MODERNIZACION PRODUCTIVA Y
SALUD DE LOS TRABAJADORES EN MEXICO

Silvia Tamez Gonzalez*

Los profundos cambioseconomicos y sociales observadosenel iniciode ladécadade
los ochenta conformaron la respuesta a la crisis por la que atravesaban las diversas
economiasanivel mundial y tuvieron como principal objetivoestablecerlas condicio-
nes necesarias para arribara un nuevo modelo de acumulacién cuyorasgo distintivo
tomé cuerpoen la politicaneoliberal y en el establecimiento de loque se denominoun
nuevo ordeneconomico internacional.

En México, dicho proceso se expresod, de manera sustancial, en cambios
importantes dentro de la politica social y en el aparato productivo. La modernidad
constituyo la piedra angular del discurso oficial; en el terreno economico, se
realizo una restructuracion acompaiada de reconversion selectiva de algunos
procesos industriales y de los servicios, sentando asi los precedentes para el
establecimiento de las bases del proyecto de modernizacion productiva.

La naturaleza del proceso arriba referido implicé cambios pricticamente en
todos los aspectos de la vida nacional y, por supuesto, también en las condiciones
de vida y de trabajo de amplios sectores de la poblacién. Los efectos de dichos
cambios en los perfiles de salud empiezan apenas a ser abordados como objeto de
estudio en la medicina social y de la epidemiologia. En tal sentido, este trabajo
representa un acercamiento al problema mencionado, con especial énfasis en el
impacto de la modernizacion en la salud de los trabajadores. Dicho acercamiento
tiene como proposito central problematizar sobre el tema desde un punto de vista
general y establecer algunas lineas de analisis futuro.

El analisis esta sustentado a partir de los siguientes planteamientos:

— Lamodernizacion economica esta acentuando la heterogeneidad del aparato

* Profesora de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
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productivo y, por consiguiente, la desigualdad tecnologica y de formas de orga-
nizacion del trabajo prevalecientes en el paisdesde los inicios de suindustrializacion.
Lacoexistenciade procesos con undesarrollotecnologico atrasado, en contraste con
procesos de trabajo que incorporan innovaciones tecnologicas de punta, es cada vez
masevidente, abarcando diferentes nivelesdel aparato productivo. Esdecir, el desfase
tecnologico se torna mas significativo y puede ser observado desde el nivel de un
procesode trabajo especifico, hasta el nacional, pasando porimportantes diferencias
regionales.

— La modernizacion productiva no es un proceso que inicia de manera tajante
en la década de los ochenta, sino mas bien debe ser considerado como expresion
de continuidad de un proceso de acumulacién de capital que ha experimentado
muchas dificultades a lo largo de su historia, pero sobre todo durante las dos
ultimas décadas. Por tanto, el analisis de los dafios a la salud debe ser enfocado
desde esta perspectiva.

— Desde el puntode vista de lasalud, la heterogeneidad productiva, sobre todo
la vinculada con las diferentes regiones del pais, se relaciona con los cambios
observados en el perfil de los daos, lo que ha dado lugar a que recientemente se
plantee que existe una “polarizacion epidemiolégica”,' entendiendo como tal la
existencia de “...una distribucion diferencial de los daiios a la salud que muestra
una imagen de separacion de los extremos a través del tiempo”.?

— Una de las limitaciones de orden metodoldgico del trabajo consiste en que
el anilisis de los dafos a la salud se realizo basicamente a partir de la evolucion
de la esperanza de vida y mortalidad, excluyendo la morbilidad debido a 1a ausen-
ciade fuentes de informacion que permitan un anilisis confiable de este indicador.

El trabajo esta conformado por una primera parte, en la que se hace una
caracterizacion de la estrategia modernizadora impulsada por el Estado mexicano
y de su posible impacto en las condiciones de vida y de trabajo de la poblacion.
Posteriormente se presenta un analisis de la situacion de salud de la poblacion en
general, para continuar con una reflexion acerca de la distribucion regional de los
danos con objeto de identificar las caracteristicas del fenémeno de polarizacion.
La ultima parte del trabajo consiste en el analisis de la evolucién de la mortalidad
general y por causa y de la esperanza de vida en los grupos en edad productiva
comounaforma deacercamientoalasituacion de salud de los trabajadores.

! Rafael Lozano y cols., "La polarizacion epidemiologica en México: mortalidad por causas y desigualdad
social”, Memorias de la IV Reunidn Nacional de la SOMEDE, 1990 (en prensa).
2 bid,
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Antecedentes de la modernizacion productiva en México

De acuerdo con algunos estudiosos del tema,™ durante el periodo comprendido
desde principios de la década de los setenta y hasta 1982 se inicia en el pais una
ctapa de crisis llamada de “transicion”. Durante este periodo se hace evidente ¢l
agotamiento del modelo de “sustitucion de importaciones”, coincidiendo esta
situacion con la crisis internacional y con el crecimiento sostenido del
endeudamiento del pafs. Durante este periodo tiene lugar una aparente recupera-
cion de la politica social, caracterizada por un amplio presupuesto para ¢l gasto
del sector publico. Segun la Comision Economica para América Latina (CEPAL),
entre 1978 y 1981 este rubro alcanzo un indice de participacion superior al 45 por
ciento del Producto Interno Bruto (piB).

