, «formas de control institucional» “que buscaran operar
sobre los presupuestos culturales del funcionamiento organizacional dado que es en la cultura donde se
fundamentan los procesos de compromiso a identidad, fundamentales en la nueva situacion. Todo esto
hace que el control tenga un fuerte contenido psicosocial y sea mas difuso, caracteristicas que evidencian
su dificultad pero también su gran eficacia cuando se consigue”. (Cf, C. Castillo, «Control y organizaciéon
capitalista del trabajo. El estado de la cuestion» en Sociologia del trabajo, No. 9, primavera de 1990, p.
132) (Cuéllar y Noriega 1996, 8).
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formas de flexibilidad, dependiendo de su uso o de su ingreso. Es decir, se

puede adoptar una flexibilidad numérica® y/o flexibilidad salarial.*®

No hay que perder de vista que estas modificaciones en la relacion
laboral se agregan por una preferencia entre las empresas a separarse de
acuerdos colectivos de rama para transformarlos en acuerdos de empresa y

especificar la “retribucion de sus trabajadores.

Cuéllar y Noriega (1996) retoman las ideas expuestas y hacen énfasis
en la sociedad mexicana. Expresan que en el Capitalismo es preciso la
participacion del Estado en la reproduccion de la fuerza de trabajo en tanto era
un verdadero arbitro que hacia cumplir los derechos y obligaciones laborales
basandose en la regulacion de la relacion capital-trabajo, por medio de la
legislacion laboral que implicaba una serie de normas salariales, organizativa,
condiciones laborales adecuadas, asi como también la incidencia estatal en la

seguridad social.

Sin embargo, después de las crisis de los setentas y posteriormente, la
de los ochenta, /a gestion estatal de la sociedad mexicana tuvo una
caracteristica importante que fue su caracter heterogéneo. De esta forma el
Estado tuvo su participacion de manera desigual, lo que dio como resultado la
heterogeneidad estructural, en la reproduccion social de la fuerza de trabajo. Y
una vez aprobado este cambio, la politica neoliberal inspira la finalizacion del

llamado estado de bienestar producto de la proteccion gubernamental.

El neoliberalismo tiene como base los principios de la economia de libre
mercado que dan como resultado el auge del sector privado como factor de

crecimiento del Estado, éste se convierte en subsidiario de la iniciativa privada.

Esto se puede observar en el caso de la desregulaciéon del sector del
transporte publico, por ejemplo, cuando los operarios de la Ruta 100 utilizaron
su liquidacién monetaria para la compra de vehiculos y concesiones de

transporte publico entre 1994 a 1997, esta accion increment6 rapidamente el

“-Cuando se alude, entre otros fenomenos, a las nuevas «practicas de gestion de las nuevas
contrataciones, de los despidos, de la extension y ordenacion del tiempo de trabajo, de internalizaciéon y
subcontratacion...»” (Prieto Rodriguez 1992, 82-83).

“De lo que se trata es de adaptar los costos salariales a los movimientos de los beneficios
empresariales” (Prieto Rodriguez 1992, 82-83).
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numero de prestadores de servicio, y sobrevino una severa sobreoferta de

trabajo y se dio una baja de ingresos para los taxistas (L. Berrones Sanz 2010).

Los acontecimientos de modernizacion y de cambio estructural dieron como
resultado modificaciones en la estructura social y de clases. E histéricamente la

situacion de la fuerza de trabajo ocasionando:

o Desplome de la demanda de trabajo, en especifico del industrial: tasas
desempleo abierto o desocupacion y visible o subocupacién con niveles

altos al promedio histérico.

Cuando el Estado no apoyo economicamente a la organizacion de la Ruta
100, ésta se desorganiza y los trabajadores se quedan sin empleo. Para
recuperarse economicamente se incorporaron al sector privado, en el cual

perdieron todas sus prestaciones laborales y disolvieron su sindicato.

e Disminucion de los empleos productivos y ampliacion del trabajo

independiente; por cuenta propia.

Tan sélo las concesiones de taxis aumentaron de 63,965 en 1994 a 87,499

en 1997, lo que representa un incremento casi del 37% (Navarro Benitez 2004).

e Alto numero de empleo precario; “trabajos a plazo fijo, eventual, por
subcontrato, a domicilio, empleo clandestino y el empleo asalariado o por

cuenta propia” (Navarro Benitez 2004, 93).

En este caso, se observa con el grupo de mujeres que se incorporan en el
sector informal, la mayoria de ellas se concentran en ocupaciones u oficios
como vendedoras o trabajadoras domésticas, (Cruz Flores y Noriega Elio 2006,
8) y pocas mujeres se insertan en un ambito laboral masculino como es el

transporte publico.

e Deterioro en la distribucion de los ingresos y en las condiciones
laborales: hay menos lugares de trabajo, hay una baja en los salarios

reales como es en el minimo como del promedio; concentracion de

38



riqguezas y el ingreso a unos cuantos, deterioro del salario social y como

resultado, el crecimiento rapido de la pobreza.

Por ejemplo, en el mercado laboral de sector de servicios, las vendedoras de
piso de Vips tienen un salario bajo, la mayor parte de su remuneracion lo
constituyen las propinas, mientras que su jornada de trabajo depende del
numero de mesas, las horas que laboran y las exigencias de la empresa
(Lépez Altamirano y Mejia Toriz 2000, 69).

¢ Reduccion de la capacidad de negociacién de los trabajadores.

En el sector formal, por ejemplo, el trabajo de las enfermeras deben de
cumplir con una jornada laboral entre 12 a 24 horas, pero si tienen que cubrir
guardias entonces doblan el tiempo de jornada y no pueden negociar su horario
de trabajo.

* Proporcién elevada de trabajadores desprotegidos socialmente.

En este contexto, se observa como existen los cambios en la legislacion
laboral tanto en el sistema politico corporativo como en la forma de aplicacion

de la fuerza de trabajo con lo que se da una nueva relacion laboral.

La entrada de modernas tecnologias y nuevas normas laborales en los
lugares de produccion, cambia las relaciones laborales de tal modo que por
ejemplo, los sindicatos no participan en las decisiones sobre quién si y quién
no puede ser apto para un determinado puesto; tampoco tiene incumbencia en
los procesos de trabajo; por ejemplo, el tiempo que puede estar un empleado
en su lugar de trabajo ya que puede ser temporal o fijo, la cantidad del salario
es segun su productividad, se descarta la antigiiedad para el calculo de las

prestaciones y por ultimo, los ascensos se relacionan por su calificacion.

Haciendo énfasis en la flexibilidad laboral en México se esta aplicando segun

la legislacion laboral vigente, y sus tendencias basicas son:

gl concepto de pobreza al que hago referencia “es que es pobre aquel hogar que dada sus fuentes de
bienestar (una amplia gama de recursos a la que he denominado fuentes de bienestar de los hogares que
incluyen los ingresos corrientes, los activos basicos y no basicos de la poblacién, su acceso a bienes y
servicios gubernamentales gratuitos, sus conocimientos y habilidades y, por ultimo, su tiempo disponible
para trabajo domeéstico, educacion y recreacion) no puede satisfacer sus necesidades, por mas
eficientemente que las use” (Boltvinik 2004, 17-18).
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Zonas francas industriales (es el caso de la maquila) en las cuales,
aparte de autorizarse ciertas ventajas comerciales, financieras, fiscales e
incluso de infraestructura, se da una desaparicion de las normas vy
regulaciones gubernamentales vy juridicas que permite el libre
funcionamiento de las fuerzas de la oferta y la demanda, esto es, la
«desreglamentacién» sindical que involucra una desaparicion de
representacion sindica efectiva dado que “la mayoria de las empresas
poseen 'sindicatos blancos’ o de proteccion (...) el tipo de contratacion es
flexible y los salarios son pagados por hora o a destajo” (Toledo 1997,
149).

La modificacién de «condiciones internas de trabajo sin desregulacion,
con lo cual se eliminan las conquistas sindicales de manera unilateral por
parte de las empresas».

La desregulacion estipulada «con lo cual el sindicato pierde cierta
injerencia al interior de la empresa pero fortalece su intervencion en

cuestiones como la introduccion de las nuevas tecnologiasy.

El autor Enrique de la Garza Toledo (1997) explica que el significado del

concepto de flexibilidad de trabajo tiene tres origenes principales: el primero se

origina de la teoria neoclasica, el segundo del posfordista y el ultimo, de las

modernas teorias gerenciales de la organizacion de la empresa.

La primera teoria es la econdémica neoclasica donde por primera vez se

establece la idea de la flexibilizacion del mercado de trabajo, es decir, la

eliminacion de las dificultades para que los mecanismos del mercado se

encarguen de modo voluntario de establecer el “factor trabajo en cuanto a

precio y empleo”. Algunas de las hipotesis que plantea la teoria neoclasica son:

Segun (Blaug 1992), la racionalidad de los agentes, la cual explica que
los agentes economicos llevan a cabo el trabajo por encontrar la maxima
utilidad, es decir, tienen la obligacion de obtener informacion sobre el
mercado, como son los precios y movimientos de otros agentes.
Asimismo, tienen que estar al tanto de las ecuaciones que les permitan

calcular su funcion de utilidad y dependiendo de los resultados
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concluiran cuando es optima la relacion entre medios invertidos y fines
logrados.

e Los factores que se conceptualizan como externalidades o fallas del
mercado” son: las instituciones extraeconémicas o conflictos.

e Se desarrollara el equilibrio si se conservan las condiciones de

competencia.

En esta nocion se toma en cuenta la teoria de la productividad marginal
(Toledo 1997, 154). Para esta teoria /a oferta y la demanda de trabajo

determinan la distribucién del trabajo y su precio.

La oferta de trabajo se somete al tamafno de poblacién, a la tasa de
participacion y a la acumulacion de horas escogidas por el obrero para laborar.
Las variables antes mencionadas son constantes y la oferta de trabajo tiene la
caracteristica de que es una decision individual, por esta razén los trabajadores
con el concepto de actores racionales, mejorarian la correspondencia entre los
bienes que pueden comprar con su salario, en representaciones del gozo que
les proporcionarian, acerca de la satisfaccion que les da el ocio. Y se considera
que los trabajadores cuentan con la informacion completa del mercado del
trabajo, salarios, honorarios, intensidad y demanda. También se cree que no
toman decisiones en grupo y que los trabajadores son iguales o
intercambiables. De acuerdo a lo descrito, se toma en cuenta que se encuentra
una completa movilidad del trabajo (Cartler 1981).

Esto es, la flexibilizacion del mercado de trabajo; es la flexibilizacion del
mercado de la oferta y de la demanda de trabajadores, condicionando el
empleo y desempleo, el uso de la fuerza de trabajo interiormente del proceso
del trabajo, individualizando formas de pago de acuerdo con productividad
marginal. Esto es, la flexibilidad del mercado de trabajo es apropiado a la
realidad, en la que hay instituciones, sujetos colectivos, normas y conflictos, a
los imaginarios del modelo de competencia perfecta. De ahi que en el concepto
de flexibilidad del mercado de trabajo se da lugar a la oferta y la demanda, pero
esencialmente a la demanda, porque la oferta se considera dada. Es decir, se
relaciona la realidad con el parecido a los supuestos del modelo para conseguir

un 6ptimo social que es la sumatoria de los 6ptimos individuales.

41



La segunda teoria es la del Posfordismo en donde el concepto de
flexibilizacién incluye tres corrientes: el Regulacionismo (Boyer 1988), la
Especializacion flexible (Piore y Sabel 1990) y el Neochumpeterianismo, el cual

es el consecutivo de la corriente Institucionalista en economia.

El Regulacionismo es una teoria del desarrollo, analizada a traves de los
conceptos de Régimen de acumulacion y Modo de Regulacion; se fundamenta
en las instituciones que regulan la relacion entre la produccion y consumo;
teéricamente trata de localizar las intervenciones mutuas entre produccion en
masa y consumo en masa. La importancia de esta teoria radica en las
transformaciones en los procesos productivos, en particular, a las formas de

organizacion del trabajo y las relaciones laborales.

Otra corriente del posfordismo es la especializacion flexible en donde
explica que la produccién en masa alcanzo su limite y que esto concuerda con
el aparecimiento de un desconocido paradigma tecnologico en un contexto de
hegemonia de una economia de variedad, por ejemplo: los consumidores
demandan variedad y calidad de productos. Cuando se da el auge de las
potencialidades de la tecnologia reprogramable se abriria la eventualidad de
que las Pequenas y Medianas Empresas (PyMES) que compitieran frente a las
grandes por sus relevantes caracteristicas de la produccion en pequenos lotes,
beneficiadas por la tecnologia reprogramable, “utilizando como fuerza de
trabajo a un nuevo artesano, flexible en horarios, puestos y tareas,
recalificando, con relaciones de cooperaciéon con los patrones” (Toledo 1997,
158).

Asimismo, el método gerencial elemental denominado /a nueva ola de la
gerencia se mostré desde la crisis capitalista y otros sucesos, y se ha visto en
representaciones detalladas de organizacion del trabajo, sintetizadas en los
conceptos de calidad total y justo a tiempo. Y toma una jerarquia especial en
los aspectos culturales de identidad de los trabajadores con la empresa, la
productividad y la calidad; en el desempefno del hacer obrero, en el
involucramiento y la participacion, asi como en la reincorporacion de tareas y la
capacitacion amplia. La disciplina del toyotismo apoya la idea de la flexibilidad

central del proceso productivo; en esta medida la idea de mercado interno de
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trabajo es mas importante que la de mercado externo y su flexibilidad. Al
mismo tiempo, el individualismo y la concepcion del actor racional son
suplantados por la idea de grupo, empresa como comunidad y accion de
acuerdo con los valores, y no sélo con utilidad. Ademas, trata de manifestar
que la produccion es resultado de consenso e identidades frente a
incertidumbres inevitables. La “flexibilidad del toyotismo es sobre todo interna,
entre puestos, categorias, departamentos, turnos u horarios de trabajo, con
polivalencia” (Toledo 1997, 159); estan también las razones de ascenso segun
capacidad y antigliedad, y ascenso salarial (salario en funcion de su
desempeno). Y, en este caso, no tiene importancia la flexibilidad externa, es
decir, el empleo y el desempleo de los trabajadores segun las necesidades de

produccion.

Condiciones de trabajo

Noriega y Villegas (1993) explican en varios escritos como se van
modificando las condiciones laborales? y como éstas tienen repercusion en los
trabajadores, esto es, se toma en cuenta las modificaciones que se han
producido en América Latina en los procesos productivos y en el trabajo,
igualmente en las condiciones laborales de los trabajadores y las innovaciones

en sus formas de organizacion.

Estos cambios se observaron en diferentes etapas. Tomemos por
ejemplo un caso haciendo énfasis en México: en los ochenta los salarios
cambian, ciertas condiciones de defensa de contratos o convenios colectivos y
formas de organizacion laboral se pierden, pero para los trabajadores no
estaba claro si esos cambios eran o no a su favor. Sin embargo, las
condiciones de trabajo se presentaban de manera insalubre e insegura, debido
a las maquinarias deficientes y obsoletas. No obstante, en la actualidad, lejos
de mejorar, esta situacién ha empeorado para los trabajadores puesto que

existe un seguimiento metddico de la produccion en los lugares de trabajo que

" “Las condiciones laborales son un factor de bienestar para el trabajador y tiene como indicadores:
trabajo cubierto por la seguridad social, equidad salarial por género, distribucion equitativa del ingreso
laboral y el nivel de remuneracion salarial en relacion con las capacidades y habilidades de los empleados
adquiridas a través de la educacion formal, salud, presion psicologica, organizacion y libertad” (Rodriguez,
entre otros 2009).
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no respeta ni reconoce organizaciones, grupos, gremios e incluso la integridad
laboral de los trabajadores.

De acuerdo con Noriega esto se observa en “los despidos, maltratos,
subordinacion al poder reconocido, autoritarismo, control estricto de las
actividades, flexibilizacion del trabajo, inspeccion, carencia de indemnizaciones,
falta de reconocimiento de problemas de salud, desconocimiento de huelgas,
bajos salarios, pago por horas, supresion de clausulas contractuales, falta de
cumplimiento de lo pactado en los contratos colectivos, instauracion
generalizada de premios, conformacion de grupos de aparente privilegio,
diferenciacion salarial cada vez mas marcada en el interior de grupos similares
de trabajadores, individualizacion de los problemas colectivos de trabajo, entre
otros.” (Noriega y Villegas 1993, 11-18).

Otro punto importante es que cuando los patrones no quieren asumir los
costos de los conceptos de accidentes y enfermedades de trabajo, las
empresas tratan de evadir las exigencias de las autoridades. Es por esto que,
en algunos lugares de trabajo, no tienen servicio médico y el area de seguridad

e higiene son minimos (Noriega Elio, y otros 2009).

Mailer Mattié (Mattié 1969) apoyandose en Marx, define las condiciones
de trabajo, como la determinacion del proceso de trabajo®® y su reproduccion
por la fuerza de trabajo, y sefala una correspondencia entre los siguientes
factores:

1. La organizacion y el contenido del trabajo. Esto es, a la division social del
trabajo (concepcion y realizacion del mismo) se suma la division de las

diferentes etapas del proceso productivo.

2. Duracion del tiempo de trabajo. En la actualidad la duracién de la jornada de
trabajo tiende a rebasar las ocho horas; por lo cual el empleado sufre las

consecuencias de ver disminuidos sus tiempos para descanso y alimentacion,

* “Se define el proceso de trabajo como una actividad racional de intercambio de materias entre la
naturaleza y el hombre, mediante el cual éste se apropia de los elementos que aquélla le ofrece y los
transforma, con la finalidad de obtener los medios necesarios a su existencia. A la vez, en el mismo
proceso, el hombre también se transforma: desarrolla su propia naturaleza, sus musculos, su capacidad
de pensar y crear. En todo proceso de trabajo intervienen tres elementos fundamentales: el trabajo, es
decir, el uso de la fuerza de trabajo humano; el objeto sobre el cual se trabaja y los medios con los cuales
se lleva a cabo el trabajo” (Mattié 1969, 76).
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principalmente debido al aumento de sus horas extras, que muchas veces son

nocturnas (por lo que el desgaste es mayor).

Esto se refleja en las actividades laborales de los conductores de taxi ya
que la duracién de la jornada se extiende en un horario de 9 a 12 horas diarias,
por lo cual, el operador explota la unidad durante casi todo el dia con un horario
mixto. Este horario mixto lo divide en actividades complementarias como son:
comidas, reparacion, descanso, y en el caso de las conductoras de taxi se

aumenta la actividad doméstica (Navarro Benitez 2004).

