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Abstract

STRUCTURAL VULNERABILITY AND HEALTH AMONG SEASONAL AGRI-
cuLTURAL WORKERS IN CANADA. This article explains how
migrant Mexican agricultural workers experience situ-
ations of risk that make them structurally vulnerable
in the area of health. Although managed systems of
migration, such as the Canadian Seasonal Agricul-
tural Workers Program (Programa de Trabajadores
Agr colas Temporales) have diverse advantages —legal-
ity, benefits, formal wages and safer travel conditions
— it is argued that the controlling nature of these pro-
grams also generates vulnerabilities.

Key words: labor migration, transnational programs,
precarious work, Canadian agribusiness

Resumen

Se explica ¢ mo los trabajadores agr colas migrantes
mexicanos experimentan situaciones de riesgo que los
hacen estructuralmente vulnerables en el mbito de la
salud. Aunquelos sistemas de gesti ndelainmigraci n,
como el Programa de Trabajadores Agr colas Tempo-
rales (prat) de Canad , tienen distintas ventajas —lega-
lidad, prestaciones, salario formal y condiciones de
viaje m s seguras—, se argumenta que la naturaleza
controladora de estos programas tambi n genera vul-
nerabilidades.

Palabras clave: migraci n laboral, programas trans-
nacionales, trabajo precario, agroindustria canadiense

Las violaciones a los derechos humanos no son
accidentales, no son aleatorias en su distribuci n o efecto.
Las violaciones a los derechos son m s bien s ntomas de
enfermedades profundas de poder y est n vinculadas
ntimamente con condiciones sociales que,
frecuentemente, determinan qui n sufrir del abuso

y qui n ser protegido del da o.

Paul Farmer, Pathologies of Power

La industria agr cola en el marco de la globalizaci n

a industria agr cola, sobre todo en los pa ses econ micamente desarrollados, ha creado estrategias de
distinta ndole para incrementar sus ganancias y competir en el mercado global. Una de ellas ha sido la
importaci n temporal de hombres y mujeres provenientes de naciones en v as de desarrollo, lo que les brinda
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la posibilidad de tener mayor control en el proceso de
producci n.

Canad es un ejemplo en la implementaci n de
programas temporales con el prop sito de importar
mano de obra. Es bien sabido que en los pa ses in-
dustrializados existe mayor dificultad y resistencia
para que sus ciudadanos vendan su fuerza de traba-
jo ante un marco conformado por patrones de preca-
riedad laboral.

Los trabajadores agr colas temporales
en Canad

Los flujos migratorios con fines laborales, elemento
caracter stico de la globalizaci n neoliberal, han sido
importantes para el desarrollo econ mico de Canad .
Su trayectoria se remonta al siglo xix con la llegada
de migrantes chinos para la construcci n de las v as
f rreas que comunicar an de este a oeste a la segun-
da naci n m s extensa del planeta. Desde entonces,
han sido varios los pa ses que han expulsado migran-
tes a Canad .! Hombres y mujeres se han trasladado
para laborar en diferentes actividades, pero el traba-
jo agr cola es el que mayor demanda ha tenido, debido,
entre otras cosas, a la baja participaci n de los cana-
dienses en dicho sector.

Las personas que laboran en la agroindustria ca-
nadiense provenientes de pa ses de la Mancomunidad
de Naciones, M xico, Tailandia, Guatemala y recien-
temente Honduras, entre otros, la han sostenido por
medio de programas temporales, en el casode M xico,
atrav s del Programa de Trabajadores Agr colas Tem-
porales, prar (Seasonal Agricultural Workers Program,
sAwp).?

Es fundamental, ante tales hechos, plantearnos lo
siguiente: ;JEn qu condiciones se importa la mano
de obra “no calificada” en Canad ? ¢Existe tambi n
vulnerabilidad en los trabajadores que cruzan la fron-
tera con documentos durante su estancia en ese pa s?
;Qu pasa cuando los trabajadores temporales re-
gresan a M xico con alguna enfermedad contra da en
tierras canadienses mientras desempe an su labor?

stas son algunas preguntas en las que nos centrare-
mos en el resto del art culo.