Sin embargo, a partir de 1981 se observa una caida acelerada de los precios del
petrolco, acompanada del alza de las tasas de interés de la deuda externa, la cual
paso del 66 por ciento de los ingresos totales del pais en 1979 al 84.5 por ciento
en 1980, para alcanzar en 1981 el 81 por ciento, proporcion que represento, a su
vez, el 54 por ciento del total de los ingresos generados por las ventas de petroleo.’

A partir de 1982 se evidencia la crisis mds profunda que ha vivido ¢l pais en
las iltimas cinco décadas, con una caida casi generalizada de todos los indicadores
de crecimiento econdmico, situacion que propicia el surgimiento de un proyecto
que promueve profundos cambios economicos y que tiene como objetivo primor-
dial cambiar las bases sobre las que se venia dando el proceso de acumulacion de
capital, y que asume de mancra abierta las reglas del juego neoliberal.

De esta manera se van perfilando las caracteristicas de este “nuevo modelo de
reproduccion de capital”, el cual acentia y formaliza las tendencias economicas
fundamentales observadas durante las ultimas décadas: prioridad del mercado
externo sobre ¢l interno y entrada casi irrestricta a los capitales extranjeros. En la
actualidad, esta politica economica es impulsada por el Estado mexicano a partir
de la vinculacion con otros mercados, en especial con Estados Unidos y Canad4,
sindcjar de mirar hacia otros paises, tales como los que estin ubicados enla cuenca
del Pacifico y los que conforman la comunidad de paises curopeos.

La efcctividad de los cambios estructurales realizados en los tltimos anos para
frenar ¢l deterioro economico del pais y de las condiciones de vida de amplios

) Adridn Sotelo, “Nuevo patron de acumulacion de capital en México™, en Esthela Garza, Testimonios de la

crisis, reestructuracion productiva..., op. cit.,, pp. 73-80,
*Enrique de la Garza, “Desindustralizacion y reconversion en Mexico”, El Cotidiano, nim. 21, 1988, p. 2.

3 Adrian Sotelo, op. cit., p. 75.
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sectores de la poblacion es, en alguna medida, una moneda echada al aire y la
suette que corramos podra ser valorada al finalizar la presente década.

Estrategias para la modernizacién productiva

Diversos autores coinciden con el planteamiento de que en los paises capitalistas
se han impulsado dos tipos de estrategias para enfrentar la crisis econdmica. La
primera, cotresponde al modelo conocido como de “macrorregulacion™® o
también denominada “solucioén politica coyuntural™,” la cual esta centrada en el
problema de la creacion del valor, de su reparto entre salarios y ganancias,
concibiendo la relacion salarial como un costo de produccion. La segunda es-
trategia llamada “solucion productiva estructural” estd orientada a resolver el
problema de la productividad.

La primera estrategia persigue cambios en la reglamentacion laboral, y estd
dirigida a cambiar larelacion salarial generada en épocas anteriores, a romper con
las formas estables de contratacion, a disminuir las prestaciones sociales y a
debilitar las organizaciones sindicales. La segunda, sustentada en la produccion
flexible, significa una transformacion substancial de los procesos de trabajo a
partir de innovaciones tecnolégicas y cambios en su organizacién y a su vez
cambios en la condicion obrera, ya que se requiere de un trabajador mas integrado
ensus funciones manuales e intelectuales. Desde ¢l punto de vista econdmico, esta
estrategia supone reactivacion de los procesos productivos, mayor generacion de
riqueza, asf como una distribucion relativamente equitativa de la misma.

Las estrategias mencionadas expresan proyectos econdmicos muy diferentes
en cuanto a las normas de consumo y reproduccion de la fuerza de trabajo, lo que
significa —a su vez— condiciones de trabajo y de vida también diferentes. Sin
embargo, en los paises como México, denominados de capitalismo tardio, se
presenta una combinacion de ambas estrategias con un predominio de la
macrorregulatoria o politica coyuntural, lo que en opinion de los autores citados
plantea una situacién dificil para grandes sectores de la poblacion mexicana en lo
que a condiciones de vida se refiere.?

¢ Alfredo Hualde y Jordy Michely, “Un overol técnico para la reconversion”, El Coridiano, num. 21, 1988,
p- 12

" Esthela Gutiérrez, “La crisis laboral y el futuro del mundo del trabajo™, La ecupacidn del future, México,
Ed. Nueva Sociedad, 1990, pp. 63-87.
* Ibid., p. 65.
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Por otro lado, a diferencia de otros paises, en México, el Estado ha sido el
principal protagonista de la modernizacion,” y la actuacion de los trabajadores y
de los sectores populares se ha centrado en politicas defensivas orientadas, hasta
ahora infructuosamente, a disminuir el costo social y politico de la crisis y de las
medidas impulsadas para contrarrestarla. Dentro de este contexto, el proyecto
modernizador del Estado mexicano es la traduccion politica e ideoldgica del
proceso de cambio del modelo de acumulacion, cuyo contenido se centra en el
cambio sustancial de las relaciones entre el Estado, el capital y la fuerza de trabajo.