Este aumento de horas se ve manifestada de forma biolégica en la salud
del operador (a) en los sintomas o trastornos como son disminucion del oido,
dolor de piernas y espalda, y de forma social en la falta de deseos de trabajar,

entre otras (Tovalin Ahumada y Lazcano Ramirez 1991).

3. Los sistemas de remuneracion. Hay dos tipos de remuneracion que
tomaremos en cuenta. El primero, es el salario por jornada y el segundo es el
salario por rendimiento. En el segundo existe una diferencia cualitativa porque
el empleado tiene mas tension para cubrir y conservar la productividad que le

planteé el lugar de trabajo.

El sistema de remuneracion que podria aplicarse a los operadores de
taxi seria el salario por rendimiento, porque, el operador divide en tres su
ganancia al dia; el primero es el ingreso del trabajador, el segundo son los
costos de operacion, es decir, alimentos, combustibles, reparaciones menores
y limpieza —entre otros— y por ultimo, la cuenta; de ésta el concesionario
(duefio del vehiculo) pagard el mantenimiento mayor (gasto en ajustes,
afinaciones y toda reparacion a largo plazo) y los gastos indirectos mensuales
(Navarro Benitez 2004).

4. La ergonomia. Esto es, la capacidad de ajuste de los componentes
materiales del proceso del trabajo a las particularidades individuales de los
trabajadores que intervienen en él, “tales como la edad, sexo, rasgos

corporales, defectos fisicos, etcétera” (Mattié 1969, 76).
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Estos cuatro conceptos pertenecen a una perspectiva laboral que se
aplica a nuestro contexto y son utiles para explicar las actividades de los

operarios de transporte publico.

Otra definicion de las condiciones de trabajo es la de la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT), que lo define como el conjunto de factores que
determinan la situacion en la cual el/la trabajador(a) realiza sus tareas, y entre
las cuales se incluyen las horas de trabajo, la organizacion del trabajo, el
contenido del trabajo y los servicios de bienestar social. En algunos casos, los
salarios estan mas relacionados con las condiciones de empleo, se incluyen en
la definicion de condiciones de trabajo de acuerdo con el enfoque de OIT,
debido a su influencia directa en las condiciones de trabajo y de vida de los
trabajadores (Los conceptos de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo,
desde la perspectiva de la OIT) (Forastieri 2005, 43).

1.2) Salud en el trabajo

Tanto Noriega como su colaborador Villegas (1989) se expresan sobre el
concepto de trabajo para entender los riesgos y las exigencias de éste.
Explican que el trabajo es el medio mediante el cual hombre produce bienes
para satisfacer sus necesidades. Y el desarrollo del hombre se da desde que
procesa sus propias herramientas y convierte los objetos existentes en la
naturaleza por medio de su actividad.

El propésito del trabajo es la satisfaccion de las necesidades humanas;
incluye la fabricacion de bienes industriales o agropecuarios, y la elaboracion
de servicios, de ideas o de cualquier otro elemento que complazca al sujeto.

Por otra parte, el trabajo se entiende también como una actividad
importante del ser humano porque el hombre se desarrolla fisica vy
mentalmente, pues la forma de su cuerpo es resultado de su propio trabajo, y
de “manera individual y colectiva desarrolla todas sus capacidades, incluyendo

las imaginativas y creativas” (Noriega y Villegas 1989, 5).
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Ademas, la relacion del hombre con el trabajo no se puede observar de
forma separada ya que ambos dependen mutuamente y esta correspondencia
es importante para una sociedad. Por ejemplo, cuando el hombre trabaja
satisface sus necesidades ya que la ultima etapa de su actividad de trabajo ha
transformado el objeto para su consumo —cumpliendo asi el ciclo de la
reproduccion del trabajo— y cuando un grupo de trabajadores realizan esta

actividad se da una sociedad.

En la reproduccion de trabajo se dan dos etapas: la primera es
denominada procesos de trabajo en ésta el individuo o comunidad intervienen y
se relacionan con la naturaleza, es decir, con sus materiales, a través de
algunos instrumentos de trabajo para crear productos o bienes. La segunda es
nombrada procesos de consumo, en donde la comunidad consume los bienes
producidos con lo que completa el ciclo vital o reproductivo; esto es, si no
existe la produccion de bienes, no existe el consumo, y si éste no se diera no

habria la necesidad de la produccion de los mismos.

En la sociedad capitalista la categoria de reproduccion de trabajo antes
descrita cambia su objetivo central, ahora se observa en la producciéon de
mercancias para la generacioén de ganancias que ya no coincide con el objetivo
original de satisfaccion de las necesidades basicas de una comunidad o de un
sujeto. La base del objetivo de una sociedad capitalista, es que lo producido se
consuma, también que la mercancia se consuma y que siga en produccion

aunque no sea necesaria.

En esta sociedad el obrero no practica ningin control sobre los bienes
que produce ni sobre la forma como los produce. Nunca establece ¢ cuanto?,
¢qué? y ;como? debe consumirlos, en otras palabras, no obtiene control sobre
lo que produce. Los obreros no desarrollan por completo sus capacidades
fisicas, mentales, intelectuales ni tienen el poder sobre los materiales ni sobre
los bienes que ellos mismos generan. De esta forma, el ser humano
permanece ajeno a la naturaleza, a la sociedad y a su propio cuerpo. Por eso,
“el trabajador vende lo Unico que le pertenece: su fuerza de trabajo y, por lo
tanto, vende su cuerpo y el control sobre el mismo, al menos lo que dura su
jornada” (Noriega y Villegas 1989, 5).
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Por esta razon, la realidad capitalista minimiza al hombre a fuerza de
trabajo, esto es, el obrero es reducido a mercancia y también a una maquina
mas del complejo aparato productivo, esta realidad tiene efectos negativos en
el trabajador en el ambito de salud, porque define la manera de enfermar y su

forma de morir.

Esta vision, transforma la sociedad y se da la division de la comunidad®,
en donde unos cuantos se apropian del trabajo de los demas; esto les da
acceso a tener los medios y objetos de trabajo: “instrumentos, equipos,
maquinarias, materias brutas, materias primas”, ademas de controlar, organizar
y llevar a cabo el proceso de produccion e igualmente conseguir ganancia a

costa del trabajo de los demas.

Para llevar a cabo el proceso de produccion capitalista se requiere de
dos aspectos: el técnico y el social. El proceso de valorizacion® o aspecto
social establece las caracteristicas del proceso técnico del trabajo y la manera
en que éste se organiza es decir, cuando el proceso de valorizacion se

modifique, a su vez se modificara el proceso de trabajo.

El proceso de valorizacién se compone de cuatro elementos: los objetos
(materias brutas, materias primas), los instrumentos o medios de trabajo
(maquinas, herramientas, equipos, instalaciones), la actividad de los
trabajadores, esto es, el trabajo mismo o «la puesta en accién de su fuerza de
trabajo», forma o formas de organizacion y division de trabajo. La interaccién
de estos cuatro elementos, decidira las «caracteristicas de la salud y de la
enfermedad de los trabajadores»” (Noriega y Villegas 1989, 6).

9 “La consecuencia de la division de la sociedad es que el ciclo vital humano se convierte en un proceso
enajenante, o sea, un proceso donde la mayoria de los hombres (los trabajadores) quedan ajenos a algo
que les pertenece. Por eso la enajenacion puede definirse, entonces, como la falta o la pérdida de control,
dominio y dirigencia, a nivel colectivo e individual, sobre los procesos vitales de los hombres, incluyendo
los procesos organicos. Es decir, la gran mayoria de las personas pierden el control sobre su trabajo,
sobre las formas y caracteristicas de su consumo e incluso, en muchas ocasiones, pierden el control
sobre sus procesos organicos, o sea, sobre su propio cuerpo” (Noriega y Villegas 1989, 6).

El proceso de valoracion nos permite entender por qué los procesos de trabajo se han ido
transformando en la historia y por qué la tecnologia se ha desarrollado de la manera como lo ha hecho. El
interés principal de las clases dominantes de la sociedad es extraer mas valor de los que se invirtié en el
proceso de produccion, lo cual sélo es posible mediante un mayor trabajo para los obreros (Noriega y
Villegas 1989, 6).
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El primer elemento es el objeto de trabajo,”’ es el material sobre el que
se actia, el cual se transforma en producto final. Este elemento es importante
porque interviene en el proceso de trabajo, tanto éste como las
transformaciones que sufre tienen consecuencias en los trabajadores como es
en el riesgo para la salud. Las particularidades riesgosas de los objetos son:

fisicas, quimicas y biologicas.

Los medios de trabajo constituyen el segundo elemento.** Se utilizan
para convertir el objeto en producto: Son el ‘vehiculo’ de la accion del
trabajador sobre dicho objeto. El trabajador maneja las “propiedades
mecanicas, fisicas y quimicas de los medios de trabajo para transformar el
objeto.

El trabajo es el tercer elemento del proceso laboral, el cual se define
como una actividad humana indispensable para generar la riqueza. La
actividad® que ejecuta el trabajador requiere de esfuerzo fisico y mental, ésta
requiere de un proceso de aprendizaje y demanda al trabajador diferentes

habilidades y capacidades. Sin embargo, la actividad que ejecute dependera

3 “Cuando el objeto de trabajo es producto de otro trabajo, también se le conoce como materia prima;
como las pacas de algodén que son objeto de trabajo en la industria textil pero a su vez son productos del
trabajo agricola. Cuando en el objeto de trabajo no ha intervenido la mano del hombre, como en el caso
de las rocas de donde se extrae mineral, se le conoce como materia bruta. Puede haber diversos objetos
de trabajo en un proceso, alguno de éstos puede constituir el principal componente de un producto y
otros, secundarios o bien los consumen los instrumentos de produccién. Asi, por ejemplo, en la
elaboracion de telas, los objetos de trabajo son el algodén, las tinturas, los lubricantes, etc.; en este caso
el algodon es la materia prima principal, las tinturas un componente secundario del producto y los
lubricantes, un elemento que consume el instrumento de trabajo. Cuando el proceso de trabajo es
complejo el producto de una etapa del proceso puede constituir el objeto de trabajo de la siguiente etapa.
Por ejemplo, en la elaboracion de telas el producto del departamento de hilatura (el hilo) es objeto de
trabajo del departamento de telares” (Noriega y Villegas 1989, 7).
2 “Estos elementos pueden ser tan simples como una pala o un martillo o tan complejos como el alto
horno de una fundicion. Cuando el trabajador utiliza el instrumento de trabajo lo hace de una manera
determinada, que depende en buena parte de las caracleristicas especificas del instrumento. Puede
haber instrumentos con caracteristicas totalmente distintas pero cuya finalidad sea similar, como la
carretilla de mano y el camioén de volteo, ambos instrumentos destinados a transportar tierra. Es necesario
explicar que los medios de trabajo no sélo son los instrumentos o las herramientas (martillos, palas, etc.),
o las maquinas (taladros, excavadoras, hornos, fresadoras, etc.), o los equipos automatizados y
computarizados, sino también, en un sentido mas amplio, las instalaciones de cada centro laboral. Es
decir, todo el mobiliario, incluyendo pisos, techos, guardas, paredes, escaleras, etc., forman parte de los
medios de frabajo. Al objeto y los medios de trabajo en conjunto se les llama medios de produccion”
Noriega y Villegas 1989, 7).

Cargar o mover cosas, accionar palancas, soldar, caminar, agacharse, concentrarse para hacer
correctamente un corte, cuidarse para no sufrir algun accidente, vigilar la maquinaria o herramienta o el
producto, un tablero, etc. (Noriega y Villegas 1989, 8).
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“tanto del desarrollo técnico™ del proceso de trabajo como de la organizacion y

division del mismo”.

La trabajadora de taxi requiere de esfuerzo fisico, como el que realiza en
las maniobras para manejar un automovil estandar y un esfuerzo mental, el de
mantenerse concentrada y estar atenta a los cambios de los semaforos, a la
circulacion de los carros y personas, manejar y cobrar al mismo tiempo, cuidar
de su seguridad y negociar con la autoridad, en este caso, los policias de
transito (Maria 2011).

El ultimo elemento del proceso de trabajo es la organizacion® y division
del trabajo. El capitalismo a lo largo de la historia busca acrecentar la
productividad a través del desarrollo tecnoldgico y de ejercer mayor control
permisible sobre el trabajador, con el objetivo de que produzca al maximo de su
capacidad. La organizacion del trabajo igualmente que el desarrollo
tecnologico, determina la caracteristica de la actividad fisica y mental del
trabajador. Por ejemplo, la actividad de un trabajador en una fabrica es
diferente a la actividad que un trabajador desempefia en el campo, es decir,
cuando se debe cubrir una cuota de produccion, se debe reanudar la actividad
varias veces durante el dia y a una elevada rapidez hasta llegar a la cuota
decidida; lo cual demanda estar sentado(a) ocho o nueve horas, no poder
voltear la vista hacia donde no sea el lugar de actividad, ni poder hablar con
nadie, estas actividades demandan al trabajador un esfuerzo fisico y mental
distinto, al que hace el trabajador del campo que sufre una exposicion al rayo
de sol y hace un uso excesivo del machete para recolectar toneladas, por
ejemplo, de cana.

La diferencia que hay entre la labor de un obrero y un campesino, es que

el trabajo del campesino es mas humano porque su actividad es un proceso

* El desarrollo técnico influye en la actividad del trabajador debido a las caracteristicas de los objetos e
instrumentos de trabajo que utiliza. Por ejemplo, un instrumento manual requiere de mayor esfuerzo fisico
del trabajador que un instrumento mecanizado; aunque dicho instrumento mecanizado bien podria exigir
grs\ayor esfuerzo mental o representar mayor peligro de provocar un accidente (Noriega y Villegas 1989, 8).

La organizacion del trabajo se refiere a la duracion de la jornada de trabajo; el ritmo al que se produce;
los mecanismos de supervision a los trabajadores; los "incentivos” para la produccion; la creatividad,
complejidad, peligrosidad de la tarea, etc. Ahora existen numerosos procesos donde la maquina impone
el ritmo de produccién o en donde se organiza y divide el trabajo de tal manera que se somete al
trabajador a cuotas de produccion, operaciones breves, monoétonas y repetitivas, trabajo nocturno,
etcétera (Noriega y Villegas 1989, 8).
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completo que hace de manera consciente ya que debe saber el tiempo para

sembrar y cosechar; ademas controla las horas que debe de trabajar.

Por ejemplo, la actividad de un trabajador en fabrica debe de cubrir una
cuota de produccion y hacer una actividad fragmentada incontables veces y

con la mayor rapidez posible hasta llegar a la cuota impuesta.

Ambas actividades de trabajo se pueden transferir a la funcion laboral de
los taxistas, porque se puede comparar con la actividad del obrero; es decir,
alcanzar una cuota de produccion, ya que los trabajadores de taxi deben de
cubrir las horas (mas de ocho horas) para alcanzar la cuota que el duefo les
impuso desde el préstamo del carro. En cambio, al compararia con la actividad
laboral del campesino también surgen similitudes en tanto ambas son labores
que se hacen de manera consciente y completan un proceso, ya que los
operadores pueden manejar el tiempo de trabajo a su conveniencia siempre y
cuando lleguen a la cuota para cubrir todos los gastos que implica manejar un
taxi.

Con esto nos damos cuenta como el capitalismo afecta a los
trabajadores porque van perdiendo el control sobre su proceso de trabajo, lo
que permite que ocurran determinados tipos de enfermedades, accidentes y

muertes.*®

Riesgos y exigencias

Tanto Noriega como su colaborador Villegas (Noriega y Villegas 1989)
explican sobre los componentes importantes del proceso laboral que servira

para describir la metodologia y andlisis de esta tesis, los cuales son:

Primero. La reproduccion de elementos nocivos para la salud en los

centros laborales originados por los medios de produccion.

* Esto sucede, por ejemplo, al imponer los patrones un determinado ritmo a las maquinas y, por lo tanto,
a los obreros; o cuando se altera el ciclo (o sea la forma normal de funcionamiento mental y fisico del
organismo), es decir, por medio del trabajo nocturno y de la rotacion de turnos (Noriega y Villegas 1989,
8).
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Esto es, los objetos y los medios de trabajo pueden producir —ademas
de productos o servicios— el calor, el ruido, los polvos, los gases o las
radiaciones denominados riesgos. Los riesgos tienen dos formas diferentes: en
la primera se incluyen aquellos elementos fisicos (ruido, vibraciones), los
quimicos (polvo, gases, vapores), y los mecanicos (motores, herramientas,
sistemas eléctricos en mal estado), presentes en el ambiente laboral, o
conocidos tradicionalmente como los factores o agentes. En la segunda forma
se define riesgo como la “posibilidad o probabilidad de ser lesionado, afectado
o dafado por uno de esos agentes”. Pero, habitualmente se observa al riesgo
laboral como “sin6nimo de accidente o de enfermedad de trabajo, lo cual es

erroneo”.

En el caso de los conductores de taxi, estan expuestos en su area
laboral al calor que irradia el motor del automovil, a las vibraciones del cuerpo

entero” y los gases, por ejemplo el dioxido de carbono™ y el ruido del claxon™.

Segundo. Exigencias.

Se entiende las “exigencias"0 como las necesidades especificas que
impone el proceso laboral a los trabajadores como consecuencia de las
actividades que ellos desarrollan, de las formas de organizacion y division
técnica del trabajo en un centro laboral, tales como: el trabajo dinamico o
estatico, la rotacion de turnos, el trabajo nocturno, la monotonia, la repetitividad

de la tarea, el alargamiento de la jornada, el ritmo intenso, etcétera”.

En los taxistas se puede observar que su actividad laboral es estatica,
existe una monotonia y un alargamiento de la jornada de trabajo, esto se debe
a que trabajan los mismos turnos, hacen los mismos movimientos corporales, y

cuando tienen que aumentar sus ganancias, prolongan su horario de trabajo.

" La vibracion del cuerpo entero, produce dolor de espalda y problemas de circulacién. Cuando la
vibracion es en los brazos y manos se puede producir, hormigueo en los dedos, dolor en los brazos y
hombros, pérdida de sensacion de calor y frio entre otros (Sanchez Garcia y Forero Henao 2004, 1-273).
* El ritmo de respiracion de una persona puede aumentar y en mayor concentracion puede causar asfixia
SgSénchez Garcia y Forero Henao 2004, 1-273).