Cabe se alar quelos datos de corte cualitativo aqu
expuestos son resultado de largos periodos de traba-
jo de investigaci n iniciados en 2005 como parte de

nuestros estudios doctorales en Antropolog a en la
Universidad Nacional Aut nomadeM xico (D az Men-
diburo, 2013) y en la Universidad de Toronto (Mc-
Laughlin, 2009b), respectivamente. El trabajo etno-
gr fico lo hemos llevado a cabo en distintos poblados
de Puebla, Tlaxcala, Estado de M xico y Guanajuato
y, respecto a Canad , en Ontario, Quebec y Columbia
Brit nica. De igual modo, hemos utilizado varios ins-
trumentos pararecolectar informaci n, entre los cua-
les destacan entrevistas semiestructuradas, historias
de vida y cuestionarios, adem s de apoyarnos en la
observaci n participante. Debemos mencionar que en
nuestras entrevistas no s lo colaboraron las y los
jornaleros sino tambi n empleadores, oficiales de go-
bierno, m dicosresidentes, miembros de grupos comu-
nitarios y otros actores involucrados en el praT. Parte
de este material ya ha quedado plasmado en otros
trabajos (v ase McLaughlin, 2007, 2009a, 2010; D az
Mendiburo, 2007, 2009, 2011, 2015).

La importaci n de mano de obra ha estado acom-
pa ada de pol ticas migratorias que han buscado su
control y organizaci n. Estas medidas han permeado
lacreaci ndelos programas de trabajadores tempora-
les: el prat, desde 1966, y otro de “bajas habilidades”
perteneciente al Programa de Trabajadores Extranjeros
Temporales (Temporary Foreign Worker Program, TFwp),
introducido en 2002 y que incluy en 2011 un nuevo
esquema para la agricultura, con la finalidad de que
la estancia de los trabajadores en tierras canadienses
sea s lo “temporal”. A partir de 2012, cerca de 40 mil
empleos temporales en la agricultura fueron aproba-
dos por el gobierno, de los cuales casi 30 mil a trav s
del prat y diez mil de nuevos esquemas del TFwp (EsDc,
2014). Sunormatividadno s lorestringe la posibilidad
de que los trabajadores soliciten la residencia perma-
nente, sino que adem s no salvaguarda su integridad.
La estancia de los trabajadores agr colas temporales
en Canad contin a ti ndose de vulnerabilidad y
sus derechos siguen siendo trastocados.

Vulnerabilidad transnacional

El concepto de vulnerabilidad que utilizamos es del
soci logo Carlos H. Filgueira, quien la entiende como:

Una predisposici n a descender de cierto nivel de bienes-
tar a causa de una configuraci n negativa de atributos

! Los pa ses con mayor presencia de trabajadores temporales de 2003 a 2012 fueron Estados Unidos, M xico, Francia y

Gran Breta a (cic, 2012).

2 El prar es un acuerdo entre Canad y M xico que inici en 1974. En 2012 fueron enviados 17 626 trabajadores, de los cua-

les aproximadamente tres por ciento eran mujeres.
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que act an contra el logro de beneficios materiales (por
ejemplo, ingresos, bienes, patrimonio) y simb licos
(por ejemplo, status, reconocimiento, identidades com-
partidas). Por extensi n, la vulnerabilidad es tambi n
una predisposici nano escapar de condiciones de bienes-
tar negativas. As , ciertos atributos tales comolasituaci n
laboral, la ocupaci n, el grupo tnico, la edad o una
combinaci n de estos ser n indicadores de diversos tipos
y grados de vulnerabilidad [cit. en Tokman y O’Donnell,

1999: 154].