A nivel muy general, las principales expresiones de la modernizacion produc-
tiva han sido:

a) Cierre de empresas y desempleo, sobre todo en la industria manufacturera, '
acompanado de aumento de las actividades consideradas dentro de la economia
informal;

b) Reestructuracion de la fuerza de trabajo a partir de la modificacion de los
contratos colectivos de trabajo, con pérdidas importantisimas en reivindicaciones
anteriormente ganadas, cambios en las categorias de calificacion socialmente
establecidas y aumento proporcional de trabajadores eventuales y de salario
minimo;

¢) Cambios demograficos en la estructura de la poblacion trabajadora a partir
de la incorporacién de trabajadores predominantemente jovenes y del sexo
femenino;

d) Privatizacion de las empresas paraestatales (incluso de algunas partes del
proceso de empresas nacionalizadas, como es el caso de PEMEX), muestra de ello
es que hasta octubre de 1990 de las 1 115 empresas de las cuales se habfa anun-
ciado la desincorporacién, habian sido efectivamente desincorporadas 990;"

) Disminucion del poder adquisitivo del salario, debido a la politica de aus-
teridad y en general a través de un deterioro de las condiciones de vida de grandes
contingentes de la poblacion mexicana y, por Gltimo,

) A nivel politico, el proceso de reestructuracion ha producido disminucion y
en algunos casos pérdida de capacidad de respuesta efectiva a las demandas y rei-
vindicaciones de las luchas populares.

? Alfredo Hualde y Jordy Michely, op. cir.
' Enrique de la Garza, op. cit, p. 4.
1 E Financiero, 25 de octubre, 1990,
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Relaciones laborales y norma de consumo
dentro de la modernizacion productiva

Dentro de los principales cuestionamicntos surgidos de la crisis esta la opinion de
que el tipo de relacion salarial generada en décadas anteriores constituy6 una
de las principales causas de la crisis economica. Por tal motivo, como ya se dijo
anteriormente, el proyecto modernizador tiene como uno de sus objetivos pri-
mordiales modificar las relaciones de poder sindical dentro de la fabrica,'? como
requisito de transformacion de la relacion salarial prevaleciente.

La primera condicion para que se pudiera dar el cambio de las relaciones
laborales en México fue la introduccion selectiva de las nuevas tecnologias en ¢l
sistema productivo.

Una vez realizada esta parte del proceso, se presentaron sus procesos acompanan-
tes: la reorganizacion del proceso de trabajo, la transformacion de la condicion
obrera, la reglamentacion de nuevas formas en la vida cotidiana del trabajo y un
nuevo perfil de sujeto sindical.”

Las empresas que por diversas razones no introdujeron innovaciones tecnolo-
gicas, tradujeron la “*modernizacion” en una forma diferente de gestion del capital
variable; es decir, salario, prestaciones y, sobre todo, un nuevo uso de la fuerza
de trabajo. Al respecto, los objetivos de los empresarios estan claramente expli-

citos en una publicacion del Centro de Estudios Economicos del Sector Privado,
en el cual se senala:

...Los objetivos a alcanzar son esencialmente la reduccion de los costos laborales,
la libre contratacion y despido de personal, la eliminacion de los mecanismos que
tiendan a indizar su retribucion y, sobre todo, la adaptacion del mercado laboral 8
los requerimientos de la produccion de bienes y servicios. "

Los resultados de esta politica laboral dejan ver sus efectos a corto plazo. En
1980 solo ¢l 8.1 por ciento de la poblacion econémicamente activa (pEA) estaba
desempleada; para 1987 este mismo indicador ascendio a 23 por ciento.'® Dentro

*Héctor Guillén, Los origenes de la crisis en México, México, Ed. Era, 1988, p. 62.
Y Esthela Gutiérrez, op. cit., p. 72
"“CEESP, Modernizacidn y productividad, México, Ed. Diana, 1988.

*Michel Piore, “Dos concepeiones sobre la flexibilidad del trabajo™, en Esthela Gutiérrez, La ocupacion del
Suturo, op. cit., p. 32,
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de la ofensiva capitalista, ¢l bombardeo a la capacidad adquisitiva brindada por
los salarios minimos constituy6 otro punto fundamental, observandose un acele-
radodeterioro, de tal manera que el salario minimo llego a representar, en términos
adquisitivos, el mismo que ¢l de 1960; en 1986, el salario minimo equivalia a
menos de medio salario de 1976.'¢

Los elementos arriba mencionados establecen una nueva forma de reproduc-
cion de amplios grupos de trabajadores y sus familias que se sintetiza en con-
diciones de subsistencia, apegada a los gastos de alimentacion y desvinculada del
mercado interno de bienes manufacturados, situacion que pudiera constituirse
para ¢l futuro en la realidad de una mayorfa de la poblacion mexicana.

Salud de la poblacion

De acuerdo con lo anterior, la crisis de finales de los afos setenta y de la primera
mitad de la década de los ochenta produjeron un deterioro en la calidad de vida
de grandes sectores de la poblacién, representados por los trabajadores y sus
familias.

En tal sentido, aunque el objeto de este trabajo es estudiar la salud de los
trabajadores, se considera necesario analizar brevemente la situacion de salud de
la poblacion mexicana en general. El interés de abordar este aspecto consiste en
no parcializar y aislar el anilisis de la salud de los trabajadores del conjunto de la
poblacion.