El ruido ocasiona “fatiga, irritacion y ansiedad; dado que el ruido altera el sistema nervioso que a su vez
4depende del estado de animo del trabajador” (Sanchez Garcia y Forero Henao 2004, 1-273).

Las principales exigencias laborales: rotacion de turnos, doble turno tres veces por semana o mas,
excesiva atencion, ritmo intenso, demasiado trabajo, trabajo aburrido (monotonia), supervision estricta,
situaciones inadecuadas de responsabilidad, emergencias, trabajo peligroso, esfuerzo fisico intenso y
posiciones forzadas e incomodas. Todas ellas estan en estrecha relacion con el tipo de actividad y con las
caracteristicas de la organizacion laboral (Hoiberg, 1982) (Noriega, Laurell y otros 2000, 1011-1019).
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En resumen, los riesgos y las exigencias son simultaneos y ambos son
resultado de los elementos centrales del proceso laboral. Esto es, los taxistas
cuando estan en el area laboral y hacen uso de su herramienta de trabajo, en
este caso el automdvil, corren un riesgo —intrinseco a la conduccion de
autos—, al que se suma hacerlo por un tiempo prolongado y en una ciudad tan
insegura como el Distrito Federal. Por otra parte, las relaciones que se
establecen en su organizacion laboral tienden a ser estresantes y con un alto
grado de exigencia, tanto en el sentido econémico como en el de seguridad.
De esta forma, hay una equivalencia entre los riesgos y las exigencias en el
entorno laboral; esta relacion es consecuencia del desarrollo del proceso
laboral, es decir, de la interaccion entre trabajo, objeto de trabajo y medios de
trabajo. Asi, en el proceso de trabajo los elementos presentes son los riesgos
que no dependen de los trabajadores y las exigencias que se asocian con las

relaciones de trabajo.

Sin embargo, los riesgos y las exigencias no son los Unicos elementos
que perturban a la salud*' en el trabajo, sino del mismo modo lo son “aquellos
aspectos que estan ausentes en el proceso laboral”. Por ejemplo: “el deficiente
desenvolvimiento de las potencialidades fisicas y mentales, la escasa
creatividad en el trabajo, la pérdida de control sobre éste o la nula apropiacion

de lo producido” #?

Las caracteristicas de los riesgos y de las exigencias, aunadas a la
ausencia de los componentes humanizantes del trabajo, daran como resultado

lo que se denomina perfil salud-enfermedad de un colectivo de trabajadores. Y

“! *salud significa a nivel colectivo: un nivel diferente del biologico u organico y del biopsiquico o
individual, (sic) es el colectivo o grupal. En este nivel no se quiere analizar separadamente qué son la
salud y la enfermedad, sino, por el contrario, comprender estos. Procesos como el resultado o la sintesis
de ciertas caracteristicas que posee cada grupo en una sociedad especifica, es decir, como elementos
que, en conjunto, expresan las condiciones en las que viven y trabajan los grupos humanos que
conforman la sociedad; a este resultado o a esta sintesis se le llama perfil de salud-enfermedad.
Dicho de otra manera, el enfoque colectivo sobre la salud y la enfermedad parte del entendimiento de
éstas como un efecto o una consecuencia de las caracteristicas que los grupos humanos tienen en cada
sociedad. Por eso, las condiciones en que viven, trabajan y consumen las personas determinaran en gran
medida su perfil de salud -enfermedad.
Como puede verse, este perfil no sélo expresa las condiciones de salud o las condiciones de enfermedad
o de muerte de un grupo humano, sino todas en su conjunto. Cuando expresamos solamente las
condiciones de enfermedad y muerte de un grupo humano le llamamos perfil patolégico. De esta manera,
las manifestaciones patolégicas, o sea, las molestias o sintomas, las enfermedades claramente
reconocidas por la medicina (sean o no reconocidas como del trabajo), los accidentes, la fatiga patolégica,
el desgaste prematuro, el envejecimiento precoz, la muerte prematura, la reduccion de la esperanza de
vida o los tipos especificos de causas de muerte, son el conjunto de elementos que conformaran el perfil
gato!égico de un grupo de trabajadores (Noriega y Villegas 1989, 11).

Idem, pags. 9-10.
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el “conjunto de los riesgos y las exigencias que producen enfermedad se

definira como perfil patologico® de un grupo de obrero”.

Calidad de vida

Segun Cardona A., Dories. y ofros (2005) la construccion cultural del
concepto de calidad de vida ha sido paulatino. Aqui retomaremos el concepto
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el cual se
especifica a la calidad de vida “como la percepcion individual de la propia
posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que
se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.
Es un concepto coherente con la definicion de salud de la misma organizacion,

que incorpora las areas:

e Fisica: dolor, malestar, energia, cansancio, suefio, descanso.

» Psicoldgica: sentimientos positivos y negativos, aprendizaje, memoria,
concentracion, autoestima, imagen y apariencia corporal.

e Grado de independencia: movilidad, actividades de la vida diaria,
dependencia respecto a medicamentos o tratamientos, capacidad de
trabajo.

¢ Relaciones sociales: relaciones personales, apoyo social.

 Entorno: recursos financieros, atencion sanitaria y social, actividades

recreativas, entorno fisico, transporte.

Estilos de vida

Del glosario de Promocion de la Salud (Nutbeam 1996) tomo la

categoria de estilo de vida “que se utiliza para designar la manera general de

“ La forma en que se agrupo la patologia fue la siguiente: a) Trastornos mentales: irritabilidad, ansiedad y
depresion; b) Trastornos del sueio; c) Trastornos psicosomaticos digestivos: gastritis, Ulcera gastrica y
Ulcera duodenal; d) Trastornos psicosomaticos cardiovasculares: hipertension y enfermedad isquémica
del corazon; e) Trastornos neurologicos: cefalea tensional y migrana; y f) Fatiga (Noriega y Laurell y otros
2000, 1011-1019).
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vivir, basada en la interaccion de las condiciones de vida*, en su sentido mas
completo, y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores

socioculturales y caracteristicas personales”.*®

Esto es, el concepto abarca los comportamientos reconocidos como
saludables, por ejemplo: “ejercicio fisico, dieta sana y ausencia de sustancias
daninas” de igual forma, se toman en cuenta “las actitudes y practicas tales
como la tolerancia, solidaridad, derechos humanos, participacion que inciden

en la vida colectiva” *®

Por su parte, OMS define estilos de vida; como “una forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (OMS 1986, 117-124)

Mckeown afirma que para modificar la salud y el bienestar se deberia de
transformar las conductas adoptadas como son: las conductas dietéticas, el
habito de fumar cigarrillos y la poca actividad fisica, que dan como resultado el
incremento de enfermedades cronico-degenerativas. Es por eso que las
conductas de salud se refieren a los estilos de vida, es decir, su relacion
incluye habitos, costumbres, y practicas que influyen, modifican o imponen el

largo proceso de socializacion de una persona (Hanlon, Rogers y Rosen 2000).

A pesar de no existir una definicion unanime, la mayoria de los autores
definen a los estilos de vida saludables como un "conjunto de patrones
conductuales que poseen repercusiones para la salud de las personas”
(Hanlon, Rogers y Rosen 2000, 123).

Proceso salud-enfermedad

La autora Asa Cristina Laurell (1982) expone en su escrito “La salud-

enfermedad como proceso social” que hay un cuestionamiento sobre el

** Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven, actian y trabajan.
Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y economicas, y del entorno fisico,
todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control inmediato del
individuo (Nutbeam 1996, 27).

S Idem, pag., 27

“ |dem, pag. 27
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caracter de la enfermedad acerca de si es fundamentalmente biolégico o mas
bien un hecho social, y el argumento para esta cuestion se basa en la crisis
social, politica y econémica de cada sociedad. Para valorar si la enfermedad
puede tener una perspectiva social y un caracter histérico se explicara esa
vertiente.

El caracter historico del proceso salud-enfermedad

El caracter histérico de la enfermedad se comprueba de manera
empirica y se observa en el proceso que se da en la colectividad humana, es
decir, “la naturaleza social de la enfermedad” es la manera caracteristica de
enfermar y morir de los grupos humanos; esto se estudia en las diferencias de
los perfiles patolégicos”” que presentan los grupos sociales y las
transformaciones de la sociedad. Ademas, las sociedades se diferencian en su
grado de desarrollo y de organizacion social, por lo que deben presentar una
patologia colectiva diferente. Dicho de otra forma, dentro de un mismo

contexto, las clases que la forman expresaran condiciones de salud distinta.

El caso de los perfiles patologicos en México puede ser una forma de
mostrar el caracter social de la enfermedad. Comparando las enfermedades
que en 1940 eran las primeras causas de muerte (neumonia y gastroenteritis)
con las que en 1970 encabezaban esta lista se observa que las enfermedades
cambiaron de lugar ya que primero fue gastroenteritis y posteriormente,
neumonias. Afos después se observa que las enfermedades con mayor indice
de muerte son de tipo crénico-degenerativas. El decremento o la eliminacion de
algunas enfermedades infecciosas se debe a las medidas de prevencion
especifica, como las vacunas o campanas, pero no al desarrollo del modelo

meédico-hospitalario.

Otra forma de expresar el caracter social de la enfermedad que permite

saber cudles son los determinantes sociales*® del perfil patolégico, es el estudio

7 El perfil patologico se constituye tomando en cuenta el tipo de patologia y su frecuencia que
determinado grupo exhibe en un momento dado (Laurell 1982).

8 Se entienden por determinantes sociales de la salud las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades. A su
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de las condiciones colectivas de salud de diferentes sociedades en un mismo
momento historico. Esto es, se puede observar a través de las causas de
muerte y evaluar el resultado contrastandolo con el perfil patologico del
desarrollo de las fuerzas productivas y de las relaciones sociales de

produccion.

Para explicar el caracter social de la enfermedad es preciso estudiar “el
tipo, la frecuencia y la distribucion de la enfermedad entre los diferentes grupos
sociales”, que forman la sociedad. Por ejemplo, el estudio latinoamericano
hecho por Behm (1979) en Costa Rica, justifica la probabilidad diferencial de
morir en la temprana infancia, segun la clase social. Es decir, “el riesgo de
morir durante los dos primeros afos esta directamente relacionado con la
ocupacion del padre*; esto es, el modo como éste se inserta en la produccion”.
Precisamente la “probabilidad de que un infante proletario urbano muera antes
de los dos afios de edad es cuatro veces mayor de que el hijo de la alta o
mediana burguesia lo haga; el riesgo del nifio campesino es cinco veces
mayor” (Behm 1979, 6).

Por su parte, las diferentes formaciones sociales muestran perfiles
patoldgicos, que a nivel general, varia segun el modo particular de combinarse
el proceso de las fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccion.
En definitiva, es posible evidenciar que el proceso patolégico de los grupos
sociales de una misma sociedad se presenta distinto en cuanto al tipo de

enfermedades y su frecuencia.

Es posible comprobar el caracter social del concepto de salud vy
enfermedad, es decir, el pensamiento u opinién que se crea en un momento
dado acerca de qué es enfermedad, y por qué se presenta. Esto se explica en
base al autor Conti (1972), quien expresa que las necesidades de las clases
dominantes se mencionan como si fueran las necesidades de la sociedad en

conjunto, condicionan uno u otro concepto de salud enfermedad.

vez, esas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas: economicas,
fgociales, normativas y politicas (OMS, OMS 2007, 2).

Esta cita menciona que la manera de morir de los nifos depende de la manera de como el padre se
inserta en la produccion, esta afirmacion debe de incluir también la insercion de las mujeres en la
produccion ya que del 7% al 10% son jefas de familia nucleares (con hijos a su cargo) dependiendo del
pais, por ejemplo, en México y Bolivia el 17% (Arriaga 1997, 14) de mujeres son jefas de familia, dato que
conviene saber al trabajar un tema sobre las mujeres taxistas.
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En la sociedad capitalista, especificamente, el concepto de enfermedad
explicito esta ajustado a la biologia individual, acontecimiento que desocializa
el fenémeno, esto es, que no toma en cuenta el contexto econémico, social,
politico o cultural, entre otros, que determinan a los sujetos. El concepto de
enfermedad implicito, es decir, el trasfondo de la definicion social de qué es
enfermedad se representa en la incapacidad de trabajar, lo que la situa en su
correspondencia con la economia y causalmente con el hecho de hacer posible
la acumulacion de capital.

Analizar el proceso salud-enfermedad del grupo o colectividad desde la
perspectiva socio-histérica “centra distinto la comprension del problema de la
causalidad, por el modo como el proceso bioloégico se da socialmente,
necesariamente recupera la unidad entre la enfermedad y la salud

dicotomizada en el pensamiento médico clinico”.

Ante esta postura, Surge de inmediato una pregunta, ;por qué tiene
caracter social el proceso salud-enfermedad, si esta definido por los procesos

biolégicos del grupo?

El proceso salud-enfermedad es biolégico y social al mismo tiempo.
Desde la perspectiva socio-histérica el proceso salud-enfermedad del grupo
obtiene historicidad ya que esta socialmente establecido. Es decir, para
exponerlo no sélo importan los hechos biolégicos sino que es preciso explicar
como esos hechos estan relacionados en el proceso social.

En cierto modo el caracter social del proceso salud-enfermedad no se
concluye en su determinacién social, porque el proceso biolégico mismo es
social. Es decir, es social en la medida en que no permite puntualizar la
“normalidad biologica del hombre al margen del momento histérico”. Por
ejemplo, el hecho de que no es viable establecer cual es la duracion normal del
ciclo vital porque depende de las distintas épocas. “Esto hace pensar que es
posible establecer distintos patrones de reproduccion dependiendo de las

caracteristicas de la relacion entre el hombre y la naturaleza”.

La importancia de construir el objeto de estudio, esto es, el caracter

social del proceso salud-enfermedad, radica en que permite describir las
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condiciones de salud de un grupo, articuladas con la condiciones sociales de
este proceso salud-enfermedad. Ademas, el estudio del “patrén de desgaste,
del tipo de patologia y su distribucion en los grupos definidos por sus
caracteristicas sociales, igualmente plantea la posibilidad de generar
conocimiento respecto a la determinacion de estos procesos, esto es
explicarlos”.

Una vez construido el objeto de estudio, es decir, el proceso salud-
enfermedad colectiva con la relacion de las caracteristicas del proceso salud-
enfermedad del individuo, se puede demostrar el caracter colectivo de tal

fenomeno.

Dicho de otra manera, la construccion del grupo en su caracter social
permite observar la manera en que se relaciona con los otros grupos en el
proceso de trabajo de la sociedad. La indagacion del patron de desgaste y del
perfil patologico se tiene que ejecutar en correspondencia con los organismos
de los miembros del grupo buscado, no en la particularidad de cada caso
individual como lo hace la medicina clinica, sino estableciendo los rasgos

comunes que caracterizan al grupo.

La concordancia entre el proceso salud-enfermedad colectivo y el del
individuo esta dada en que el proceso salud-enfermedad colectivo establece
las particularidades elementales sobre las cuales gravita la diferenciacion
biolégica individual. Desde la perspectiva del paciente representa que su
historia social asume importancia por condicionar su biologia, con lo cual se
establece cierta probabilidad de que se enferme de una forma en especifico;
sin embargo, sabemos que la probabilidad no se cumple en el individuo mas
que como una presencia del fenédmeno. Por eso el analisis del caso clinico
posee su especificidad propia, ya que partiendo de las experiencias anteriores
(a priori) no se enfermara de cualquier cosa, por lo que su tratamiento tiene que

ser correctamente precisado.

Siguiendo la linea de pensamiento de estos autores y del presente
trabajo, una proposicion acerca de la interpretacion de la determinacion del
proceso de salud-enfermedad tiene que contemplar la unidad de éste, tal como

lo hemos expuesto anteriormente, y su caracter doble, biologico y social.
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La evidencia empirica, tal como hemos expuesto, nos permite demostrar
que existe una relacion entre el proceso social y el proceso salud-enfermedad.
Saber que el proceso salud-enfermedad tiene representacion histérica, y no
exclusivamente como esta socialmente establecido, nos admite plantear que el
vinculo, por asi decirlo, entre el proceso social y el proceso salud-enfermedad
biolégico estd dado por procesos especificos, que son al mismo tiempo
sociales y biologicos. “Por ejemplo, la manera concreta de trabajar, cuyo
caracter social es visible, es al mismo tiempo biolégico, porque implica
establecida actividad neuromuscular, metabolica, etc. Otro ejemplo, lograria ser
el comer ya que lo que se come y como se hace son hechos sociales, que

tienen su contraparte bioldgica” (Laurell 1982).

Esta manera de razonar la correspondencia entre el proceso social y el
proceso salud-enfermedad asienta, por un lado, el hecho de que lo social
posee una jerarquia diferente que lo biolégico en la determinacion del proceso
de salud. Esta conceptualizacion, ademas, nos permite entender como cada
formacion social crea determinado patron de desgaste y reproduccion y

propone una manera concreta de desarrollar la investigacion al respecto.

Una vez explicado el momento del proceso salud-enfermedad que
hemos definido como enfermedad, es posible centrarse en el proceso biologico
material. En primer lugar resulta facil entender que el patrén social de desgaste
y reproduccion biologico establece el marco dentro del cual la enfermedad se
genera. Es en este contexto que se deberia de recuperar la “no especificidad
etiolégica de lo social e incluso del patron de desgaste y reproduccion biolégico
respecto de la enfermedad, especifica sino en lo que hemos llamado el perfil
patolégico, que es una gama amplia de padecimientos especificos mas o
menos bien definidos”.

En segundo lugar, la correspondencia entre el patron de desgaste-
reproduccion y la enfermedad en cuya determinacion social se considera
necesario exponer otros mecanismos de transformacion de lo social en
biolégico. Para puntualizar lo ya expuesto, se tiene que explicitar como
conceptualizamos el proceso salud-enfermedad y su articulacién con el

proceso social. Esto es, en palabras generales el “proceso salud enfermedad
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esta determinado por el modo como el hombre se apropia de la naturaleza en
un momento dado; apropiacién que se realiza por medio del proceso de trabajo
basado en determinado desarrollo de las fuerzas productivas y relaciones
sociales de produccion” (Laurell 1982, 10).. Asimismo, las categorias sociales
nos permiten desarrollar esta proposicion general y mejorar la comprension de
la problematica de la esencia del proceso salud-enfermedad determinado por la

clase social (Laurell 1982).