Si bien este concepto nos ayuda a ubicarnos en la
problem tica de la vulnerabilidad, ya que considera
factores econ micos, sociales y culturales, ser anece-
sario agregar que, en el caso de los migrantes de “mano
de obrano calificada”, la vulnerabilidad es una predis-
posici na nm s dif cil de analizar, pues entra en un
juego de din micas que se mueven en espacios trans-
nacionales ocupados por elementos contradictorios.

Por ejemplo, desde esta postura, el solo hecho de
migrar bajo el esquema de “trabajador temporal no
calificado” ya implica cierto grado de vulnerabilidad.
Pero este proceso no encuentra aqu sus or genes.
Tanto los hombres como las mujeres que migran a
trav s de un programa como el prar, con frecuencia
son parte de una sociedad que enfrenta el desempleo,
los bajos salarios, la falta de seguridad social o la ex-
clusi n;dehecho,lavulnerabilidad delas ylos migran-
tes es un punto que la Secretar a del Trabajo consi-
dera para la contrataci n, ya que ste, en la pr ctica
laboral, se convierte en un plusvalor.

Es innegable que casi todos los participantes del
programa provienen de comunidades rurales donde
la jornadalaboral est desvalorada, tantoent rminos
salariales como del estatus social. De igual manera,
los empleos en estas reas han disminuido, pues ha
mermado la actividad agr cola. Asimismo, en el plano
nacional existe una mayor inclinaci n a importar
alimentos que a producirlos; hist ricamente, las fa-
milias en las reas rurales sembraban con fines de
consumo dom stico, lo cual les permit a, en el mbi-
to alimentario, ser autosustentables; sin embargo, en
la actualidad, esto tiende a desaparecer, lo que las
hace cada vez m s dependientes del consumo de ali-
mentos industrializados. Por su parte, la mayor a de
las mujeres que participan en el programa son madres
solteras que, dada su misma condici n, han enfren-
tado procesos de exclusi n y una precaria seguridad

social, por lo que para ellas incorporarse al pPTaT es
una manera de tener un aliciente y construir un me-
jor futuro para sus hijos. Todos estos elementos se
ponen en juego al momento de integrar a hombres y
mujeres al programa, utiliz ndolos para ejercer un
mayor control hacia los participantes y, por ende,
vulnerabilizarlos a nm s.

No por el hecho de que los trabajadores tempora-
les vayan a Canad la vulnerabilidad desaparece, an-
tes bien, en muchos casos, aumenta. Los migrantes,
al ser deslocalizados y viajar solos, tienen que lidiar
con un contexto cultural en el que por lo regular no
cuentan con un soporte de redes como en su lugar de
origen. Ya en Canad , tienen que ir construy ndolas
paulatinamente, lo cual se hace posible porque muchas
veces las y los jornaleros provienendeoa ocona o
migran alas mismas comunidades, adem s de la exis-
tencia de grupos de la sociedad civil o del sindicato,
que son parte fundamental del soporte de los migran-
tes. Todo lo antes expuesto son ejemplos de ¢ mo la
globalizaci n neoliberal mantiene a los jornaleros y
jornaleras presos en un c rculo donde su integridad
en cuanto seres humanos se encuentra en constante
riesgo.

Si bien es cierto que, seg n lo presentan algunos
trabajos que analizan el prar (Durand, 2006; Reyes
Trigos, 2004; Wells et al., 2014) y testimonios de los
trabajadores temporales,® el programaha tra dobenefi-
cios econ micos, nopodemos ocultar que existen otros

mbitos en los que la vulnerabilidad de los trabaja-
dores puede incrementarse, como en el de la salud.

Enfermedad y salud
no pueden separarse del contexto social

Varias formas de opresi n e inequidad est n ntima-
mente conectadas a la salud (Baer, Singer y Susser,
2003). De este modo, la salud se extiende m s all del
acceso a los servicios cuando se est enfermo —prin-
cipal enfoque de la biomedicina— para comprender la
amplia gama de razones econ micas y sociales de por
qu la gente se enferma, punto fundamental en los
derechos humanos.