Esperanza de vida

La mortalidad y la esperanza de vida (Eo) se consideran dos indicadores muy
importantes para evaluar la situacion cconomica y social de un pais. Ental sentido,
el rasgo principal en la evolucion de la mortalidad en México entre 1940 y 1988
lo constituye un descenso muy importante, lo que ha significado que la duracion
de la vida pase de 39.7 afios en 1940 a 69 afios en 1988.'7 Analizando la evolucion
de este indicador en periodos mas cortos, observamos que la esperanza de vida
crece rapidamente entre 1940 y 1960, periodo en el que aumenta 18 afios;'® de
1960 a 1980, los aumentos se hacen mas lentos, pues en la década de los sesenta

8 Ibid., p. 75.

L lnfuml:acidn epidemiologica para la elaboracion del diagnéstico de salud en México, “La mortalidad.
Algunos factores condicionantes y determinantes™, Boletin Mensual de Epidemiologia, num. 5:(5), 1990, p. 72.

" Sergio Camposortega, “El nivel de la estructura de montalidad en México 1940- 19807, en Mario Brofman,
José Gomez, La mortalidad en México, México, Colegio de México, 1988, p. 261.
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solamente se ganan 3 afios en la Eo y en la de los setenta se ganan alrededor de
5 anos.

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, llama la atencion que las
mayores contribuciones al aumento en la Eo ha sido en los nifios. En este sentido,
del incremento de 9.3 afios que se observa en los hombres entre 1950 y 1960, 3.1
anos corresponden a los nifios de entre 1 y 5 afios; en el periodo de 1970-1980
sucede algo similar, ya que de los 4.2 afios de aumento de Eo masculina, 3.2
corresponden a los menores de 15 afios,'” presentandose un patrén muy similar en
la Eo femenina. Desdc la perspectiva de este trabajo resulta muy importante el
hechodequela poblacion jovenentre 15y 30afios haya participado porcentualmente
cada vez menos en el aumento de la Eo e incluso, entre 1970 y 1980, la poblacion
masculina de estas edades registro un peso negativo en su incremento (-0.01) a
causa de un aumento progresivo de Jas muertes por violencia, en especial los
homicidios.

Los datos anteriores indican que hay un avance importante en la Eo, a expensas
fundamentalmente de la disminucion de lamortalidad en los grupos de 0 a 15 afios,
pero seialan también que el incremento de la Eo en la década de los setenta, ticne
un comportamiento negativamente diferencial para la poblacion entre 15 y 30
anos, o sca, en los primeros grupos de la poblacion en edad productiva.

Mortalidad

La mortalidad, indicador extremo de dafio a la salud, expresa de manera indirecta
la frecuencia de la morbilidad y la probabilidad de morir de una persona enferma.
En México, este indicador ha mostrado un descenso notable. Asi, mientras que en
1950 la tasa de mortalidad general fue de 15.7 por mil, en 1980 descendio a 5.4
por mil, lo cual implica un decremento del 200 por ciento. La disminucion en la
mortalidad general evoluciona mais rdpido entre 1960 y 1970 y para la década
siguientc la velocidad de descenso disminuye, lo cual parece indicar que “la
mortalidad se estd acercando a los niveles minimos que puede alcanzar bajo las
condiciones socioeconomicas del pais™.?!

Lamortalidad infantil ha mantenido una tendencia descendente, ya que en 1962
arrojo una tasa de 87 por mil nacidos vivos registrados,? la cual para 1985 s¢
redujo a 27.1 por mil nacidos vivos registrados.

® Ibid., p. 263.

® Ibid., p. 266.

* Javier Pérez, "Mortalidad por causas en México™, en Mario Brofman y José Gomez, op. cir., p- 311.

* Informacion epidemiologica para la claboracion del diagnastico de salud en México, op. cit., p. 79.
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La distribucion de la mortalidad por edad muestra una situacion similar a la
observada en la Eo. Las edades entre 1 y 15 anos son las que han experimentado
mayores beneficios; de acuerdo con Camposortega,” durante la década de los
setenta la mortalidad del grupo entre los 20y 45 afios se mantuvo constante, lo que
produjo un efecto negativo en la mortalidad de los grupos mas jévenes. Es muy
interesante observar el fenémeno de sobremortalidad masculina en el grupo entre
15 y 30 afios, lo que explica el crecimiento negativo de la Eo para este grupo de
edad. Por otro lado, la mortalidad de todos los grupos de edad productiva aumento
su peso proporcional dentro de la mortalidad general, ya que en 1960 representaba
el 22.4 por ciento de todas las muertes y para 1980 esta cifra ascendio a 29.3 por
ciento.*

Los datos sobre la evolucion de la mortalidad y de la Eo en los grupos en edad
productiva en ¢l periodo 1960-1990, indican que la crisis ha producido un
deterioro progresivo de las condiciones de vida y de trabajo de los grupos que la
conforman, en especial el que corresponde a la poblacion de 15 a 20 afios.

Mortalidad por causa

En las dltimas décadas se observan cambios en las causas de muerte que ocupan
los primeros lugares, notandose una disminucion de las enfermedades infecciosas
y un aumento de las llamadas enfermedades “crénico-degenerativas™. En los
paises desarrollados existe un predominio pleno de este tipo de patologia sobre la
infecciosa, loque hadado lugar aalgunas interpretaciones, ami juicio triunfalistas,
de que el perfil de mortalidad refleja la transicion hacia un status de pais
desarrollado; sin embargo, en 1985 las infecciones intestinales representaron el
7.4 por ciento del total, con una tasa de 39.5 por 100 000 habitantes, ocupando
el cuarto lugar de la mortalidad general, seguidas de la influenza y las neumonias
con una tasa de 33.7, lo que significa que estas causas siguen cobrando una cuota
muy alta de muertes.