En conclusion, en este apartado se han visto casos que ejemplifican
conceptos como la reproduccion social, la cual se divide en produccion y
consumo, y a su vez, la produccion abarca los siguientes conceptos:
condiciones laborales, procesos de flexibilizacion y salud en el trabajo; y por su
parte, consumo contiene los conceptos de: estilos de vida, calidad de vida y
proceso salud-enfermedad, que desde la perspectiva socio-histérica abarcan la
correspondencia entre el modo de produccion y las clases sociales. Ilgualmente
se tomo en cuenta una perspectiva estructuralista para lograr el intercambio de
conocimientos entre ambas perspectivas. Todo ello con el objetivo de
fundamentar la investigacion y analisis de las condiciones de salud de las

operarias taxistas.

Marco referencial

En este apartado se tomaran en cuenta algunas investigaciones
enfocadas en las condiciones laborales y condiciones de salud de las mujeres,
y como ellas se insertan en un campo laboral, es decir, como afectan los
procesos socio-politicos, socioeconémicos tanto de forma global como local, y
como el modo de insercion en el campo laboral determina el modo de como
van a enfermar y a morir. De esta forma se fundamentara el proceso de

investigacion para poder caracterizar a las mujeres taxistas.
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Condiciones laborales de las mujeres

Molly Pollack y otros (Pollack y Jusidman 1993) explican que en América
Latina y el Caribe las transformaciones en el ambito social, politico y
economico de los ultimos decenios tuvieron como resultado un aumento del
empobrecimiento de la region, y al mismo tiempo, el acrecentamiento de la
incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, “lo que ha traido consigo
una feminizacién del sector informal”. Otros resultados a observar son: el
deterioro salarial, la flexibilizacion laboral y por ende, la prolongaciéon de la
jornada laboral y la pérdida de calidad de empleos del sector formal debido a la

reduccion de las prestaciones, entre ellas, la cobertura de servicios de salud.

La crisis en México comenzo en 1982 cuando las politicas se
caracterizaron por la apertura al comercio exterior el cual se acelero en 1987 y
condujo a la firma —en 1993— del Tratado de Libre Comercio de América del
Norte (TLCAN). Este tratado dio como resultado un aumento en el numero de
trabajadores por familia ganando dos salarios minimos o menos, el crecimiento
de las actividades de pequena escala del trabajo informal, la profundizacion de
la tercerizacion del trabajo, y la masiva incorporacion femenina a la fuerza de

trabajo.

Asimismo, la crisis econémica en México y las politicas de ajuste y
reestructuracion econémica, han sido responsables de la caida de los niveles
de ingreso en los hogares, lo que ha impulsado a las mujeres, principalmente
de los hogares mas pobres, a buscar algun tipo de actividad econémica para

ayudar al sustento de los miembros de su familia.

Durante los afnos de recesion econdmica de los afos ochenta-noventa,
aumentaron las actividades por cuenta propia y se incrementé la pobreza de
los hogares. Por ejemplo: las vendedoras ambulantes duplicaron su

importancia relativa entre 1982 y 1987.

Seguln los datos de la Encuesta Nacional de Empleo de 1993, las tasas
de participacion de la mujer en la actividad economica se incrementaron de
21.5% en 1979 a 33% en zonas urbanas. De 1988 a 1993 la poblacion

ocupada aumenté en 2366,100 personas, 43% de las cuales eran mujeres.
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Por otra parte, el comercio al menudeo absorbio en 1993 el 31.8% de la
ocupacion informal, seguido de 8.8% de los servicios domésticos y 7.4% del

transporte, entre otros.

La insercion de la mujer en el mercado de trabajo desde una perspectiva
de la unidad familiar o del hogar esta influida por factores que se relacionan
con las caracteristicas de las unidades familiares (nivel educacional, de ingreso
y tamafio del hogar, entre otras) como demograficas (etapa del ciclo de vida,
relaciones de parentesco, composicion por edad y sexo de sus miembros y

proporcion de adultos y menores).

Segun los datos del Censo de poblacion de 1970 y la Encuesta Nacional
de Empleo de 1991 determinan que las mujeres mexicanas que mas participan
en la actividad economica estan entre los 35 y 39 afos, y aproximadamente el

43% de las mujeres han contraido responsabilidades familiares.

Asimismo, explican ambos, que las mujeres unidas conyugalmente
presentan aumentos mas significativos en su participacion econémica, desde
10% en 1970 hasta 25.6% en 1991, al observar estos datos se explica que las
mujeres mexicanas no estan dejando el mercado de trabajo después de

casarse o tener hijos (Arriagada 1994).

Al buscar informacién sobre la insercion laboral de las mujeres a lo largo
de unas décadas, se observa que se insertan en diferentes actividades de
trabajo informal, aunque, de manera general, no se expresa en las estadisticas
un alto porcentaje de insercion de las mujeres en el contexto laboral de los
transportistas, he ahi la importancia de hacer énfasis en este tema.

De acuerdo a Berrones (2010), quien explica la historia del transporte
publico, se registra que en los setenta tuvo un gran auge el autotransporte
urbano, con mas de 50% de participacion modal.*® Posteriormente se da la
organizacion paraestatal Ruta-100, que tuvo una gran importancia para la
historia del transporte y de los trabajadores del volante, por lo que Ruta-100

form6 sus bases fundamentales de equipo de transporte y formacion,

% En 1973, la participacion modal se reparti¢ de la siguiente manera: autobis suburbano 4%, autobus
urbano 45%, transportes eléctricos 5%, metro 9%, transporte colectivo 3%, taxi 9%, transporte particular
20% y ofros 2% (Rodriguez Lopez y Navarro Benitez 1999).
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completamente distintos de su antecedente en México; ya que asumia el

objetivo de optimizar la movilidad y regularizar el transporte.

Para 1981 se quitaron todas las concesiones del autotransporte urbano y
la empresa Ruta-100" era la Unica organizacion de autobuses que lograba
prestar el servicio en el Distrito Federal; para 1983 ya efectuaba 32.7% de los
viajes (L. Berrones Sanz 2010). El apogeo de la Ruta-100 fue entre 1981 y
1995, cuando obtuvo mas de 150 rutas con un aproximado de 7,500
autobuses. Sin embargo, la crisis econémica significo para el transporte publico
insuficiencia de proyectos y recursos, por lo que Ruta-100 disminuyo
lentamente sus unidades en operacion y de esta forma se dio la expansion del
autotransporte concesionado de baja capacidad; por ejemplo: las combis, los

microbuses y los taxis, los cuales aumentaron significativamente su numero.

La desregulacion del sector, la crisis econdémica y la falta de empleo, dio
como resultado que a los operarios de transporte les dieran sus liquidaciones
de empleados, y éstos las invirtieron en vehiculos o concesiones de servicio de
transporte publico; por lo que aumenté rapidamente el namero de prestadores
del servicio,”' en este caso el de taxi, y se observé un desequilibrio del sector,
ya que se dio una sobreoferta que se tradujo en diferentes problemas en la
operacion del servicio: presiono la disminucion de los ingresos de los taxistas,
incrementé las jornadas laborales y creé un deterioro en las condiciones
econdmicas y laborales de los trabajadores del volante (L. Berrones Sanz
2010).

Todos los cambios mencionados sobre el contexto politico, social, y
econdmico han incrementado la participacion laboral de las mujeres, en
especial, las actividades consideradas informales, las cuales se encuentran en
condiciones de precariedad laboral. Pero son tantos estos cambios que las
mujeres incursionan en un lugar de trabajo que es visto culturalmente como un
contexto donde domina el sexo masculino, ya que segun el IFAlI hay
aproximadamente 2947 trabajadoras de taxi en la Ciudad de México que

representan el 1% del total de taxistas.

*' Tan solo las concesiones de taxis aumentaron de 63,965 concesiones en 1994 a 87,499 en 1997, lo
que representa un incremento casi de 37% (Navarro Benitez 2004).
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Sin embargo, no hay informacion de las condiciones laborales,
condiciones de salud y del perfil salud-enfermedad de las trabajadoras de taxi
en especifico, por lo que en este apartado nos basaremos en estas categorias
para analizarlas en otras actividades laborales informales de las mujeres,

investigadas por diferentes autores.

Aldrete Rodriguez y otros, (2005) en su articulo de investigacion
“Condiciones laborales y repercusiones en la salud de mujeres que trabajan en
la economia informal de Guadalajara” explican que para medir la actividad
economica de la poblacion es necesario conocer la tasa de participacion de la
poblacién en edad activa. En México, se ha observado en los Ultimas décadas
que las tasas de participacion laboral masculina han mostrado una disminucion

y ha habido un aumento en las tasas de participacion laboral femenina.

Esto se demostro en los datos presentados por el Censo General de
Poblacion de los aios 50, 70 y 2004; por ejemplo, en los cincuenta la poblacion
econdmicamente activa, estaba compuesta por 86.4% de hombres y 13.6% de
muijeres, lo que representaba 1,137,646 mujeres ocupadas (D. V. INEGI 1953).
Comparandolo con el censo de los setentas, el ingreso de las mujeres a los
espacios laborales con mas prevalencia eran los grupos de jovenes y solteras y
disminuia cuando se encontraban en “la fase de reproduccién biolégica” porque
se sometian a la necesidad de cuidar y atender a los hijos (Pacheco y Blanco
1998).

Comparandolo con el 2004, los datos de la Encuesta Nacional de
Empleo (ENE) el total de la poblacién 37.5% es econdmicamente activa, lo que
representa 15.5 millones de mujeres trabajadoras (INEGI 2004). Ante esto se
puede deducir que anteriormente “el comportamiento de las mujeres en
actividades remuneradas estaba condicionada por la etapa del ciclo de vida de
ellas, por su estado civil, por la etapa del ciclo familiar y por el nimero de hijos
entre otras” (Arriagada 1990).

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Empleo (INEGI 2004) hay
mayor concentracion de las mujeres en las actividades informales como son

vendedoras dependientes, oficinistas y trabajadoras domésticas™, al no tener

otras opciones de empleo en la cual la mujer pueda entrar (Welti y Rodriguez
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1994). De este modo, las mujeres que estan insertas en el mercado de trabajo
se encuentran en condiciones de precariedad laboral. Por ejemplo: tienen
“salarios bajos, jornadas discontinuas, pérdida de prestaciones sociales,
extension de jornada [etc.]” (Cruz Flores y Noriega Elio 2006, 9).

En el contexto laboral, las transformaciones en las condiciones y en la
organizacion del trabajo, y los cambios en los procesos productivos (que dan
lugar a la elaboracion de productos con mayor calidad y precision.) toman en
cuenta las caracteristicas sobresalientes de cada género, por ejemplo, en las
“mujeres la atencion, la minuciosidad y repetitividad para aprovechar la fuerza

de trabajo femenina de la mejor manera posible” (Duran 1986, 274).

Estas transformaciones afectan al género femenino actual ya que su
figura como “fuerza de trabajo” no es un suceso que se esté perfilando en este
momento sino que ya existe una historia que la respalda pero que aun no se
toma en cuenta, aunque constantemente ha sido afectada por los cambios en
los procesos productivos y las consecuencias que emanan del desempleo que
se hallan mas en el sector informal, “donde se encuentran el 85% de las
mujeres empleadas” (Diaz Berr y Mendel 2001, 1-4).

Las mujeres se han transformado en la mano de obra que mas se
adecua a las necesidades de los empleadores debido a que se les paga menos
que a los hombres, y que por su condicion y género, estan dispuestas a
trabajar tiempo parcial, en su casa, etc., para no descuidar las actividades que
se derivan del trabajo doméstico y reproductivo.

Condiciones de salud

En la tesis de Jorge Ferrer Tenorio (1994) denominada “Condiciones de
salud de la mujer en la sociedad moderna mexicana” se explica que debido al
proceso de modernizacion e industrializacion que ha pasado el pais, ha

aumentado la incorporacion de la mujer al trabajo asalariado.

El propdsito de su estudio fue profundizar el conocimiento de la relacion

salud-trabajo tomando en cuenta las actividades que realiza la mujer en su
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hogar de manera obligatoria (no remunerada), y las actividades laborales

(remuneradas) las cuales constituyen la “doble jornada”.

Esta investigacion se llevd a cabo por medio de la observacion de los
factores que intervienen en el trabajo, la comunidad y el hogar; los cuales

determinan la salud que puede presentar la mujer en México.

También desde la perspectiva del autor el hecho de ser mujer puede
significar cosas distintas segun el medio ambiente material y social en que la

mujer tiene que desarrollarse y ésta seria una forma de condicionar su salud.

Un ejemplo del medio social es que cuando la mujer ingresa al mercado
de trabajo, la mayoria de las veces sufre de discriminacién, esto se refleja en
los bajos salarios que percibe, la poca o nula posibilidad de ascenso, el

hostigamiento sexual que sufre y la falta de prestaciones sociales, entre otras.

Los problemas de la mujer en relacion con su salud son, segun las
zonas geograficas: la ubicacion de la mujer en el mercado de trabajo, el nivel
de su escolaridad y los salarios que percibe; la combinacion de estos y otros
factores influye en diversas formas sobre los riesgos, niveles y dafos a la salud
de las mujeres; sobre todo en las mujeres asalariadas porque, ademas de

cumplir con su jornada laboral, tienen que cumplir con el trabajo doméstico.

La mujer desempena en su hogar los roles de esposa, madre y ama de
casa, asimismo, muchas veces tiene el rol de trabajadora asalariada, todo lo
cual constituye un exceso laboral que puede determinar la disminuciéon de su
salud. De esta forma la organizacion del trabajo remunerado y no remunerado,
su realizacién y la calidad de salud de cada mujer, desempefian un papel
preponderante en las formas de enfermarse, el tipo de enfermedad que se

puede padecer y las formas de curarse.

Si bien la mujer ha logrado un ascenso en lo que respecta a sus
derechos y deberes, también con estos avances se ha expuesto a los mismos
riesgos que padece el hombre, ya sea por el estilo de vida o por el tipo de
trabajo que desempena, con la diferencia de que la mujer realiza, ademas, la

doble jornada.
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Al observar los niveles y tasas de morbi-mortalidad femenina en los
ultimos anos se puede evidenciar una reduccion en los niveles de enfermedad
y de mortalidad practicamente en todas las zonas del pais y en todos los
grupos de edad.

Al observar las principales causas de ingreso hospitalario de las mujeres
destacan las siguientes: enfermedades infecciosas intestinales, diabetes
mellitus, enfermedades del aparato circulatorio, tumores malignos y tumores
benignos del Utero, enfermedades de las vias respiratorias, enfermedades del

aparato urinario, causas obstétricas directas, aborto, cesarea y parto normal.

De acuerdo al I.LM.S.S, se encontré que las mujeres se enferman con
mayor frecuencia en su hogar después de reproducirse. También, se sabe que
las mujeres en edad productiva estan mas propensas a enfermarse en
comparacion con el hombre, ya que la mujer al desempefar una actividad
remunerada igual que el hombre deberia de tener un perfil patologico
semejante, pero no es asi, porque la mayoria de las mujeres tiene doble
jornada y esto incrementa la posibilidad de enfermedad debido al mayor

desgaste fisico y mental que sufre.

Otro dato a notar es que cuando la mujer enferma, tiende a no asistir a
un hospital porque considera su molestar como pasajero, y so6lo va si se trata
de una emergencia. Segun los resultados de la encuesta aplicada en esta tesis
resulta que 35% de las mujeres no se atiende hasta sentir que es de gravedad,
25% lo hace para gozar de una buena salud, 17% lo hace para no faltar a su

trabajo y 5% lo hace para no descuidar su familia por causa de la enfermedad.

Segun el Programa Nacional de Salud de 2007-2012 de la secretaria de
salud (2007) la mortalidad disminuyé en las mujeres, ya que en los afnos treinta
del siglo pasado, uno de cada cinco nifilos mexicanos moria antes de cumplir
un ano de vida y la mitad de las mujeres adultas fallecia antes de los treinta y
cinco afos de edad. Hoy 97% de los recién nacidos alcanzan su primer afo de

vida y la mayoria de las mujeres puede llegar a vivir casi ochenta afos.

Las mujeres que tienen riesgo de morir por diabetes o hipertension son

aproximadamente 26%. Estas enfermedades comparten algunos factores de
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riesgo como son, el sobrepeso y la obesidad que afecta 70% de la poblacion de
20 anos o mas. El tabaquismo, el colesterol elevado y la hipertension arterial
también influyen en el desarrollo de las enfermedades isquémicas, cardiacas y

de las enfermedades cerebro-vasculares.

En el nivel nacional, entre 2001 y 2005, la tasa estandarizada de
mortalidad por estas causas pasé de 79.9 a 89.9 por cada 100,000 habitantes

entre las mujeres.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANut
2006), 39% de la poblacion adulta sufre de sobrepeso y 30% de obesidad. La
prevalencia de sobrepeso es mas alta en los hombres (42.5%) que en las
mujeres (37.4%), mientras que la prevalencia de obesidad es mayor en las
mujeres (34.5%) que en los hombres (24.2%). Si se suman, estas prevalencias
arrojan cifras del 71.9% de sobrepeso y obesidad en mujeres mayores de 20
anos (24.9 millones de mujeres) y del 66.7% en hombres mayores de 20 afos

(16.2 millones de hombres).

Ademas, entre 2000 y 2005 se incrementd de manera importante la
proporcion de mujeres fumadoras. En el rango de 20 a 29 afos la prevalencia
aumento de 8.4 a 10.7%; entre 50 a 59 afos de 9.4 a 10.1%, y en las de 70 a
79 anos de 5 a 6.3%.

En sintesis, las investigaciones sobre la insercion econémica y las
condiciones laborales y de salud de las mujeres trabajadoras, evidencian que
los cambios socio-politicos y socioeconémicos globales y locales determinan el

modo de como este grupo va a enfermar y a morir.

Estrategia metodologica

Para la construccién del protocolo de la investigacion se empezé a
buscar informacion general sobre las operarias de taxi. Al observar que habia
poca informacién concreta, nos hicimos las siguientes preguntas: ¢ Cuales son
las condiciones laborales de las mujeres taxistas en un contexto de trabajo en

el que predomina la masculinidad? ;Cuales son las caracteristicas socio-
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demograficas que predominan en este grupo? y ;Como es su proceso de
salud- enfermedad? A partir de estas preguntas, la presente investigacion
obtuvo el titulo de “Trabajo y salud de las operarias de taxi en el Distrito

Federal’.