Paul Farmer (2005: 8), m dicoy antrop logo, argu-
menta que “las ra ces sociales de la enfermedad” de-
ber an ser vistas como ejemplos de violencia estructu-
ral —t rmino que toma de la teolog a de la liberaci n

3 “Tienes un trabajo donde percibes un salario, comparado al de nuestro M xico, pues bastante mejor, s , debido a eso de
que nos dan diez horas, 11 horas, pues juntas una cantidad, a la quincena vienes gan ndote mil d lares y, a ra z de diez
y fracci n que est , pues son diez mil y tantos pesos por quincena. [...] la satisfacci n m s grande, los 17 a os que llevo
trabajando aqu en Canad , pues han sido muchas ganancias, m s bien dir a yo que ste no es un trabajo, sino un nego-
cio, para m , el mejor de mi vida haber entrado a este pa s” (entrevista realizada a F lix en Leamington, Ontario, 2007).
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que incluye “las desigualdades econ micas y socia-
les que determinan qui n sufrir delabusoy qui n ser

protegidodelda o”,yquetambi nabarcadimensiones
de g nero, clase, raza, etnia, o alguna otra desigual-
dad-. Fuerzas econ micas, pol ticas y sociales, como
lo demuestra Farmer (2005), limitan las opciones e
influyen en los riesgos de padecer problemas de salud.

Condiciones estructurales en el prar
que generan vulnerabilidad

El praT, como un programa que gestiona la migraci n,
regula todos los aspectos de la movilidad de los tra-
bajadores temporales —qui nes son seleccionados;
cu ndoyd nde tienen que viajar; con qui nes tendr n
que vivir y trabajar; cu ndo se les termina el contra-
to, y en qu momento deben regresar a su pa s—, lo
que les permite al Estado canadiense y a la industria
ejercer un amplio control de la fuerza de trabajo y ase-
gurar el “justo a tiempo” en la producci n.

El alto nivel de regulaci n presenta ventajas y
desventajas para los trabajadores. Al contar con con-
diciones normalizadas por los gobiernos, los traba-
jadores se encuentran en una situaci n legal, lo que
reduce las probabilidades de abusos y circunstancias
peligrosas que por lo general enfrentan los (in)migran-
tes no autorizados. Por otro lado, existe la desventaja
de que los participantes del prat no tienen el m nimo
control del espacio a donde llegan.

Asignados para €l trabajo con un empleador espe-
c fico en cuya propiedad tienen que vivir, los trabaja-
dores se hallan integrados en un sistema en el cual
son profunda y estructuralmente vulnerables. La
vulnerabilidad en problemas de salud y falta de poder
para cambiar circunstancias no es un resultado alea-
torio del programa, sino que es predecible y predomi-
nante por la manera en que est dise ado. En este
aspecto, argumentamos que la vulnerabilidad de los
trabajadores dentro del praT es estructural en s mis-
ma (v ase Hennebry y McLaughlin, 2012).

Los mecanismos que impulsan a los trabajadores
a incorporarse al prar (proporcion ndoles empleo e
ingresos para sus familias) tambi n generan distintas
vulnerabilidades. Mientras que los participantes tienen
un claro beneficio econ mico por la oportunidad de
trabajar en Canad , su estatus socioecon mico mar-
ginal los hace susceptibles de abuso.

Los trabajadores, por miedo a perder la posici n
tan codiciada de empleo, raramente objetan sobre las
pr cticas inseguras o peligrosas, y mucho menos
dejan de laborar si se lastiman o se enferman (Basok,
2002; McLaughlin, 2009b; Hennebry y McLaughlin,
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2012; Preibisch y Otero, 2014). Esta disponibilidad
sumisa para trabajar sin reclamos ante las condicio-
nes laborales que los canadienses no aceptar an, in-
cluyendo largas jornadas y actividades que causan
enfermedades o lesiones, es parte de lo que otorga a
la fuerza laboral migrante un valor particular a los
ojos de los productores canadienses, lo cual Basok
(2002) identifica como una necesidad estructural para
la agricultura en Ontario.