Por su parte, ¢l grupo de enfermedades que han sido clasificadas como “mor-
talidad en aumento™ 2 (en su mayor parte cronico-degenerativas), dentro de las
que se encuentran las enfermedades del corazon, las lesiones o accidentes, los tu-
mores malignos y la enfermedad cerebrovascular, que en conjunto representaron

3 Sergio Camposortega, op. cit., p. 271.

# Rafael Lozano, op. cit.

3 Guillermo Soberon, Jestis Kumate y José Laguna, “La salud en México: testimonios 19887, Prablemas y
programas de salud, tomo 1. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1988, p. 44,
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el 10 por ciento de la mortalidad en 1950, contribuyeron en 1985 con el 37 por
ciento; es decir, aumentaron cerca de tres veees. Dentro de éstas, las enfermedades
cardiovasculares ocuparon el primer lugar de defunciones en el periodo compren-
dido entre 1980 y 1985.2° Sin duda, existen muchos factores que influyen en este
patron de mortalidad, relacionados con los habitos de vida en general y de manera
muy importante con la exposicion a situaciones sostenidas de estrés.

En este sentido, resulta de interés el hecho de que la mortalidad por cardiopatia
isquémica (angina de pecho e infarto del miisculo cardiaco), enfermedad en laque
se ha demostrado su relacion causal con el estrés y con habitos de vida, tales como
sedentarismo, tabaquismo, dicta rica en grasas, etcétera, haaumentado durante los
ultimos 35 afos 12 veces en la poblacion mayor de 30 afios.?” También, dentro de
la mortalidad general destacan como causa las lesiones y violencias, las cuales en
1985 produjeron 58 defunciones por cada 100 000 habitantes; la mortalidad
ocasionada poraccidentes registro para el mismo afiouna tasa de 57.5 defunciones
por 100 000 habitantes. De particular importancia resulta el incremento obser-
vado en la proporcion de muertes debidas a diabetes mellitus, la cual de 1950 a
1985 aumento 17 veces como causa de muerte. Por su parte, la cirrosis hepalica,
enfermedad relacionada con el alcoholismo y desnutricion, aumenté durante el
mismo periodo 2.6 veces.? '

En cuanto a las causas de mortalidad infantil (muertes en nifios menores de un
ano), indicador que se considera sensible para medir las condiciones de vida y de
los servicios de atencion médica que prevalecen en un pafs, encontramos que cada
cinco muertes registradas en menores de un afio se produjeron a causa de
enfermedades infecciosas y una de cada sicte a causa de influenza y neumonias;
es decir, un gran numero de las muertes en los nifios de este grupo de edad corres-
ponden casualmente a enfermedades en las que se considera que la muerte es
susceptible de evitarse en nifios bien nutridos y con una situacion higiénica ade-
cuada.

Regionalizacion y determinantes del proceso salud-enfermedad

Debido a las caracteristicas que ha adoptado la modernizacion productiva en

* Informacion epidemioldgica para la elaboracion del diagnostico de salud en México, op. cir., p. 74.

*? Rafael Lozano y cols., “Tendencia de la monalidad por cardiopatia isquémica en Mcxico”, Revisra Salud
Piiblica de Mdxico, num. 4:(32), julio-agosto, 1990, p. 407.

* Guillermo Soberon, Jesis Kumate, José Laguna, op. cit., p. 39,
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Meéxico, y atendiendo al supuesto de que su influencia a nivel productivo y en la
salud apunta a una polarizacion, el andlisis regional cobra una gran importancia.

La heterogeneidad tecnologica prevaleciente en nuestro pais desde hace varias
décadas y acentuada en la actualidad a partir del proyecto econémico imperante,
se ha visto profundizada, entre otros aspectos, por la estrategia territorial plantea-
da fundamentalmente por los capitales norteamericanos, y da lugar al fenomeno
de desconcentracion geografica, la cual implica el desplazamiento industrial hacia
los llamados polos productivos, demarcando regiones con diferentes caracteris-
ticas en cuanto a la calidad de vida y salud de sus habitantes.

Ladesigualdad regional constituye una categoriade gran interés epidemiologico,
ya que aporta elementos explicativos a la distribucion desigual de los dafios a la
salud. En el norte, region que aglutinan entre otros procesos laborales a una gran
parte de la maquila electronica®y a las empresas automotrices mas automatizadas
del pais, esta en marcha un proceso de migracion interna que se adjudica tanto a
la provisionalidad de la contratacion como al abandono y rotacion de los puestos
de trabajo por parte de los trabajadores, a causa de las condiciones de trabajo tan
desfavorables y que ofrecen semejanza con la situacion descrita por Coriat en la
posguerra, durante los inicios del establecimiento de la cadena de montaje.*® Es
en esta region del norte del pais, donde probablemente se exprese de manera mas
temprana a la transformacion demografica de la clase trabajadora a través de la
incorporacion masiva de los jovenes y de las mujeres a la produccion® y que
seguramente influira en la transformacion del perfil de morbimortalidad laboral
y general de la region.