Con estos cuestionamientos inicié la indagacion acerca de las categorias
de condiciones laborales y perfil salud-enfermedad, (véase tabla 1) la cual
sirvio6 de base para armar el planteamiento de problema, asi como para

construir el objetivo general y los objetivos especificos de esta investigacion.

La tabla 1 esta conformada por interrogantes de las condiciones
laborales, de las caracteristicas socio-demogréficas y el proceso salud-
enfermedad que son parte del planteamiento del problema, asimismo cada de
ellas tienen una dimension en el cual sirvi6 como base para encuadrar los
objetivos, tanto, general como especificos. Del mismo modo se tomaron en
cuenta las categorias conceptuales, primero, un concepto en general que es la
Reproduccién social que esta a su vez se divide en produccion y consumo.
Produccién: se divide en riesgos y exigencias laborales, procesos de
flexibilizacion y precarizacion de empleo. Por ultlmo consumo: se divide en
estilos de vida, calidad de vida y practicas alimentarias. Segundo, es el proceso
salud-enfermedad con una dimension de perfil salud-enfermedad. De acuerdo
a estas categorias conceptuales se clasificaron las variables para sustentar de
manera tedrica las preguntas de la encuesta y poder caracterizar a las

trabajadoras de taxi.

Por su parte, la justificacion de este trabajo, y a la vez, de todo el
proceso, tuvo su origen en la sensibilizaciéon obtenida en la realizacion del
servicio social en el CENFES donde pude observar que, en el contexto de los
transportistas, las mujeres operarias son una minoria que laboran y viven en

condiciones particulares y cuyo perfil salud-enfermedad es poco conocido.

Los marcos tedrico y de referencia se elaboraron enlazando los
conceptos tedricos con esta tan peculiar situacion de trabajo femenino, para lo
que me fue util destacar los conceptos de precarizacion y flexibilizacion en

cuanto a las condiciones laborales; los de estilos de vida, condiciones de vida y
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feminizacion de la pobreza en lo tocante a condiciones materiales de vida; y

finalmente, la categoria central de proceso salud-enfermedad.

La metodologia, inspirada en algunas otras investigacionessz, fue, en
este caso, estrictamente planeada y trazada como un proceso logico para
indagar, sintetizar y generar la informacion basica del problema que permite
darle respuesta y alcanzar los objetivos expuestos. Para alcanzar el rigor de
este procedimiento se manejo la observacion de variables fijas para recabar
datos de manera descriptiva, de modo que la captacion de la informacion se

hizo de manera transversal y observacional.

Se recabaron datos por medio de una encuesta, en la cual se utilizo la
clasificacion de las variables para estudios descriptivos de la siguiente manera:
los datos obtenidos se dividieron en nominales y ordinales. Entre los
nominales, se pregunta, por ejemplo, nombre, edad o domicilio; y en las
ordinales, si han tenido dolores musculares o problemas circulatorios, etcétera.
Ademas, de forma cuantitativa se tomé en cuenta las variables discontinuas,

por ejemplo, el numero de hijos, y otras.

Asimismo, el universo de investigacion fueron las mujeres que se
dedican al manejo de taxi en el Distrito Federal, y la muestra tuvo como punto
de referencia a la totalidad de operarias de taxi general. El criterio de inclusion
de la muestra fue el siguiente: pertenecer al grupo de las operarias de taxi en el
Distrito Federal, y los criterios de exclusion fueron: formar parte del grupo
masculino de los operarios de transporte publico, es decir, ser operador de taxi,
microbus, entre otros y, por otro lado, pertenecer al grupo de operarias del
volante de microbus, u otros transportes publicos del Distrito Federal.

Se utilizd en la muestra la técnica de bola de nieve, esto es, se realizd
primero una blusqueda en cada sitio de taxis del Distrito Federal, con lo que se
logré aplicar algunas encuestas, y a cada operaria de taxi entrevistada se le

pregunto si conocia a otra compafnera; cuando la respuesta era afirmativa se

52 por ejemplo: en el articulo denominado: “Condiciones laborales y repercusiones en la salud de mujeres
que trabajan en la economia informal de Guadalajara™ hecho por Aldrete Rodriguez, Maria Guadalupe;
Pando Moreno, Manuel, Aranda Beltran, Carolina; Franco Chavez, Sergio A. (2005), y en la tesis
denominada, “Migracion y trabajo doméstico asalariado. El caso de mujeres trabajadoras oaxaquefias”
hecha por Cruz Morales, Irma; Guerrerro Panigua, Sandra; Villa Mancera, Humberto, entre otros (2001).
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solicitaba informacion para establecer contacto con ella o ellas, y del mismo
modo, estas nuevas operarias proporcionaron informaciéon sobre los sitios de
taxi donde se encontraban los grupos de mujeres taxistas, esto es, aquellas
bases de taxi conformadas Unicamente por mujeres. Este proceso fue muy
lento ya que en el sitio de taxis el tiempo promedio de espera oscilaba entre
dos y tres horas. Ademas, la aplicacion de encuestas se hacia dentro de su
vehiculo o en sus hogares. Sin embargo, algunas veces no conocian a otras
companeras operarias; en ese caso hubo que recurrir a la busqueda de las
operarias de taxi en las avenidas de la ciudad de México y abordar sus
unidades de trabajo.

Tanto la técnica de bola de nieve, como el mas azaroso de ubicarlas en
las avenidas, se usaron al principio de la investigacion porque se pidié apoyo al
CENFES (Centro para el Fomento y Salud de los Operarios de Transporte
Publico de la Ciudad de México) sin embargo, el tramite administrativo desde la
obtencién de informes del proceso hasta el permiso de aplicacion de
cuestionarios en sus instalaciones, durd6 dos meses. Una vez obtenido el
permiso se encuestaron a las operarias de taxi que acudian a realizar el tramite
del tarjeton en la Unidad de Pericia ubicado en Santa Anita y en la Unidad de

Capacitacion “La Virgen” en Culhuacan.

En sintesis, la muestra se realizé por conveniencia, ya que las operarias
de taxi podian o no pasar por las avenidas; y asimismo algunos encuestas se
aplicaron en distintas ubicaciones del CENFES, como son: Unidad de Pericia
en donde se encuestaba a las operarias entre las 8:00 y las 14:00 horas,
aunque algunos dias no se presentaron mujeres taxistas en ese horario. En la
unidad de capacitacion “La Virgen” se reunio a las operarias, y se les invito a
participar en la encuesta. Asimismo, se aplicaron los cuestionarios de manera
simultanea tanto en el CENFES como en la calle, ya que, gracias a todos los
contactos obtenidos de grupos de operarias, se pudo juntar aproximadamente

la muestra. En suma, la aplicacion total de encuestas duré 4 meses.

La encuesta que se utilizé esta basada en la encuesta realizado por Luis
Berrones Sanz (2010), como instrumento de investigacion para su tesis de

grado de Maestria por la Universidad Autonoma de Querétaro —supra (péag.
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67) —. Dicha investigacion fue realizada en abril de 2010, en el CENFES
(ubicado en la Calzada la Virgen, Colonia Culhuacan en México, Distrito
Federal) y el instrumento aplicado a 261 sujetos de 400,000 tiene
aproximadamente 69 preguntas. De esta tesis se han derivado dos articulos
publicados recientemente en revistas especializadas. El cuestionario de
Berrones considera las siguientes dimensiones: datos generales, dimension

laboral, personal, socioecondmica y de salud (L. D. Berrones Sanz 2010).

A partir del cuestionario de Berrones modifiqué algunas preguntas y
agregue otras con el fin de adecuarlo para su aplicacion en mujeres, y, por otra
parte, recuperé algunos conceptos para el marco teérico que guia esta
investigacion. De este modo el cuestionario me ayudé a caracterizar a las
operarias de transporte publico, ya que tienen categorias similares de estudio
para cumplir los objetivos de la investigacion. Las dimensiones y categorias
que se consideran en mi version del cuestionario de Berrones son: condiciones
laborales, cuyas categorias son los procesos de flexibilizacion y la
precarizacion de empleo; la salud en el trabajo, con las categorias de riesgos y
exigencias y proceso salud-enfermedad; con las cuales valoré las condiciones

materiales de vida y las condiciones de perfil salud-enfermedad.

Para medir el nimero de encuestas a realizar y obtener un 95% de
intervalo de confianza en la muestra, se aplico la ecuacion: n=N P(1-P)/P((1-
P)+(N-1)e”2; P=0.5 significa la probabilidad de ocurrencia y su complemento
e=0.05 es el error, N es el universo (N= 2947) y n es la muestra, todas estas
cifras son dependientes del nimero de estudio escogido (Pérez Lopez 2006).

El universo se tomo6 de los datos expuestos en el IFAI en la solicitud de
informacion pablica numero 0110000010610, STV/DGSTPIPDF/DT/148/10
expedida el 16 de febrero de 2010 pidiendo informacion a la Secretaria de
Transporte y Vialidad (Setravi) sobre numeros de licencias tipo B con datos
socio-econémicos como genero (hombres y mujeres), edad y nivel educativo en
donde el IFAl expresa que tiene registradas 2947 operarias de taxi que
aproximadamente representan el 1.3% del total de taxistas hombres y mujeres;
este porcentaje lo tomé como el universo y la muestra de acuerdo a la

aplicacion de la ecuacion, por lo tanto, el resultado es de 96 encuestas.
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Sin embargo, por tiempo y falta de recursos no fue posible reunir los 96

cuestionarios. Dada la situacién, se calculo el error a partir de la formula de

arriba delineada, tomando como n=80. El resultado tiene una asertividad del

67% y un margen de error del 33%, ya que esta poblacion de mujeres taxistas

no son un grupo cautivo que representa el 1.3% de toda la poblacion taxista en

el Distrito Federal.

Tabla 1

Planteamiento | Dimensién | Objetivos del | Categorias Variables

del problema trabajo Conceptuales

Cuales son las | Condiciones | Indagar las | Reproduccion Cuales son los

condiciones laborales. condiciones social: ingresos o

laborales de las laborales, las | Produccion ganancias  que

mujeres condiciones (Riesgos y | perciben en una

taxistas en el materiales de | exigencias, semana, cuantas

D.F. vida, vy las | procesos de | personas
condiciones de | flexibilizacion vy | dependen de
salud/enferme- | precarizacion de | ella, cuantas

dad,
taxistas, en el
Distrito

Federal.

de las

empleo).

horas conducen
sin descansar, a
qué hora inicia y
termina su
laboral,
si firmaron
laboral,

horas

jornada

contrato
cuantas
trabaja al dia, si
el trabajo le
parece
agradable o no,
si le gustaria
de

trabajo, y si es

cambiar

afirmativa  esta
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ultima pregunta,
en donde, cémo
son sus
relaciones
laborales,
cuantos  viajes
hace al dia, si se
siente
presionada por el
supervisor de la
ruta o base, si
trabaja el mismo
turno todos los
dias, si se enoja
facilmente, Si
toma descansos
mientras trabaja,
de cuanto tiempo
y cuando
considera que el
dinero que gana
es lo que merece
por su trabajo,
como es el
servicio que
brinda y si lo
puede mejorar, si
conoce algun
companero que
se haya
accidentado,
cémo la hace
sentir su
actividad laboral,
si  tuviera dos

horas mas ¢qué
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haria con ellas?
Si ha estado a
punto de
accidentarse, si
considera que el
del

valora

dueno

vehiculo
su trabajo, si ser
operadora de
transporte es
para su familia:
a) motivo de
orgullo, b) una
forma de
ganarse la vida y
c) un trabajo
transitorio, como
es la relacion
con sus
companeros de
y si
considera que su

trabajo

trabajo es

estresante.

Cuales son las
caracteristicas
socio-

demograficas.

Indicadores
socio-
demogra-
ficos.

Objetivos
especificos:
Indagar las
caracteristicas
socio-
demograficas
de las taxistas,
en el Distrito

Federal.

Reproduccion
social: Consumo
(Estilos de vida
Calidad de vida
Practicas
alimentarias y

de consumo).

Variables socio-
demogréficas:

edad,
estudio y estado

nivel de

civil, servicios de
salud, seguridad
social.

Habitos

Higiénico/
Dietéticos,
ejercicio, habito

tabaquico.
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Proceso salud- | Perfil salud- | Indagar las | Proceso salud- | Cobertura

enfermedad de | enfermedad | condiciones de | enfermedad. médica, el
las operarias de | . salud- salario cubre las
taxi  en el enfermedad de necesidades
Distrito Federal. las taxistas, en médicas, a qué
el Distrito tipo de servicios
Federal. médicos  tiene

acceso, padece
alguna
enfermedad,
ademas de

operadora tiene

otro trabajo,
pertenece a
alguna

organizacion
sindicato o
agrupacion  de

transportistas.

Fuente: Elaboracion propia, en base a la indagacion acerca de las categorias de condiciones laborales y
perfil salud-enfermedad de las operarias taxistas en el Distrito Federal, 2011-2012.

Una vez recolectados las encuestas se descargaron los datos en hojas
del software R-Excel y, para el analisis de los datos, se hicieron sub-categorias,
esto es, se construyeron indicadores para calcular las razones de prevalencia.
No esta de mas senalar que al ser un estudio transversal, no permite valorar la
temporalidad del efecto o variable dependiente y la causa o factor de riesgo, sin
embargo, como se explica en el marco tedrico, podemos hacer inferencias
sobre la probabilidad de estar expuesto al riesgo de una enfermedad o, en este

caso, correr riesgos laborales de salud, entre otros.

Para calcular la razén de prevalencia es necesario relacionar la
exposicion y efecto de un padecimiento en una poblacion, ya que segun

Dawson-Saunders (2005) los parametros son los siguientes: si el resultado de
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la razon de prevalencia (RP) es igual a 1 no existe evidencia de asociacion
entre la exposicion y el efecto o factor de riesgo, si el resultado es mayor a 1 la
razon de prevalencia es mas probable o mas predominante; y por ultimo, si el
resultado es menor a 1 entonces se leerd como un factor protector, es decir,

que la causa disminuye el riesgo de aparicion del factor de riesgo.

En algunos de los ejemplos se utilizé la medicion de la razon de
prevalencia para saber el valor de probabilidad de la poblacion que esta en
riesgo de padecer o tener enfermedades cronico-degenerativas como son:

obesidad, hipertension relacionada con una jornada inadecuada, entre otras.

En ese sentido, tomé en cuenta el indice de masa corporal (IMC) para
saber si la operaria estaba en situacion de sobrepeso u obesidad; este indice
se calcula dividiendo el peso entre la estatura al cuadrado y si el resultado es
igual a 25 y hasta 29.9, la taxista se encuentra en el rango de padecer
sobrepeso; si es igual a 30 o igual o mayor a 40, esta en el rango de obesidad.
Estos datos se midieron de acuerdo a la tabla de IMC propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Asimismo, para los indicadores de estilo de vida adecuado o inadecuado
se utilizaron las siguientes preguntas de la encuesta: *; Qué bebidas consumes
con mayor frecuencia? ;Haces ejercicio? ;Donde comes habitualmente?
¢Llevas comida preparada para consumir en tu horario de trabajo?” Para el
nuevo indicador de estilo de vida inadecuado tomé en cuenta si privilegiaban
beber refrescos, agua de frutas, jugos o agua; si ingerian la mayoria de sus
alimentos en puestos de la calle y practicamente nunca llevaban comida
preparada al lugar de trabajo. Por el contrario, consideré un estilo de vida
adecuado si tomaban mas cantidad de agua y menos cantidad de las otras
bebidas azucaradas ya mencionadas, si ingerian sus alimentos en casa o en
cocinas economicas y si llevaban comida preparada para consumir en su
horario de trabajo.

Segun Requena (2000) en su investigacion Satisfaccion, bienestar y
calidad de vida en el trabajo, tomé en cuenta datos que provienen de la
encuesta de “Calidad de vida en el trabajo”, aplicada en Espana en 1999; con

base en esto, el autor construyo el indicador de calidad de vida en el trabajo
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con elementos subjetivos y objetivos. Un ejemplo de los elementos objetivos
serian los derechos sociales, como son la libertad religiosa y la libertad de
expresion; mientras que una muestra de lo subjetivo, seria la manifestacion de
bienestar subjetivo con respuestas como: ‘feliz’, ‘poco feliz’, entre otras. De

esta ultima categoria haré énfasis mas adelante.

Este autor tom6 en cuenta, asimismo, las variables como el esfuerzo
mental optimo (estimulo), basandose en la pregunta: ;Considera su trabajo
estresante? Para la cual habian respuestas como ‘nunca’, ‘casi nunca’, entre
otras; ofra variable que consideré es el confort medido por los ingresos
mensuales; ademas, para la confirmacion de la conducta se cuestioné sobre si
su superior valoraba sus sugerencias; ambas variables toman los valores de
‘nunca’, ‘poca veces’, etcétera, y por dltimo, para las variables del entorno
familiar se pregunta si ;su pareja tiene trabajo? o si jestan desempleados?,

entre otras.

De acuerdo a Requena (2000), clasifiqué las variables para saber si era
o no satisfactoria el area laboral, adecuando las preguntas del instrumento que
apliqué a las operarias de taxi: ;Te gustaria cambiar de trabajo? ¢Es
agradable tu trabajo? Y para medir el bienestar subjetivo (felicidad) pregunté:
¢, Ser operadora de transporte me hace sentir..? ;Como consideras tu vida (en
términos de felicidad)? Y en entorno familiar cuestioné: ;Ser operadora de
transporte es para mi familia?

También, retomé la variable del esfuerzo mental dptimo para saber si su
trabajo es estresante o no, para lo cual utilicé la pregunta: ;Consideras
estresante su trabajo?, la cual tiene cinco posibles respuestas, si contestaban:
que ‘nunca’ y ‘casi nunca’, se tomdé como no estresante, y si respondian
‘frecuentemente’, ‘siempre’ y ‘algunas veces’, consideré el valor de trabajo
como estresante, ya que segin Carmen Diaz, las caracteristicas de

insatisfaccion en el ambiente de trabajo crean tension (Diaz Burgos 2008).

Para el indicador de suerio adecuado o inadecuado se retomd la
pregunta: ;Cuantas horas dormiste el dia de hoy? Para saber si era un suefio
adecuado, se tomé en cuenta los parametros de la OMS y la Federacion

Mundial de Sociedades de Investigacion del Suefio, que es de 6 a 8 horas. Y
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para saber sobre los accidentes e infracciones se basé en las preguntas de la

encuesta referidas a esto.