Los participantes del programa son temporales y
no se les permite circular libremente en el mercado
laboral, por eso constituyen una forma de mano de
obra migrante no libre (Basok, 2002). De acuerdo con
sus contratos legales, s lo pueden trabajar con el em-
pleador especificado (a menos que su transferencia sea
autorizada por las instancias correspondientes); si
dejan o cambian de trabajo sin permiso del empleador
y del gobierno, pueden ser deportados de inmediato.

A trav s de un ambiguo sistema de repatriaci n,
sin ning n derecho de apelaci n o proceso de segui-
miento, los trabajadores pueden ser despedidos y
expulsados de Canad . Si no han sido repatriados
prematuramente, saben que est n sujetos a las eva-
luaciones de los empleadores, quienes tambi n influi-
r n en su futura contrataci n.

Aunque los trabajadores agr colas temporales tienen
acceso al seguro de salud en Canad , los que est n
enfermos son enviados a sus pa ses intempestivamen-
te y/o no son contratados para el a o siguiente.
Mientras los datos estad sticos sobre repatriaci n son
bajos, laamenazade expulsi ndel programa funciona
como mecanismo de control de los trabajadores, ya
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que los mantiene alejados de tratamientos de asisten-
ciam dicay, por lo tanto, no son manifestados en los
reportes de salud (McLaughlin y Hennebry, 2013).

Alrespecto, es un com n denominador que los tra-
bajadores no est n conformes con los servicios de
salud que les corresponden debido a un sinn mero
de problemas, entre los que sobresale la falta de tra-
ductores. Hilda, trabajadora agr cola de la zona de
Ni gara, Ontario, comenta: “Yo por lo menos aqu no
quiero enfermarme, siempre cuando estoy en M xico
me reviso completa, me hago chequeo de todos aspec-
tos para sentirme m s segura y venir ac , porque s
es dif cil, que sit te enfermas, llegas a un hospital y
que no haya traductores, t a veces te quedas con mu-
chas preguntas, con muchas dudas...”. Por su parte,
Miguel, trabajador en Leamington, Ontario, agrega:
“En los hospitales es muy necesario, a la vez es ur-
gente que hubiera m dicos que hablaran el spanish
yas pudieran entender nuestros problemas de salud”.*

Diversas cr ticas hacia el prar han apuntado que
Canad ha colocado en segundo plano la defensa y
promoci n de los derechos de protecci n y seguridad
de los participantes, pues a pesar de que stos apor-
tan a la econom a canadiense, el pa s no ha ratificado
algunos de los acuerdos internacionales m s impor-
tantes para ellos.® Adem s, al excluir a los trabajado-
res temporales de protecciones, consideradas como
un est ndar en otras industrias, las provincias cana-
dienses han fracasado en la implementaci n o aplica-
ci nadecuadadelalegislaci n que protejalos derechos
y la salud de estos y de otros trabajadores agr colas.
En Ontario, donde asiste la mayor a de los participan-
tes del prar, los trabajadores agr colas han sido exclui-
dos de muchas de las condiciones establecidas en el
Acta de Est ndares de Trabajo (v ase McLaughlin,
Hennebry y Haines, 2014). En Itimas fechas, y s lo
a trav s de la Corte, los trabajadores migrantes de
Ontario, mediante la Uni n Internacional de los Tra-
bajadores de la Industria de Alimentos y del Comercio,
fueron incluidos en el Acta de Seguridad y Salud
Ocupacional (oHsa, por sus siglas eningl s). Noobstan-
te, contin an sin gozar del derecho a negociar y orga-
nizarse colectivamente.