Otra forma de analizar este problema es a través de la concentracion del ingreso
de manera diferencial a nivel regional. Al respecto, encontramos que de 1900 a
1970 aumentaron los desequilibrios regionales, aunque no de manera uniforme.
Para 1980 se detecto una clara asociacion inversa entre los niveles de desarrollo
de las regiones y areas metropolitanas y el grado de desigualdad de la distribucion
del ingreso, es decir, se puso de manifiesto que a mayor nivel de ingreso regional,

menor desigualdad.*

 Estos procesos han sido definidos como “taylorismosalvaje” por las caracteristicas del desgaste de la fuerza
de trabajo, en Cristina Laurell, “La salud en el proyecto moderizador gubernamental™, en A. Anguiano, La
modernizacion productiva de México, México, UNAM, 1990, p. 289.

% Benjamin Coriat, El taller y el crondmetro, México, Siglo XXI, 4a. ed., 1989, p. 33.

) Laura Palomares y Leonardo Mertens, “El surgimiento de un nuevotipo de trabajador en la industria de alta
tecnologia: el casode ln electranica”, en Esthela Gutiérrez, Testimonios de lacrisis, op. cit., p. 192,

2 Alejandro Cordoba, Gustavo Leal y Carolina Martinez, El ingreso y el dafio, politicas de salud en los

ochenta, México, UAM-X, 1989, p. 141.
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Otro ejemplo de lo que significa la desigualdad regional en el panorama lo
constituye el hecho de que para 1977 la poblacién agricola que radicaba en el drea
metropolitana de la ciudad de México registro un ingreso promedio mensual que
fue 6.5 veces mayor que el registrado por los hogares agricolas radicados en
municipios menores de diez mil habitantes de la region sur.

La desigualdad entre diversas regiones del pais se expresa en una distribucion
diferencial de la morbilidad y mortalidad. Lo anterior se ilustra claramente con los
resultados de un estudio® en el que se compara la mortalidad entre Oaxaca (esta-
do del sur) y Nuevo Leon (estado del norte) durante 1980, y en donde se observa
que la mortalidad general fue dos veces mas elevada en Oaxaca que en Nuevo
Leon; la mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas, relacionadas con
condiciones de vida propias de la pobreza, fue tres veces mayor en la primera
entidad, al igual que las muertes por accidentes, envenenamientos y violencias.
Por su parte, la mortalidad por cancer representé en Nuevo Leon alrededor del
doble de la registrada en el estado de Oaxaca, y la representada por diversas
enfermedades cronico degenerativas del aparato cardiovascular fue 60 por ciento
mas elevada para Nuevo Ledn, lo que probablemente nos esté hablando de un nivel
socioeconémico mas elevado en esta region, combinado con mayor estrés en 12
vida cotidiana.

Otra forma de analizar la desigualdad de la mortalidad por region es comparan-
do la mortalidad de algunas entidades federativas con la registrada a nivel nacio-
nal, ya que éste representa un promedio,* lo que refuerza una imagen de regio-
nes o estados con caracteristicas socio-economicas radicalmente diferentes. Asl,
mientras que en 1985 la mortalidad nacional por infecciones intestinales fue de
35 defunciones por 100 000 habitantes, en Oaxaca ascendié a 114.7, en Chiapas
(sur del pais) a 82.1 y en Guanajuato (centro del pais) a 62.3; por su parte, la mor-
talidad debida a enfermedades del corazén fue de 66.4 muertes por 100000 a nivel
nacional, indicador que en tres estados del norte presenté una tasa promedio de
87.4.

En otro estudio orientado a verificar la polarizacion epidemiolégica a partir del
analisis de larelacion entre mortalidad por enfermedades infecciosas y mortalidad
por padecimientos no trasmisibles,? se observé un riesgo 3.4 veces mds elevado
de morir por infecciones en el sur respecto al norte del pais. Asimismo, 18

33 Javier Pérez, “Montalidad por causas en México™, en Mario Brofman y José Gomez, op. cir., véase cuadros
nums. 10y 11, p. 356.

3 Informacion epidemiologica para la elaboracion del diagnostico de salud en México, op. cit., pp. 74-79-
3 Rafael Lozano y cols., ap. cir.
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poblacion masculina del norte del pais tiene un riesgo 2.5 veces mayor de morir
por cardiopatia isquémica.3®

La comparacion de tasas especificas por edad y sexo permite apreciar para
algunas entidades dos tipos de comportamiento: para Chiapas, Guetrero, Michoacin
y San Luis Potosi, las tasas de mortalidad para los grupos de edad jévenes son
superiores a las nacionales; algunas entidades de la region norte, tales como
Coahuila, Sonora, Tamaulipas, Baja California y Chihuahua, presentan la situa-
cion inversa con tasas de mortalidad inferiores a las nacionales para los grupos de
edad jovenes y superiores para los de mayor edad.” Este patron de mortalidad
parece estar en relacion al lugar donde la dindmica econdmica y productiva ha
colocado a las diferentes regiones del pais, la cual entrafia una desigualdad social
que tiende a ser reforzada como efecto de la modernizacion productiva del pafs.

Salud de los grupos de poblacion en edad productiva (Gep)*

El crecimiento econémico registrado en el pafs a partir de la década de los cuaren-
ta, sustentado en el modelo de sustitucion de importaciones, se expresé hasta
mediados de la de los setenta en un mejoramiento relativo de la calidad de vida
de grandes sectores de la poblacion mexicana, y consecuentemente de sus nive-
les de salud. Entre los grupos que muestran menos descenso en la mortalidad, asi
como menor incremento de la Eo, se encuentran los grupos en edad productiva
(Gep), lo que nos habla de un deterioro cronico y paulatino de las condiciones de
trabajo y de vida de este sector de la poblacion.