Por ultimo, propuse un indicador para saber si una jornada es adecuada
o inadecuada; para hacerlo tomé en cuenta los parametros de la Ley Federal
del Trabajo (art. 61) en la cual se explica que una jornada mixta es de siete
horas y media diarias; en base a esto, para nuestra nueva variable se tomo
como jornada adecuada la de ocho horas y como jornada inadecuada, la de

nueve horas en adelante.
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Resultados
Para la descripcion de los resultados, se ordenaron dos apartados: en el

primer apartado, se reportd el estudio exploratorio sobre datos socio-
demograficos de las operarias taxistas a partir de los datos obtenidos en la
encuesta aplicada. Las variables que consideré mas importantes para una
mejor caracterizacion fueron: edad, estado civil, nivel de estudio y acceso a
servicios médicos. En el segundo apartado, se tomé en cuenta las relaciones
entre las condiciones de trabajo, salud y vida que existen en este grupo, y
estas se pudieron comprobar a través del calculo de la razén de prevalencia.

I.- Caracteristicas socio-demograficas
En la grafica 1 se muestran los rangos de edad de las mujeres taxistas.

Como se expone, el rango que mas predomina es el de 39 a 43 afios, con un
porcentaje de 24%. El 17% cuenta con las edades de 44 a 48 aros, seguido
por dos rangos de edades con el mismo porcentaje de 14% que son las
operarias de 34 a 38 afos y las de 54 a 58 anos. Por ultimo, 5% son las

trabajadoras de taxi de 64 a 70 anos.

Gréfica 1. Grupo etario de las operarias de taxi del Distrito Federal.

Edades de operarias de taxi del D.F.

Operarias de taxi

21-33  34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-63 64-70
Rango de edades

Grafica 1. Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas aplicadas a operarias taxistas durante el
trabajo de campo, octubre-febrero 2011-2012.

Una vez descrito la grafica, se calcula el promedio de edades que es

46.66 anos y con una desviacion estandar de 10.01.
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En la gréfica 2 se representa el estado civil. El 75 % de las operarias de
taxi reportaron no tener pareja; esta variable se conformé a partir de sumar las
respuestas de la encuesta donde se declaraban solteras, divorciadas o viudas,
mientras que 25% report6é tener pareja, en esta variable se agruparon las
respuestas en las que se declaraban en union libre o casadas.

Gréafica 2. Estado civil de las operarias de taxi del D.F.
| |
\' i
i r
1
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l

Grafica 2. Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas aplicadas a operarias taxistas durante el
trabajo de campo, octubre-febrero 2011-2012.
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En la grafica 3 se expone el nivel de estudios de las operarias de taxi.
Vale destacar que 35%, que en este caso representa a la mayoria, tiene un
nivel de estudios de secundaria, seguido 14% que concluy6 una carrera técnica
y un 5% cursé una licenciatura completa.

Gréfica 3. Nivel de estudio de las operarias taxistas del D.F.

= Total
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|

Gréfica 3. Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas aplicadas a operarias taxistas durante el
trabajo de campo, octubre-febrero 2011-2012.
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En la grafica 4 se visualiza el acceso a servicios de salud. Como se
puede corroborar, una mayoria de 46% de las operarias tienen Seguro Popular,
mientras que 29% no cuenta con acceso al servicio médico, seguido de 20%
que goza de seguridad social®, y por ultimo, el 5% participa en el Programa de
Medicamentos Gratuitos que ofrece la Secretaria de Salud del Distrito Federal
el cual no cuenta con suficiente difusion.

Grafica 4. Acceso a los servicios médicos de las operarias taxistas.

’, . ‘
Servicios médicos 1
i

Programade

Medicamentos

Gratuitos
5%

e - —

Gréfica 4. Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas aplicadas a operarias taxistas durante el
trabajo de campo, octubre-febrero 2011-2012.

Siguiendo a Osch (1996), vale la pena recordar aqui que una
caracteristica de los paises en vias de desarrollo es que no cuentan con un
sistema de seguridad social universal y la mayoria de la poblacion es excluida
del empleo formal, lo que da como resultado la pobreza y la desatencion
medica

% Las que gozan de seguridad social, son las mujeres que estan jubiladas o que estan beneficiadas por
su pareja, esto expresado por cada una de ellas.
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Cuadro 1: Tasas de morbilidad que se presentaron en el estudio de las

mujeres taxistas

Enfermedad que presentaron las Tasa X 100 sujetos
taxistas>*

Enfermedad del corazén 2

Hipertension 18

Diabetes 21

Obesidad tipo 2 1

Sobrepeso 16

Céncer 1

Enfermedad renal 6

Cuadro 1. Fuente: elaboracién propia con base en las encuestas aplicadas a operarias taxistas durante el
trabajo de campo, octubre-febrero 2011-2012.

En el cuadro 1 se expone las tasas de morbilidad de las operarias de
taxi. Vale destacar que el 21%, que en este caso representa a la mayoria, tiene
diabetes, seguido de un 18% que presenta hipertension, un 16% padece de

sobrepeso y con un 6% enfermedad renal.

Descripcion de las condiciones laborales y de salud de las
mujeres taxistas

Las mujeres que estan dentro de este contexto laboral de transporte en
el cual no cuentan con seguridad social por consecuente no tienen derecho a la
jubilacién y no tiene un salario, en este caso ser trabajadora de taxi, la mayoria
trabajan seis dias a la semana con un promedio de 11 horas laborales y
alrededor de 25 viajes al dia, y con un cuota libre®® semanal promedio de
$1,399.38. Asimismo su jornada laboral diaria la dividen en diferentes
actividades como son: labores domésticas, cuidado de los hijos (as) y
alimentacion.

% se divide: en los gastos de

En lo tocante a la cuota monetaria
mantenimiento (combustible, reparaciones, tenencia, revista, verificacion,
seguro, afinaciones, entre otros), cuota para el duefo del vehiculo e ingreso de

la operadora. Esta division de cuenta monetaria aplica para las trabajadoras de

* Las enfermedades se ordenaron segun el INEGl/Secretaria de salud, 2008.

%% La cuota libre es: el monto monetario que ya se le desconto todos los gastos extras de manutencion del
automovil.

* Es el total de dinero que gana a la semana.
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taxi que no son duenas de la unidad, que en este caso, representa el 55% del
total de la muestra, de la misma forma la mayoria trabaja para una persona y
un vehiculo. Por otro lado, el 45% son propietarias del coche, lo cual la division

monetaria se divide en dos partes ya mencionadas.

En lo que se refiere a su proceso laboral, es una actividad pasiva, existe
una monotonia, hacen los mismos movimientos, trabajan los mismos turnos y
un alargamiento de jornada para aumentar sus ganancias. Ademas la mayoria
de ellas no pertenecen a una organizacion, sindicato o agrupacion de

transportistas.

En este mismo sentido las mujeres taxistas estan expuestas durante su
jornada laboral al calor que irradia el motor del automovil, a las vibraciones del
cuerpo entero, al ruido del claxon y a la forma del asiento. Asi como la
condicion del automdvil estandar; esto es, los cambios de velocidad que hacen

mientras conducen y los movimientos repetitivos de los pies.

Algunas de estas mujeres mencionan que les gustaria cambiarle a su
unidad de trabajo; el asiento por uno mas acojinado con apoyo de brazos y que
el automovil sea automatico. También expresan que les molesta las
condiciones de la via publica como son: los baches, las obras publicas, entre
otros. De la misma forma les incomoda que tanto los usuarios como los otros
automovilistas las agredan de manera verbal.

La mayoria expresa que las han discriminado, porque cuando observan
que es mujer no abordan la unidad, u otros conductores del transporte publico
las califican como malas conductoras o las violentan verbalmente. En este
contexto laboral estan expuestas a los asaltos, rifias, robos de auto entre otros.

En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de las trabajadoras de taxi
refieren dolor de cuello y hombros, seguido de dolor de espalda y por ultimo
dolor cabeza y dificultad de concentracion. Asi, como el resultado mas
predominante de todas las enfermedades cronico-degenerativas ya
mencionadas, es la diabetes que se presenta en ellas.

Por otro lado las exigencias que requiere esta ocupacién e impone el

proceso laboral, en este caso, el alargamiento de jornada, no permite que a la

86



mayoria de las taxistas tengan tiempo para preparar alimentos y llevarlo a su
trabajo, asi como no hacer ejercicio ya que la mayoria de las veces el Unico

liquido que consumen es el refresco para mantenerse alerta.
Analisis
I.I Condiciones laborales y condiciones de salud

En este segundo apartado, se examinaron las condiciones laborales

relacionadas con las condiciones de salud de la siguiente manera:

Cuando se analizaron los resultados de las encuestas aplicadas a las
mujeres taxistas se reflejo que tienen una jornada inadecuada, es decir, que
trabajan mas de nueve horas diarias y tienen 1.2°" veces mas probabilidad de
accidentarse, o se mantienen a punto de experimentar siniestros (con el
consecuente estrés que esta situacion genera) o de tener infracciones (ver

tabla 2, inciso a).

Asimismo, me llama la atencion que aquellas trabajadoras de taxi que
presentaba un IMC mayor a 25 tenian una jornada inadecuada, esto es,
aquellas operarias que declararon trabajar mas de 9 horas diarias tienen una
razén de prevalencia de 3.5 veces mas de padecer sobrepeso y obesidad que
las que trabajan hasta ocho horas. De ahi que se pueda afirmar que esta
actividad sedentaria conlleva la propension a la obesidad o al sobrepeso, y no
necesariamente estas enfermedades estan relacionadas con sus estilos de
vida, sino mas bien con las condiciones laborales que las determinan (ver tabla
2, inciso b).

= & 8

Al analizar las respuestas de la encuesta a la luz de la nueva variable®,
resultd que las trabajadoras de taxi con un estilo de vida inadecuado tienen un
0.6 veces menos el riesgo de padecer obesidad y sobrepeso que las mujeres

taxistas con estilo de vida sano (ver tabla 2, inciso c).

*7 El resultado de 1.2 de probabilidad se dio al calcular la razén de prevalencia, la cual nos explica la
relacion entre exposicién y efecto lo que nos indica un factor de riesgo o un factor de proteccion de
una poblacion segun los parametros que estan explicados en la metodologia.

% Estilos de vida inadecuado, esta nueva variable es descrita en la metodologia

87



De acuerdo al nuevo sistema de produccion flexible que apoya la
jornada inadecuada, el grupo vulnerable de las mujeres en general y de las
trabajadoras de taxi en particular, se encuentra en una situaciéon de pobreza,
circunstancia que podemos ilustrar con el resultado obtenido de las operarias
de taxi sin pareja, quienes tienen 1.06 veces mas probabilidad de tener jornada

inadecuada que las que tienen pareja (ver tabla 2, inciso d).

Del mismo modo, analicé los datos y dio como resultado que las
operarias de taxi con insatisfaccion subjetiva laboral tienen 1.4 veces mas
veces de riesgo de tener accidentes y consideran que su trabajo es mas
estresante comparado con las que tienen una satisfaccion subjetiva laboral (ver

tabla 2, inciso e).

Otro resultado es que las taxistas tienen 2.1 veces mas riesgo de tener

un trabajo estresante (ver tabla 2, inciso f).

También, las mujeres taxistas tienen un 1.8 veces mas probabilidad de
presentar enfermedades cronico-degenerativas como son: diabetes,
hipertension, enfermedades del corazon y enfermedades renales asociadas a

un trabajo estresante (ver tabla 2, inciso g).

Ademas las operarias de taxi tienen 1.5 veces mas de tener accidentes e

infracciones si no tienen un suefo adecuado (ver tabla 2, inciso h).

De igual forma las mujeres taxistas que padecen de obesidad y
sobrepeso, ademas de tener una jornada inadecuada, tienen 1.1 mas riesgo de

padecer apnea del suefio (ver tabla 2, inciso i).

De acuerdo a los resultados de la encuesta las trabajadoras de taxi con
una jornada inadecuada tienen 0.9 veces menos riesgo de padecer dolores
musculares como son dolor de hombros, espalda, cuello, nalgas, muslos,
piernas y rodillas que las mujeres taxistas con jornada adecuada.

En resumen, los resultados que son parte de las caracteristicas socio-
demograficas que mas predominan en este contexto laboral, segun los datos

analizados de esta encuesta fueron: la franja de edad que mas prevalece es de
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39 a 43 anos, el estado civil de la mayoria es ‘sin pareja’, un 46% tienen seguro

popular y el 35% de las operarias tienen un nivel de estudios de secundaria.

Asimismo, la relacion de las condiciones laborales con las condiciones
de salud dan como resultado que las mujeres taxistas trabajan mas de nueve
horas diarias, esto significa que tienen una jornada inadecuada y tienen mas
probabilidades de tener infracciones, accidentarse y estar en constante peligro.
Igualmente, al relacionar las condiciones laborales inadecuadas con el estado
civil se observé que la mayoria se encuentra sin pareja, de la misma forma
tienen mas riesgo de padecer obesidad o sobrepeso. Sin embargo, no se pudo
comprobar que tener una jornada inadecuada incremente la probabilidad de

padecer dolores musculares.

También, las operarias de taxi con la insatisfaccion subjetiva laboral
tienen mas riesgo de tener accidentes y consideran su trabajo estresante.
Dentro del rubro de una labor estresante, se relaciono con el valor laboral qué
opina el dueno del vehiculo hacia el trabajo de ellas y qué quisieran cambiar de
su trabajo; tal labor estresante se relaciona con la probabilidad de presentar
enfermedades cronico-degenerativas como son: diabetes, hipertension,

enfermedades del corazon y enfermedades renales.

De la misma forma las que tienen un sueno inadecuado, es decir,
duermen menos de 8 horas o mas de éstas, afectan en su desempefio laboral,
esto es, que tienen mas riesgo de tener accidentes de transito e infracciones.
También se relacioné que las mujeres que tienen una jornada inadecuada y

padecen obesidad o sobrepeso, tienen mas probabilidad de tener apnea.

Por ultimo, el estilo de vida inadecuado no se pudo comprobar que era
una razon de prevalencia para no padecer obesidad y sobrepeso por lo que se
necesita un trabajo mas a fondo, tener apoyo de instituciones y fondos
monetarios para realizar estudios bioquimicos y antropométricos. Al observar
los resultados podremos afirmar que las condiciones laborales (riesgos y
exigencias) determinan el perfil patolégico de los grupos colectivos, en este

caso, las operarias taxistas.

Para recapitular los resultados ver tabla 2:
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Tabla 2. Relacién de las condiciones laborales y las condiciones de salud

de las taxistas.

Condiciones Relacion Razon de Comentario
laborales/Condiciones prevalencia
de Salud
A) Jornada Causa: jornada | Las Esta exigencia
inadecuada. inadecuada. trabajadoras de | laboral repercute
Efecto: taxi en la salud de la
accidentes, encuestadas operaria taxista y
infracciones y con una en el desempeno
riesgo de jornada laboral | de su trabajo.
accidentarse. inadecuada
tienen 1.2 mas
probabilidad
presentar
accidentes
viales.
B) Jornada Causa: jornada | Las El hecho de ser
inadecuada. inadecuada. trabajadoras de | taxista
Efecto: taxi determina, dada
propension a encuestadas la actividad
obesidad y con una laboral, que sean
sobrepeso. jornada laboral | mas propensas a
inadecuada la obesidad o
tienen 3.5 mas | sobrepeso, y
probabilidad de | esto no
estar necesariamente
propensas a se relaciona con
obesidad y sus estilos de
sobrepeso. vida.
C) Estilo de vida Causa: estilo Las operarias No existe riesgo
inadecuado. de vida de taxi tienen para este
inadecuado. un factor indicador, sin
Efecto: riesgo a | protector del embargo, para
padecer 0.6 menos tener un dato
obesidad y veces de no especifico y
sobrepeso. padecer correcto,  seria
obesidad y necesaria la
sobrepeso. toma de medidas
antropométricas.
D) Las operarias de | Causa: Las mujeres Deben de cubrir
taxi sin pareja. operarias sin taxistas sin gastos totales,
pareja. pareia, tienen es decir, no
Efecto: tener 1.6 veces mas | comparten

una jornada
inadecuada.

probabilidad de
tener una
jornada

gastos familiares
con otra
persona.
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inadecuada.