Asimismo, los participantes del prrarnunca han sido
integrados como ciudadanos canadienses ni tienen el
derecho de inmigrar, ni tampoco acceso a los servicios
que disfrutan los nuevos residentes, por ejemplo la

educaci n. A ellos se les obliga a migrar sin familia y
se les ubica con otros trabajadores con los que proba-
blemente no se llevan bien.

Muchos trabajadores encuentran esta experiencia
migratoria llena de soledad y aislamiento. La mayo-
r a de los mexicanos no aprende ingl s ni franc sy
muy pocos ciudadanos canadienses de las comuni-
dades rurales hablan espa ol. Elresultado es que son
m nimas las oportunidades para entablar v nculos
con los canadienses y hay muy pocos esfuerzos para
integrar a los migrantes. Tal aislamiento incrementa
la vulnerabilidad de estos ltimos, pues no cuentan
con un sistema de apoyo al cual puedan acudir en
momentos de crisis. Aunque hay oficinas consulares
(Montreal, Vancouver, Calgary, Dartmouth, Quebec,
St. John, Toronto, Leamington), las pocas personas
que laboran en ellas son insuficientes para atender a
miles de trabajadores y no poseen la sensibilidad para
desempe ar esa tarea. El solo hecho de dialogar con
los trabajadores en ocasiones bastar a para reducir
su estr s. La falta de disposici n por parte de las au-
toridades consulares ha quedado registrada en varios
estudios (Preibisch, 2000: 57-59; Basok, 2002: 112-
114; Binford et al., 2004: 91; Pacheco Comer, 2004:
25; D az Mendiburo, 2008: 95).

Salud y vulnerabilidad
de los migrantes en Canad

Distintas investigaciones han demostrado que los tra-
bajadores agr colaslatinoamericanos en Estados Unidos
enfrentan riesgos de salud y otras situaciones con-
flictivas. Alrevisar laliteratura, Mobed, Gold y Schenker
(1992: 367) escriben que migrantes y trabajadores
temporales son “una de las poblaciones m s margi-
nadas y menos estudiada, a pesar de que sta es la
que trabaja en una de las m s, si no es que lam s,
peligrosa ocupaci n del pa s”. Estudios recientes han
documentado que los trabajadores agr colas en Es-
tados Unidos, de los cuales 88 por ciento son hispanos
(Villarejo, 2003), experimentan afecciones sistem ticas
de salud (May y Kullman, 2002; Villarejo, 2003; Frank
et al., 2004).

En Canad , laliteratura sobre problemas de salud
relacionada con los migrantes temporales es incipien-
te. Aqu surge el cuestionamiento de si la naturaleza

4 Los testimonios fueron tomados del documental Matices. Migraci n “temporal” en Canad (D az Mendiburo, 2011).

5 Entre stos se encuentran el Convenio sobre Trabajadores Migrantes (1949), el Convenio sobre Trabajadores Migrantes-
Disposiciones Complementarias (1975), y la Convenci n Internacional sobre la Protecci n de los Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y de sus Familiares, adoptada por la Asamblea General de la Organizaci n de las Naciones Uni-
das en su resoluci n 45/158, del 18 de diciembre de 1990, la cual ha sido llamada por distintas asociaciones defensoras
de los migrantes la piedra angular de los derechos de stos (Ruhs y Martin, 2008).
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legalizada del praT, que incluye el acceso a prestacio-
nes de salud, podr a brindar cierta protecci n contra
riesgos similares. Una defensa del sistema canadien-
se en comparaci n con el de Estados Unidos, que se
basa principalmente en mano de obra migrante indo-
cumentada, es que el praT ofrece una serie de protec-
ciones legales para los trabajadores, as como un
seguimiento de las mismas. Por lo tanto, ser a factible
postular que las preocupaciones y problemas de salud
de los trabajadores pueden resultar menos frecuentes
en Canad .