Al observar la evolucion de la mortalidad por causa especifica, encontramos
varios hallazgos de interés: desde 1960 los “accidentes, envenenamientos y
violencias" ocupan la primera causa de muerte en la poblacion de 15 a 44 afios de
edad; este mismo rubro ha representado el 30 por ciento del total de defunciones
de la poblacion de 15 a 45 afios; por su parte, las infecciones siguen apareciendo
dentro de las diez primeras causas de defuncion en este grupo de edad, ya que

¥ [bid., p. 409.

M bid., p. 386.

3 Ante la ausencia de informacion estadistica que nos permita realizar andlisis mds precisos respectoa la salud
de los trabajadores en México, la observacion de la distribucion de algunos indicadores de salud es el de la edad
productiva que, aunque brinda un nivel de aproximacién muy general, se constituye en un procedimiento de gran
utilidad. Asimismo, para la interpretacion de los datos presentados es necesario considerar que los promedios no
reflejan de ninguna manera la situacion de salud especifica de algunos grupos; por ejemplo, de los campesinos,
que presentan indicadores de salud muy diferentes a los habitantes urbanos.
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agrupados, este tipo de padecimientos ocupan el 4o. lugar en la mencionada tabla
y representan el 8.5 por ciento del total de las muertes.*

La heterogeneidad y la complejidad del perfil patologico de los Gep se expresa
claramente a través del analisis de la mortalidad para 1980: las cinco primeras
causas fueron la cirrosis y otras enfermedades del higado, accidentes de trafico de
vehiculos de motor, homicidios, diabetes mellitus e infarto agudo del miocardio.
Destaca para el subgrupo de 24 a 35 anos de edad, la frecuencia de muertes por
causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio y por tuberculosis, parael
subgrupo de 45 a 54 afios las muertes por causas cerebrovasculares y para el de 45
a 64, ademas de este tipo de padecimientos, las neumonias.*°

El andlisis puntual de la mortalidad por padecimientos crénico-degenerativos
brinda aspectos de gran interés para los objetivos de este estudio, ya que se calcula
que alrededor del 80 por ciento de este tipo de enfermedades se encuentran
relacionadas directa o indirectamente con el estrés.*!

Desde el punto de vista laboral, la reaccion de estrés ha sido vinculada
especialmente a la organizacion del trabajo de los procesos taylorista y fordista,
y en general con procesos muy automatizados. Gardell, uno de los principales
exponentes del estudio de la influencia del estrés en la produccion de trastornos
psicosomaticos en los trabajadores, ha definido el perfil de estos procesos
laborales como actividades que entrafian una “subcarga cualitativa y una sobre-
carga cuantitativa™.** Es decir, que tienen poco contenido de creatividad y son muy
repetitivos.

Al respecto, en un estudio realizado en México en trabajadores de un diario
informativo en el que el trabajo esta computarizado,” se encontré que los
trabajadores que realizaban un trabajo muy intenso, pero con un alto contenido de
creatividad, reportaron menos neurosis en relacion con aquellos que realizaban un
trabajo también muy intenso pero muy descalificado; asimismo, en otro estudio
realizado en Italia se encontro que los obreros de la cadena de montaje tenian
concentraciones cinco veces mas elevadas de adrenalina y noradrenalina que

*Rafael Lozano, en G. Marhold y L. Meza (comp.), Ecologia: motivo de solidaridad, op. cit.

“ Alejandro Cordoba, Gustavo Leal y Carolina Martinez, El ingreso y el danio, politicas de salud en los
ochenra, op. cit. .

‘! Joseph Eyer y P. Sterling, Mortalidad relacionada con el estrés 'y la organizacion social. The review of
Radical Political Economics (URPE), traduccion de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Ciencias Médicas, 1977, p. 12. )

‘2 B. Gardell, “Scandinavian research on stress in woorking life”, International Journal Health Services,
num. 1, vel. 12, 1982, pp. 31-41.

) Silvia Tamez, Susana Martinez, Elsa Veiles y José Luis Hernandez, “Proceso de trabajo y salud de los
trabajadores de La Jornada”, Grupo de Estudios en Salud. Reporte de investigacion, 1989,
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aquellos que ejercian mayor control sobre su labor, situacion similar se da para los
trabajadores destajistas.*

La generacion de factores estresantes en los procesos con grados elevados de
automatizacion atafien a caracteristicas técnicas y de organizacion del trabajo muy
diversas (riesgo de accidente, monotonia, repetitividad, parcelacion de la tarea,
turnos rotativos y nocturnos, etcétera), y como vimos anteriormente se expresan
en la generacion de un alto contenido de estrés durante la labor, lo que conjunta-
mente con las tensiones producto de las condiciones de subsistencia en las que se
ha mantenido la poblacion trabajadora explica, en buena medida, el aumento de
la mortalidad por padecimientos cronico-degenerativos en los GEP.