Por ejemplo: el
dinero destinado
para
herramientas de
trabajo y todo lo
que implica tener
un automovil en
la ciudad de
México, si es
duena vy sino,
cubrir la cuota
establecida entre
el dueno(a) y
ella. Ademas de
cubrir los gastos
familiares como

- propios.
E) Insatisfaccion Causa: Las Cuando la
laboral subjetiva. | insatisfaccion trabajadoras de | percepcion
laboral. taxi con subjetiva de la
Efecto: insatisfaccion operaria
accidentes y subjetiva considera

considerar el

laboral tienen

estresante su

trabajo 1.4 veces mas | trabajo, entonces
estresante. riesgo de tener | pone en riesgo
accidentes y su salud.
considerar su
trabajo
estresante.
F) Trabajo Causa: trabajo | Las Cuando la
estresante. estresante. trabajadoras de | organizacién del
Efectos: taxi con trabajo | proceso de
1: que el dueno | estresante trabajo no es
del vehiculono |tienen 2.1 mas | satisfactoria, es
valore el trabajo | probabilidades | decir, la relacién
2:quela de querer entre el duefio
operaria quiera | cambiar de del vehiculo y la
cambiar de trabajo y que el | operaria no es
trabajo. dueno del comoda, esto
automovil no modifica la salud
valore su por medio del
trabajo. estrés.
G) Trabajo Causa: trabajo | Las operarias Los riesgos y
estresante. estresante. de taxi con exigencias
Efecto: trabajo laborales
enfermedades | estresante provocan un
cronico- tienen 1.8 mas | trabajo
degenerativas: | probabilidades | estresante lo
diabetes, de padecer cual dana la
hipertension, enfermedades | salud.
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enfermedades | cronico-
del corazén y degenerativas.
enfermedades
renales.
H) Sueno Causa: sueno Las El no cubrir las
inadecuado. inadecuado. trabajadoras de | horas necesarias
Efecto: taxi con suefio | parala
accidentes e inadecuado reestructuracion
infracciones. tienen 1.5 mas | bioldgica del
probabilidades | cuerpo dana el
de tener desempeno
accidentes e laboral, esto es,
infracciones. las exigencias
laborales afectan
de manera
biolégica a la
operaria
poniendo en
riesgo su
persona y la de
los pasajeros.
I) Apnea del | Causa: Apnea | Las operarias Existe relacion
sueno. del suefo. de taxi con entre padecer
Efecto: padecer | apnea del apnea, estar
obesidad, suefo (roncar) | obesa y realizar
sobrepeso y tienen 1.1 mas | una jornada
una jornada probabilidad de | inadecuada, sin
inadecuada. padecer embargo, por ser
sobrepeso y un estudio
tener una transversal es
jornada dificil establecer
inadecuada. condicionalidad
entre las partes,
si bien, las
trabajadoras de
taxi que
presentan un
IMC normal no
muestran
relacion con la
apnea del sueno.
J) Jornada Causa: jornada | Las Este resultado
inadecuada. inadecuada. trabajadoras de | indica que las
Efecto: taxi con una jornadas de
problemas jornada trabajo largas no
musculares inadecuada estan
(dolor de tiene un factor | relacionadas con
hombros, protector de 0.9 | los problemas
nalgas, muslos, | menos veces musculares. No
piernasy de no padecer | obstante, hay
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rodillas). dolor muscular. | que tomar en
cuenta que la
misma actividad,
por la repeticion
de movimientos,
se relaciona con
estos problemas.
Se podria
mejorar la
exploracion de
este problema
con un diario de
actividades
donde
describieran la
sintomatologia
relacionada con
los dolores
musculares de
cada operaria
taxista, ya que
esta exigencia
laboral de
manera teodrica
dafa su salud.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de las encuestas aplicadas a las operarias taxistas
en el Distrito Federal, 2011-2012

De acuerdo a los resultados expuestos en la tabla 2, en el cual se relacionan
las condiciones laborales y las condiciones de salud de las taxistas, nos explica
que hay una asociacion entre la exposicion y el efecto, y se interpreta de la
siguiente manera: si el resultado es mayor a uno significa que es factor de
riesgo y si es menor de 1 es un factor protector. En base a esto, se calcula si
estos resultados tienen un valor significativo en base al “analisis estratificado
-Mantel y Haenszel-", el cual explica que si el resultado es menor a -0.05 es
significativo (ver tabla 3), sin embargo, lo resultados de que se dieron en este
estudio, ninguno fue significativo de acuerdo a este céalculo. Es por eso, que se
deberia de modificar algunas preguntas de la encuesta, por ejemplo: en la
pregunta ¢ Siente alguna de estas molestias? Después de este analisis deberia
de quedar como ¢Ha sentido algunas de estas molestias el ultimo ano?, de la
misma forma para que se encuentre un valor significativo se deberia de hacer
estudios antropomeétricos, sin embargo, como ya se explicé por falta de tiempo

y recursos no se pudo aplicar estos estudios.
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Tabla 3. Algunos ejemplos calculados con Mantel y Haenszel en la
relacion de las condiciones laborales y las condiciones de salud de las

taxistas.

Condiciones Relacion Razon de P-value
laborales/Condiciones prevalencia -0.05
de Salud significativo
A) Jornada Causa: jornada | Las 0.63
inadecuada. inadecuada. trabajadoras de
Efecto: taxi
accidentes, encuestadas
infracciones y con una
riesgo de jornada laboral
accidentarse. inadecuada
tienen 1.2 mas
probabilidad
presentar
accidentes
B viales.
B) Las operarias de | Causa: Las mujeres 0.63
taxi sin pareja. operarias sin taxistas sin
pareja. pareja, tienen
Efecto: tener 1.6 veces mas
una jornada probabilidad de
inadecuada. tener una
jornada
inadecuada.
C) Insatisfaccion Causa: Las 0.23
laboral subjetiva. | insatisfaccion trabajadoras de
laboral. taxi con
Efecto: insatisfaccion
accidentes y subjetiva
considerar el laboral tienen
trabajo 1.4 veces mas
estresante. riesgo de tener
accidentes y
considerar su
trabajo
estresante.
D) Suefo Causa: suefo Las 0.14
inadecuado. inadecuado. trabajadoras de
Efecto: taxi con sueno
accidentes e inadecuado
infracciones. tienen 1.5 mas
probabilidades
de tener
accidentes e
infracciones.
E) Apnea del | Causa: Apnea | Las operarias 0.74
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sueno. del suefo. de taxi con
Efecto: padecer | apnea del
obesidad, sueno (roncar)
sobrepeso y tienen 1.1 mas
una jornada probabilidad de
inadecuada. padecer
sobrepeso y
tener una
jornada
inadecuada.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de las encuestas aplicadas a las operarias taxistas
en el Distrito Federal, 2011-2012

Discusion

La globalizacién es un proceso socio-politico que implementa politicas
neoliberales cuyo principio basico es la liberacion del mercado, la cual ha dado
como resultado el auge del sector privado (Feo Isturiz 2003). Este proceso ha
modificado el contexto laboral de los trabajadores, que han vivido la
flexibilizacion laboral, la que se traduce en trabajo eventual o trabajo por cuenta
propia, que los despoja de toda clase de prestaciones y tiene como
consecuencia que los trabajadores vayan perdiendo el control sobre su proceso
de trabajo, y de este modo, amplian la posibilidad de que ocurran determinados
tipos de enfermedades, accidentes y muertes. Asi pues, tal modificacion del
contexto laboral también cambia la manera de como los grupos sociales se

insertan al campo laboral, de qué manera enferman y mueren.

Con base en este marco conceptual, la investigacion se hizo a partir de la
perspectiva socio-historica, es decir, vincula la correspondencia entre el
contexto historico, el modo de produccion y las clases sociales. Esta
perspectiva nos permitié el analisis de las variables que constituyen el presente
estudio desde la dimension historica, al valorar la clase social, el desgaste
laboral del individuo, la reproduccion de la fuerza de trabajo y la produccion del
individuo.

Analizar el caso de las mujeres taxistas desde la perspectiva socio-histérica
tuvo el objetivo de agregar la dimension histérico-social al anélisis
epidemiologico, es decir, aprovechar lo que ambos puntos de vista nos brindan

para fundamentar de manera distinta la salud-enfermedad de un grupo. Dicho
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de otra forma, analicé los datos estadisticos obtenidos en la encuesta a la luz

de la perspectiva socio-histérica para generar un conocimiento integral.

Asimismo, en el analisis se tomaron en cuenta, las categorias de
proceso salud-enfermedad y reproduccion social; esta ultima representa el
modo de como son producidas y reproducidas las relaciones sociales en una
sociedad; a su vez, este concepto se subdivide en produccion y en consumo;
en cuanto a la produccion abarca los categorias de condiciones laborales,
procesos de flexibilizacion y salud en el trabajo; e igualmente, el consumo
contiene la categoria de calidad de vida. En base a estas categorias se
empezaron a analizar los datos obtenidos con el instrumento aplicado a las

operarias taxistas del Distrito Federal.

Noriega y Villegas (1993) explicaron como se van modificando las
condiciones laborales y como tales modificaciones en los procesos productivos
tienen repercusion en los trabajadores, por ejemplo, de qué manera van
afectando su salud. Esto se observa en los despidos, flexibilizacion del trabajo,
pago por horas, entre otras medidas; todo lo cual afecta directamente a su
persona y familia en distintos contextos donde se desenvuelve el sujeto
trabajador.

Del mismo modo, las exigencias laborales son necesidades que impone
el proceso laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que
desarrollan, de las formas de organizacion y de la division de técnica del
trabajo en un centro laboral.

Un ejemplo de la exigencia laboral que vive la trabajadora de taxis es
una jornada extensa. Esta repercute en su salud a causa de la fatiga laboral, la
disminucion de la concentracion y el aumento del riesgo de accidente (Navarro
Benitez 2004) u obtencién de infracciones de transito. Asimismo, el hacer uso
excesivo de su herramienta de trabajo (el automoévil) en altas horas de la noche
conlleva un pronunciado riesgo en una ciudad tan insegura como el Distrito

Federal.

Por su parte, la operadora taxista al hacer uso del automoévil esta

expuesta a varios riesgos laborales, como lo expresan Tovalin Ahumada y
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Lazcano Ramirez (1991) ya que la mayoria de los operadores de transporte
estan expuestos al calor que irradia el motor del automovil, los gases que
libera, por ejemplo, el dioxido de carbono y el ruido del claxon, todos estos
provocan danos a la salud.

También la relacion entre la jornada laboral extensa con los accidentes,
permite vincular las condiciones laborales con las condiciones de salud de la
taxista. A partir de esta relacion, me cuestioné sobre los efectos que tendria el

estar tanto tiempo sentada en su vehiculo en una actividad tan sedentaria.

Por otro lado, segiin la OMS (2011) en su nota descriptiva, denominada
obesidad y sobrepeso, el origen principal de ambos, es una inestabilidad
energeética entre calorias consumidas y gastadas, esto es, hay un aumento en
la ingesta de alimentos hipercaldricos, (como son las grasas saturadas en
combinacion con la sal y el exceso de carbohidratos simples, como son, por
ejemplo, los azlcares refinados, azucar comin y refrescos), contra la poca
ingesta de vitaminas, minerales y otros micronutrientes (que son pequenas
sustancias que necesita el cuerpo) como son yodo, hierro, vitamina A, acido

folico, zinc, entre otros.

Igualmente estos cambios laborales no permiten que haya un tiempo
dedicado a la actividad fisica, por ejemplo: haciendo énfasis en el turno mixto
de las trabajadoras de taxi que les absorbe todo el dia y da como resultado que
su vida se vuelva mas sedentaria, tomando en cuenta los tiempos de
desplazamiento en una creciente urbanizacion. Esta actividad afecta los
habitos de alimentacion y de actividad fisica.

Cuando las trabajadoras de taxi tienen una jornada inadecuada, ésta se
relaciona con las exigencias laborales, que en este caso, estriban en la
necesidad de cubrir con su salario la cuota para el duefio de la unidad, pagar
los requerimientos de ésta y satisfacer sus necesidades economicas.
Asimismo, durante su jornada laboral predominan las actividades monétonas y
estaticas como trabajar el mismo turno y hacer los mismos movimientos

corporales.
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Esta serie de actividades da como resultado que el trabajo de la mujer
taxista sea sedentario, ya que segun Mailer Mattié (1969) el tiempo laboral ha
aumentado, por lo cual la operaria de taxi tiene menos tiempos dedicados para

los descansos y la alimentacion.

El hecho de que estan inmersas en un contexto de actividad sedentaria,
me cuestione si ellas tenian un estilo de vida adecuado o inadecuado, es por
eso, que hice unos indicadores de estilo de vida adecuado o inadecuado,
tienen como base la nocién de comportamientos reconocidos como saludables,
es decir, las conductas dietéticas que plantea la OMS en el documento
llamado, “Estilos de vida y salud” (OMS 1986) entre los cuales se encuentra
comer en casa O cocina economica, porque hay mas variacion en la
alimentacion y menos ingesta de carbohidratos tanto simples como complejos,
y de grasas saturadas, en comparacion con los puestos de la calle donde se
ofrece una alimentacién a base de grasas saturadas y sal, etcétera. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta que las conductas dietéticas dependen de
costumbres y practicas alimentarias. Cuando se ingiere una alimentacion
compuesta principalmente por carbohidratos complejos y grasas saturadas, y
no se hace ninguna actividad fisica, el organismo es propenso a padecer
obesidad y sobrepeso, es por eso que se tom6 en cuenta como conducta

saludable ejercitarse.

Sin embargo, cuando se analizaron los datos con estos indicadores, por
ejemplo, el resultado de la tabla 2, inciso c, este dato es erréneo porque, de
acuerdo con la perspectiva de la OMS, ya que no tiene coherencia que un
estilo de vida inadecuado sea protector para no padecer obesidad y sobrepeso.
Este resultado, al parecer, contiene un error ya que no se realizaron medidas
antropométricas, ya que sélo pregunté cual era su peso y estatura, por lo que
las respuestas se dieron segun la suposicion de las operarias y hay una alta
probabilidad de que presenten error. Sin embargo, como se delinea en parrafos
anteriores y de acuerdo al marco teoérico que sustenta este trabajo, las
condiciones laborales de las trabajadoras de taxi estan vinculadas con sus
condiciones de salud. Para tener un dato concreto y correcto al respecto, seria

necesaria la toma de medidas antropométricas.
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Por otra parte, el sistema de produccion flexible demanda un perfil
diferente a lo que se venia pidiendo de un trabajador o trabajadora; por
ejemplo, hace énfasis en dos cuestiones del sistema anterior: un horario
estable de ocho horas y el derecho a tener una jubilacién; esto se transformé a
trabajar en horarios irregulares y poder ser despedidos faciimente (Castano
2002).

Por su parte, las trabajadoras de taxi tienen una jornada inadecuada
relacionada con el estado civil, ya que la mayoria de las operarias que no
tienen pareja deben realizar una jornada mas larga. Este resultado se puede
contrastar con los datos de los paises de América Latina, en los que
aumentaron los hogares con jefatura femenina, y segun el promedio urbano
para el 2002, cerca de 89% de las jefas vivia sin conyuge. Por ejemplo, en la
region de Chile se observa que la jornada laboral femenina mas prolongada es
de 44 horas de dedicacion semanal, que es minimo comparado con la jornada
que realizan las mujeres taxistas sin pareja, quienes trabajan mas de 66 horas

por semana.

Ademas, las mujeres tienen la necesidad de compaginar el trabajo
remunerado y el no remunerado (doméstico); esto incrementa la pobreza de
género y afecta su calidad de vida (Milosavljevic 2007); en el caso de las
mujeres taxistas encuestadas, la mayoria expresé oralmente que trabajan mas

para que su familia tenga mejores condiciones de vida aunque ellas no.

De la misma forma, sefala La Parra (2001), los hogares monoparentales
o de las viudas, se hallan entre los grupos mas vulnerables a la pobreza en la
sociedad. Kabeer (1999) coincide, al decir desde una perspectiva politica, que
la pobreza y la exclusion social de las mujeres se estan acentuando en la

actualidad por la degradacion de las condiciones de empleo.

Asimismo, me resulto util la explicacion de la autora Mailer Mattié (1969)
sobre las condiciones laborales en la cual hace énfasis en los sistemas de
remuneracion, que son de dos tipos: uno es por jornada y el otro por
rendimiento. A las operadoras de taxi les aplica el concepto del sistema de

remuneracion por rendimiento.
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De acuerdo a la jornada laboral existe sin lugar a dudas, el estrés
laboral, nos basaremos en la definicion de Joseph E. McGrath: “Es el conjunto
de fendmenos que suceden en el trabajador debido al desequilibrio percibido

entre las demandas profesionales y la capacidad de éste para llevarlas a cabo”.

De esta forma, las consecuencias del estrés laboral fueron clasificadas
por Cox (1978) de la siguiente manera: primero, consideré los efectos
subjetivos de ansiedad, depresion, fatiga, frustracion, irritabilidad, mal humor y
tension, entre otras; segundo, valor6 los efectos conductuales de propension a
sufrir accidentes, excesiva ingestion de alimentos o pérdida del apetito y
consumo excesivo de bebida o de cigarrillos; tercero, reflexion6 en los efectos
cognoscitivos como incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, entre
otros, y por dltimo, examind los efectos organizacionales: ausentismo,
relaciones laborales pobres y baja productividad, alto indice de accidentes,
rotacién de personal, clima organizacional pobre y antagonismo e insatisfaccion
en el trabajo (Méndez Garcia 2004).

También, los procesos industriales y los cambios tecnoldgicos estan
generando importantes cambios en el patron de desgaste de los trabajadores
industriales 'y no industriales (Laurell, 1989; Garduifo, 1996). Las
consecuencias mas predominantes son los problemas de salud mental y/o
emocional vinculados con condiciones de trabajo peligrosas, pero del mismo
modo con bajo esfuerzo fisico, posturas fijas, simplificacion del trabajo,
monotonia, aislamiento, todo lo cual va conformando una patologia
psicosomatica y nerviosa que generalmente se conoce como estrés (Laurell,
1989; Gardurio, 1996). Esto es, la enfermedad fisica y mental tiene un caracter
social e histérico como lo demuestra el estrés en los tiempos industriales el
cual puede ser expresado desde el proceso de trabajo como determinante de

un perfil de enfermedad.

Por ejemplo, en el contexto laboral de las mujeres taxistas se puede
determinar una relacion entre el estrés laboral y los trastornos mentales. ya que
las causas del estrés consisten en aspectos de forma cualitativa que son:
presencia de conflictos en el trabajo, desvalorizacion de su desempeno por

parte del patrén y finalmente, excesiva responsabilidad economica por el auto y
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la cuenta de entregar. Esto es, algunas veces las operarias que pertenecen a
una base de taxi tienen una mala relacion con los supervisores o companeros
(as); de igual forma, las trabajadoras de taxi que no pertenecen al sitio de taxis
tienen el problema de que el duefio del vehiculo no valora su trabajo y por este
u otro motivo quieren abandonar su trabajo, ademas de la responsabilidad
excesiva de entregar una cuenta monetaria al duefo del vehiculo y mantener

en buen estado el carro (Shigemi et al., 1997).

Segun Cox (1978) las consecuencias del estrés laboral se muestran en
efectos fisiologicos de la personas como son: elevacion de niveles de glucosa
sanguinea (por ejemplo propensas a diabetes), incremento del ritmo cardiaco
(periodo de latidos del corazon) y de presion sanguinea®™ (propensas a la
hipertension), sequedad en la boca, exudacion, dilatacion de las pupilas,
dificultad para respirar, escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiento y
escozor (sensacion molesta o dolorosa) en las extremidades (Méndez Garcia

2004); de acuerdo a esto,

Fernandez Javier, afirma que la falta de suefo puede provocar un
estado de fatiga cronica, lo que se asocia a pérdida de memoria, mayor tiempo
de reacciébn y problemas de concentracion, lo cual repercute en una

disminucién en el rendimiento laboral (Fernandéz Montalvo 1998).

Asimismo, la privacion de suefio y la irregularidad de horarios laborales
se asocia con mayor riesgo de accidentes en la conduccion de vehiculos, por
ejemplo: Howard y colaboradores realizaron un estudio con un total de 3,268
conductores en Australia, con los resultados de esta investigacion, hice énfasis
en la prevalencia de somnolencia diurna que fue de 24%, que figuré un riesgo
acrecentado para sufrir accidentes, (Jiménez Correa 2009) ademas de que

mostraban disminucién en su rendimiento psicomotor. Igualmente,

Segun el Mtro. Ulises Jiménez (2009) el ronquido (apnea) esporadico es
casi universal ya que se presenta del 2 a 57% en las mujeres. Los factores
predisponentes de la apnea: es obesidad, obstruccion nasal, y un alargamiento

de horas laborales. Basandome en lo anterior,

% g presion sanguinea es la fuerza que lleva la sangre circulante sobre las paredes de los vasos
sanguineos (Sanchez y otros 2009).
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Tovalin Ahumada y Lazcano Ramirez (1991) afirman que el aumento de
horas laborales se ve manifestada de forma biologica en la salud del
operador(a) en sintomas como dolor de piernas y espalda. Del mismo modo, un
riesgo laboral es el estar a bordo de un automdvil tanto tiempo, porque segtin
Sanchez Forero (2004), las vibraciones que tiene el automovil afectan
fisicamente el cuerpo entero ya que produce dolor de espalda y problemas de

circulacion como la pérdida de sensacion, dolor de brazos y manos.

De esta manera la intensidad de todas las manifestaciones de dolor
muscular tienen que ver con la subjetividad personal y de esto depende
también la percepcion de su calidad de vida, ya que segun la OMS la
percepcion individual influye en el contexto cultural, las normas y las
expectativas personales, entre otras areas de la vida, asi como las areas
sociales, psicologicas y fisicas. Me detendré en el area fisica en la cual se

percibe dolor, malestar, falta de energia, cansancio, sueio y descanso.

Retomando el resultado de la tabla 2, inciso j, este dato es errobneo ya
que no tiene coherencia tener un jornada inadecuada que sea protectora para
no padecer dolores musculares. Este resultado se dio probablemente, porque
cuestioné a las operarias taxistas acerca de cual era su dolor y como este es
un dato subjetivo las respuestas eran segun la suposicion de ellas en ese
momento. Para tener un dato especifico y correcto seria necesario un diario de

anotacion desde su percepcion.

Conclusiones

De acuerdo con el proceso de la globalizacién y las politicas
neoliberales, actualmente se vive una transformacién social en la que
predomina la estratificacion social y unas nuevas relaciones sociales. Por
ejemplo, la transformacion social que se vivio en las familias cuyo sostén
descansaba principalmente en el hombre (economia patriarcal) ha mutado a la
proliferacion de familias sustentadas por la mujer (economia matriarcal), entre

otras posibilidades, es decir, empezaron a haber diferentes modelos familiares.
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Asimismo, el cambio de los roles sociales y la transformacion economica
del pais serian algunas de las causas por las que las mujeres entraron al
contexto laboral, aunque de forma desigual en comparaciéon con los hombres,
aumentando la pobreza de género ya que las mujeres sufren de exclusion
laboral, incluso, el trabajo que desempefnan en casa es de manera gratuita
(labores domésticas) y realizan doble jornada porque ademas deben de
trabajar fuera de casa para obtener recursos para su sustento. También ha
aumentado el trabajo informal femenino; la mayoria de veces con un pago tan
bajo que no cubre las necesidades basicas; aunado a esto, la carencia de
derechos laborales pronuncia una desigualdad econdmica, politica, social y

cultural de género.

Sin embargo, en el ambito laboral de transporte publico se puede inferir
que ambos, operarios y operarias taxistas, tienen una cuota similar, ya que
dependen de la propia exigencia laboral que ellos o ellas mismas se imponen
para llegar a una cuota cuando son duefios o al monto que les pide el duefo o
la duena del vehiculo, es decir, depende de la cantidad de viajes que hagan por
dia. Para afirmar esto con mas elementos se deberia de hacer un estudio de

comparacion entre los montos monetarios de ambos.

Un analisis mas a detalle sobre la categoria de género seria util para
complementar el presente trabajo ya que por exceso de variabilidad no se pudo
abordar, sin embargo, es una nocion transversal en toda la investigacion ya
que desde el punto de vista mencionado tiene que ver con la manera de como
la mujer se inserta al contexto laboral en el cual no cuenta con seguridad social
ni prestaciones laborales y como la situacion de pobreza afecta a su persona

(feminizacién de la pobreza).

La metodologia utilizada fue por medio de una encuesta que contenia
variables para estudios descriptivos y analiticos, con el cual se obtuvieron
datos de forma cuantitativa. La encuesta se estructuré para obtener datos
cuantitativos y poder contrastarlos tratando de dar una explicacion integral

para caracterizar a las mujeres taxistas.

Sin embargo, para hacer un estudio mas profundo sobre categorias

especificas de salud y sobre el concepto de género, se necesitaria mas tiempo
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para hacer entrevistas a detalle, recopilar historias de vida, hacer énfasis en el
capital cultural, realizar estudios antropométricos, emplear cuestionarios
tradicionales sobre como son los estilos de vida y asimismo, aplicar estudios
bioquimicos. No obstante, no se hicieron estos estudios por falta de recursos,
viabilidad y factibilidad.

Las lineas que deja abiertas este trabajo se plantean porque en la
experiencia de aplicacion de las encuestas a las operarias taxistas quedaron en
el tintero muchas historias de vida que ellas mismas expresaban, por ejemplo;
la mayoria explicé que el trabajo era pesado, sin embargo les agrada porque
pueden acomodar el tiempo de trabajo a su conveniencia, aunque viven
soportando insultos en la via publica; algunas de ellas expresaron que en su
casa las admiran por tener ese trabajo pero a algunas les dicen sus familiares
que si les pasa algo es su culpa; el simple hecho de estar en una base de taxis
donde la mayoria es masculina ya constituye un problema porque, como una
operaria afirmaba, practicamente no platica con sus comparieros para que no la
etiqueten, porque en su opinién “una mujer de familia no hace eso”™. Por su
parte, trascendio en la aplicacion que otro grupo de mujeres taxistas estan
luchando por sus derechos sociales, politicos, etcétera; entre otros relatos que

se narraron en este trabajo de campo.

La encuesta aplicada, fue ocupada antes en una investigacion
denominada Condiciones laborales de los trabajadores del volante del
transporte publico de pasajeros y su repercusion en la ciudad por Berrones
Sanz, L. (2010) y ésta a mi me resulté fundamental porque caracterizo las
condiciones laborales, la satisfaccion laboral, el grado de estrés, las
condiciones de salud, etc., y me permitié cubrir de manera satisfactoria mis
objetivos.

De acuerdo a los resultados, propongo que las mujeres taxistas
conformen un grupo organizado para exigir sus derechos sociales como por
ejemplo, tener seguridad social; y a los grupos ya formados de mujeres taxistas

darles herramientas sobre conocimientos o reforzamientos de sus derechos.

0 Encuesta numero 4.
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En la actividad de ser operaria taxista se requiere estar descansada para
disminuir los riesgos de accidentarse, sin embargo, de esto se infiere que para
lograrlo tienen que disminuir su jornada laboral de taxista por dia, lo cual
repercutiria en su ingreso diario, por lo que se propone hacer un intercambio de
experiencias entre las operarias sobre el concepto y medidas de ahorro para
llegar a un equilibrio y poder aplicarlo en la vida diaria, no olvidando sus otras

actividades domésticas (doble jornada).

También considero util que se impartan talleres sobre como sobrellevar
el estrés en el lugar de trabajo, que en este caso es su unidad de trabajo, es
decir, que haya un intercambio de actividades que hace cada una de ellas para
disminuir el estrés en el dia y cada una podra optar por una actividad mas

sobre como disminuir el estrés.

La promocion de la salud deja claro que estudia diferentes perspectivas
porque es transdiciplinaria ya que se observa desde varias representaciones el
objeto de estudio, no obstante me apoyé mas en la perspectiva socio-historica
ya que me permitié valorar el perfil salud-enfermedad de las operarias asi como
caracterizarlas, al investigar sobre las categorias abordadas en esta
investigacion trato de contribuir a la sociedad, porque indago con una mirada
social y partir de una dimension politica y econémica la manera en que estas

dimensiones influyen en la salud de los grupos sociales.

El hacer la investigacion sobre las mujeres taxistas cambié mi
percepcion académica ya que todo lo visto en teoria sobre la perspectiva socio-
histérica lo pude poner en practica. De la misma forma, al hacer las encuestas
hacia las operarias taxistas las miré como personas y no como cifras, es decir,
ellas me platicaban sobre los problemas que tenian en su trabajo y expresaron
el deseo de que se hicieran mas trabajos con diferentes temas para que se

reconociera su trabajo.
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posible.

ENCUESTA PARA "TRABAJADORAS DEL VOLANTE "
£l objet've es conocer algunas caracteristicas de tu trabajo para syudarts a mejoraric. £sta encuesta no requiere tus datos personales, por favor contesta con t0da 12 exstitud

1. Edad: { )ados

Peso

} kgs. Estatura( | mts.

2. (En qué municioio ¢ delegacién vives?

3. ¢En qué municipio o delegacién trabajas?

4. Estado civil: 1) Casada

5_Ultimoe afio escciar que cursaste

12) Scizera
{3) Divorciada
{4} Urign Libre
{5) Viuda

6 Tu pareia:

(1) Trabaje

{2) Esté desempleado
(3} Se dedica al hogar

{4} Ningune

7. (Tienes Hijos? (0} No {1) Si (cuantos?

18 Tienes 3igun tipc de ahorro para el retico {0) No {2) St éCudl?

9. ¢Qué tipo de servicios médicos tienes? 10. Durante tu jornada labara (Cué bebida consumes con

{0) Mingunc mayor frecuencia?

{1} Privado {1} Agua simple (cuantos litros?

2} Seguro popular (2) Refresco

3} M55 {3) Agua de frutas

{4} Programa ce medicamentos gratuitos {4) Jjugos

(S} iSSSTE (S} Otra:

11 ;Haces sjerticic?

12. ;Qué tige de ejercicio haces? (1) caminas {2} Haces ejercicio en casa {3) Haces
ejercicio 3l aire fibre 4] ctro,

{1} Todos los dias
{2} 2 6 3 veces por semana
{3} 1 vez 2 Ia semana

13. ;{Dénde comes habitualmente?
(1) Casa
{2} Puestosenlacalie

4} Nunca (3} Cocina econdmica
14.¢ Preparaca en tu horario de trabao? (1) N 15. ¢Eres propietaria de la unidad? (1) $i {03 No
18, ¢Cudl es el ingreso o ganancia total que percibes en una semana, 15 A, ¢Hace cudnte tiempo? { iehos

descontando los gastos del vehiculo (combustibles, aceites, cuenta,
etwc)?
S por semana

17. ¢Qué tigo de relacidn laboral tienes?
{1} Trabaio para una persona y un sdlo vehizulo
{2} Para una persona en varios vehiculos

18. (Cudntas persenas dependen econémicamente de ti?

[ ) parsonas

(31 Para dos personas y varics vehiculos
4} Mas de dos perscnas y varios vehiculos

20. (Cuantas horas conduces sin descansar?

{ Jhrs.

19. ¢Estd asegurado el vehiculo que marejas?
{1) i i0) No

22. ¢Cuantos wiajes en tu un:dad haces al da? |

21. ¢Ludntos afos de experiencia tienes en 1z

27. {Cudntas horas trabajas 2i dia? { fhrs.

conduccién de unidades transporte? { iafos
24. A qué hors comienzas s rabajar? - { ) 23 iFirmaste contrato laboral?  {1)Si (0} No
{jam 2)pm
26. (A qué hora terminas ce trabajar?  ( ) 25. ¢ alguna crga én, sindicato o
{3jam @Q)pm de transportistas?
1) i ¢Cudl?

No

29. (Tu ritmo de trabajo es? (1)excesivo (2} normal (3] bajo {4)
|todas,

28. Ademas de ser operadora, (Tienes otro trabajo?

30. ¢{Te sientes presionada por el supervisor de la ruta o {1) Si ¢Cudi?.
base? s No
0} No 3L pre trabajas en el mismo turno?
32. 4G tu trabajo 7 (4)Si  (0)No
{1) Nunca 33. {Cudntos dias wrabajas alasemana? ( ) dias
{2) Casi nunca
{3) Algunas veces 34, {En qué emp jas?
{4} Frecuentemente
35. {Tienes vacaciones pagadas? {1t no

{5) Siempre
36. Consideras que el duefic del vehiculo valora tu trabajo?

41. (Crees gue es tu responsabilidad establecer comunicacién
con Jos usuarios?
(1) si

| ©)No__¢Porqué?

{3} Ni satisfactorio ni insatisfactorio
{4) Satisfactorio
(5} Muy satisfactario

37. éConsideras que el dinerc que ganas es (o que mereces por tu trabajo? {1)
{1} Nunca isi {01 No
{2) Pocas veces 38. L2 organizacién en tu ruta o base es:
{3} Frecuentemente 1) Muy insatisfactoria
(4) Siempre (2} InsatisFactoria
39. ¢Cémo describes ia refacién con tus compafieros (as) {3) Ni satisfactoria ni insatisfactoria
de trabajo? (1} Muy malas {4) Satisfactoria
12} Bastante malas (5} Muy satisfactoria
{3) Ni buenas ni malas 4(. Siento que mi tiempo libre es:
{4) Bastante buenas {1} Muy insatisfactorio
{5] Muy buanas {2 i io

42. ¢Qué te molesta de tu trabajo?

45. Cuando observas la hora v te das cuenta de que es tarde y gue te
fzitan adn algunas vueitas ce recorrido para terminar tu jornada, te

causa: (1) ansiedad {2) frustracion (3} otra

43. {le cambiasias algo 3 tu taxi para sentirte mds comoda’

7
{

44. ¢Cudntas veces has sufrido aigio accidente de vénsito?

45, ¢Has tenido infracciones de transito en el Uitimo 2do?
{1315t {21 No. iCusotas?

1

47. tHas estado a punto de accidentarte? (18 (0) N

48. Las causas de tus accidentes han sido por:

47.A ¢A qué hora ha sucedido?

{1) Cansancio o por quedarse dormida
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{1)00:01 2 6:00 {5} ninguno
{2)6:01212:0C

{3) 12:01 2 13:00

{4} 18:01 a 24:00

(2) Exceso de velccidad
{3} Ebriecad

{4} Falla mecénica

{5} Mal estado de la calle

49, ¢Conoces algun{a} compaderalc) que se haya accidentade
por quedarse dormidalo}?

{6} Negligencia de 12 empresa ¢ dueiic
{7} Descuido

{4 Si (0) No {8} Hablar por celular
50. ¢Te han robade o asaltado? (1) 5i {0y No {8} Imprudencia de otro chofer
50.A ¢Como? (a) Con go'pes {10) Per ta Huvia

{b} Con cuchillo o arma blanca {11) Otra
{¢; Con pistota 51. Si ef dia tuviera dos horas mids (Qué harias con

52. {Te gustaria cambiar de trabajo? elfas? {1} Descansar

{1} Si {C) Nc {2) Dwvertirme

€ % ” {3) Trabajar

52. A ¢Es 2gradable tu trabajo? 1) Si {0) No 18) Estudiar

53. Si pudieras elegir trabajarias en:
(1} Lo mismo
(2} Trabajo de oficina

{3} En una fabrica
{4 Profesionista
{5} Comerciante

54. E1 servicio que presto a Jos usuarios es;
{1} importante 12}Necesario
(3} No necesario {4}Sin importancia

$5. ¢Qué aspectos personales trees que debes mejorar pard brindar un mejor
servicio?

(1) Habilidad o pericia para conducir

{2) Cortesia y amabilidad

56. Ser operadora de transporte me hace sentir:
{1} Muy bien
{2) Bien
(3) mal

{4) Me da io mismo

(3)  Cambio de t umdad
{4} Mayor tiempo de descanso
(S} Otras. Especifica

57. éCémo consideras tu vida?
{1) Nada feliz

S8. Ser operadora de transporte es para mi famiiia:

{1) Motivo de orgullo

{2) Unaforma de ganarse lavida
i3)  Un trabajo transitoric

{4) Poco valorado

{2) Poce feliz
{3) Feliz
(4] Muy fetiz

58. ¢Cuéntas horas dormiste hoy? { Jhrs.

60. ¢Te sientes cansada mientras manejas?

61. ¢Cudntas horas duermes por dia? { thrs,

{1} Nunca
) Alguriax veces |62. ¢Roncas cuando duermes? Qs (0} No
{3) Casi siempre 53. ¢Has pestaiieado por suefio mientras conduces?
{4) Todo el tiempo (1) 8 (0} No
64. (A qué hora te sientes cansada? 65. ¢Te has d d ida mientras jas?
{1) 00:01 2 6:00 (1) Si 0} No
(2)6:01212:00 57. ¢Qué haces para nc quedarte dormida?
{3} 12:01 2 18:00 {1} Agua en fa cara
(4) 18:01 3 24:00 {2) Comer fruta
66. ¢Slentes alguna de estas molestias? {3) Abrir 1a ventaniila
(1) Dolor de cabeza-dificultad de concentracién (4) Beber café
{2) Dolor de cueflo y hombros {5} Escuchar masica
{3) Dolor de espaida {6) Fumar
{4) Dolor en ias nalgas {7) Masticar Chicte
{5) Dolor en muslos. {8) Tomar un refresco
(6] Dolor en rodillas y piernas (9) Otro
[63. eTe ha faltado el sire durante el Gia?___(1) i ©)No
90278 ol Aot D3 7. {Padeces olguna eofermedad? (1151 (0) No
70. {Tomas descansos mientras trabajas? {1) Si (0} No
70.A  iCuintotiempo? ( ) minutos T1LA (Cudl?
708 ¢(Cuéndo? {a) Mientras comes (1) Diabetes (2) Hipertensién
{b) S6lo en fa base ¢ terminal (3) Enf dad renal {4) Ent del corazén
{c} Dedicas tiempo espedial (5) Cancer {6} Otra ¢Cudl?
72, ({Te sientes cansada? (1)Si {2)No (3) A veces (4} Qo
72.A ¢Cada cudnto?
72 B ¢Qué tipo de cansancio?, 718. ¢Estds en 2 (1) 5i_{O}No.

74 ¢Tienes algin problema con la vista?

especialmente en un fado del cuerpo? (1} S (2) No

75. ¢Sufres de dolor de cabeza frecuentemente? (1} Si (2) No
75.A ¢Cada cuanto?

73. ¢Has tenido falta de sensacien o debiidad repentinas en 1a cara, brazo o piernas,

76. {Cuantos cigarros fumas al dia? ( )
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