Si s¢ observa la mortalidad por infarto al miocardio en la poblacion mayor de
30 anos de 1960 a 1980, encontramos que su frecuencia se ha incrementado
alrededor del 1 000 por ciento y que existe aproximadamente un 100 por ciento
de este incremento que no se explica por edad, y nos remite a la presencia cada vez
mas importante de las “enfermedades cardiovasculares™ dentro de la tabla de las
10 primeras causas de muerte;** la diabetes, enfermedad en la cual también se
encuentra reconocido, entre otros factores, el sustrato causal del estrés, se ha
quintuplicado como causa de muerte en los ltimos 15 afos y en la actualidad
representa la primera causa de defuncion hospitalaria.*

Por su parte, la teorfa de la carcinogénesis plantea que el estrés, a través de la
inmuno-depresion que produce, y tambicén ¢l contacto con substancias quimicas
son factores que participan en la produccion de cancer, padecimicento que muestra
incremento sobre todo en el grupo de 15 a 24 anos. Asimismo, existen estudios
que muestran que en México se producen un gran numero de toxicos prohibidos
en otros pafses por sus propiedades cancerigenas,” siendo los plaguicidas y el
asbesto ejemplos muy ilustrativos.*® Esta situacion se debe en gran medida a la
permisividad de la legislacion mexicana, la cual s prototipo de lo que algunos
autores han llamado “legislacion blanda™. Este aspecto adquiere gran importan-
cia, pues una de las caracteristicas del proceso modernizador es la desregulacion
y la casi ausencia de restricciones al ingreso de capitales extranjeros, lo que sin

“ Mario Timio, Clases sociales y enfermedad, México, Ed. Nueva lmagen, 1979, p. 64.

“Rafacl Lozano, en G. Marhold y L. Meza (comp.), Ecologia: motive de solidaridad, op. cit,

“ Oliva Lopez y José Blanco, “De la transicion epidemiologica de la crisis™, Politica sanitaria en los ochenta,
México, Centro de Estudios en Salud, Ed. Fin de Siglo, 1989, p. 26.

7 Rafael Lozano, "La exportacion del riesgo quimico™, en Silvia Tamez, Algunos enfoques sobre la
reestructuracion en México, op. cit., 1989, p. 89,

“*Silvia Tamez, “La exportacion del riesgo™, en El caso del asbesto. Algunos enfoques de..., op. cit., pp. 93-
107,
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duda propiciara el incremento en la incorporacion de los procesos laborales
“sucios™, engrosando ¢l rubro de lo que ha sido considerado como la “importacion
del riesgo™.®

Dentro de los padecimientos cronico-degenerativos, es importante destacar la
tendencia, aunque moderada, de ascenso de la cirrosis hepitica como causa de
muerte, padecimiento que se ha mantenido dentro de los cinco primeros lugares
en los ultimos 10 anos y que refleja tanto un alto consumo de alcohol como
condiciones nutricionales deficientes.

La revision presentada nos remite a un perfil de mortalidad de los Gep complejo,
en el cual coexisten padecimientos de indole muy diversa pero que encuentran su
unidad en condiciones de vida y de trabajo en creciente deterioro durante las
ultimas décadas.

A manera de conclusion: ;transicion epidemiologica o
epidemiologia de la crisis?*°

Los datos referidos en este trabajo muestran un perfil de mortalidad sumamente
complejo, en ¢l que coexisten causas de muerte propias de paises muy diferentes
en su desarrollo economico y social y que de acuerdo a su distribucion regional
nos muestran una polarizacion de los perfiles de salud.

Esta complejidad causal del perfil patologico encuentra su explicacion, en
bucna mredida, en el deterioro que la crisis ha producido en la calidad de vida de
amplios sectores de la poblacion mexicana, y muestra de manera particular que
¢l deterioro més acentuado se localiza en los grupos en edad productiva, en
especial ¢l comprendido entre los 15 y los 30 afos, lo que estd determinado,
paraddjicamente, tanto por el desempleo como por las condiciones de insercion
en los procesos de trabajo.

De acuerdo con el analisis anterior, la situacion de salud de la poblacion
trabajadora puede ser resumida de la siguiente manera: aunque el nivel de salud
ha mejorado y se notan modificaciones favorables en la mortalidad y la Eo de la
poblacion adulta, la evolucion de estos indicadores en las ultimas dos décadas
expresan deterioro en las condiciones de vida y de trabajo; a pesar de que la

**Barry Castelman, “La exponacion de fibricas que implican riesgos a las naciones en desarrollo™, en Salud
¢ imperialismo, compilacion de V. Navarro, México, Siglo XXI, 1983, p. 65.

*Oliva Lopez y José Blanco, *De la transicion epidemiolagica de la erisis™, Politica sanitaria en los ochenta,
Mexico, Centro de Estudios en Salud, op. cir.
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sobrevida de individuos menores de 15 afios ha aumentado, las condiciones de
salud en las que llegan una buena parte de ellos a insertarse a la produccion no son
las mas favorables. El perfil de morbimortalidad muestra que la desnutricion, las
infecciones previas y losaccidentes y violencias siguen cobrando vidas de un buen
numero de jovenes. Por su parte, los padecimientos cronicos ocupan los primeros
lugares en ¢l grupo de adultos maduros; una vez que los jovenes superaron los
riesgos de morir por las causas arriba referidas, el infarto, la hipertension y el
cancer cobran importancia como causas de muerte.

Desafortunadamente, el incrementode las enfermedades cronico-degenerativas
no ha significado una disminucion epidemiologicamente significativa de las
enfermedades infecto-contagiosas ni el transito hacia una etapa de mejoria, como
pretenden algunos funcionarios de las instituciones de salud, sino que mas bien
reflejan un preocupante panorama sanitario que demanda soluciones inmediatas
a mediano y largo plazos.
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