En Itimos estudios se evidenci que los problemas
de salud que enfrentan los migrantes en Estados
Unidos son semejantes a los que padecen los traba-
jadores temporales en Canad , incluyendo aquellos
vinculados con su ocupaci n, como problemas en la
piel, los ojos, muscoloesquel ticos o respiratorios, y
tambi n los relacionados con salud sexual, reproduc-
tiva y mental (Edmunds et al., 2011; Hennebry, Mc-
Laughliny Preibisch, 2015; McLaughlin, 2009a, 2009b;
McLaughlin, Hennebry y Haines, 2014; Narushi-
ma, McLaughlin y Barrett-Greene, 2015; Preibisch y
Otero, 2014).

Nuestra investigaci n pone al descubierto varias
tendencias preocupantes en la salud de los migrantes
temporales. Argumentamos que la vulnerabilidad de
dichos trabajadores en Canad es mayor dadas las
condiciones que rodean tanto su vida como su traba-
jo. A continuaci n detallamos algunos de los factores
cotidianos que plantean riesgos para su salud mien-
tras est n en aquel pa s.

Condiciones laborales

La industria agr cola es conocida comounadelasm s
peligrosas en Canad , en la cual se ha reportado 13
por ciento de muertes (Hartling, Picketty Brison, 1998:
108). Los trabajadores temporales enfrentan constan-
tes riesgos en su salud debido a diferentes factores,
por ejemplo, las posturas que deben mantener al de-
sempe ar su labor; la exposici n a qu micos, tierra,
plantas y animales; las extremas condiciones clim -
ticas; el manejo de maquinaria pesada, ylarealizaci n
durante lapsos prolongados de una sola actividad
mec nica, en la 1 nea de producci n.

Laactividad agr colademanda que los trabajadores
permanezcan largas jornadas sin reposo, o con el m -
nimo, y en sitios aislados, donde son recluidos por
mucho tiempo en circunstancias, en numerosas oca-
siones, insalubres —sin botiquines o sin apoyo para
cualquier tipo de emergencia—. Las lesiones y enfer-
medades en los lugares de trabajo resultan comunes
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entre los trabajadores agr colas, perolosm svulnera-
bles son los temporales, quienes menos poder de con-
trol tienen sobre su situaci n, por lo que les son asig-
nadaslastareasm speligrosas sin previa capacitaci n
(v ase McLaughlin, Hennebryy Haines, 2014; Preibisch
y Otero, 2014).

Uno de los mayores riesgos que enfrentan los par-
ticipantes del prat es la exposici n a los pesticidas. Los
cultivos de frutas y verduras en los cuales se desempe-

an en general son tratados de manera intensiva con
pesticidas. En nuestra investigaci n muchos de los
trabajadores reportaron haber utilizado agroqu micos
y la mayor a no hab a recibido capacitaci n para tan
delicada actividad y mucho menos equipo adecuado.
En algunos casos se les dieron instrucciones o capa-
citaci n, aunque no en espa ol, por lo que result
b sicamente incomprensible. Los aplicadores regula-
res de pesticidas hab an recibido mayor capacitaci n,
pero mientras los pesticidas eran aplicados, otros
trabajadores realizaban sus actividades, o tambi n se
les solicitaba aplicarlos, mezclarlos o desplazarlos de
un sitio a otro sin ninguna protecci n.

La informaci n y concientizaci n que tienen los
trabajadores respecto al manejo de pesticidas var a
considerablemente. Lamayor acree que es algo peligro-
so, pero posee un limitado conocimiento de las conse-
cuencias y el procedimiento que debe seguirse en caso
de tener contacto de alto riesgo, as como poco poder
para protegerse a s mismo. Algunos se resistieron
inicialmente a cubrirse la boca con pa uelos. Una
gran generalidad de los que entrevistamos hab a teni-
do s ntomas asociados al mal manejo de pesticidas,
siendo los m s comunes la irritaci n de los ojos, de
la piel y de la garganta. No obstante, ellos aceptaban
seguir manipulando pesticidas sin solicitar condicio-
nes seguras o reclamar la falta de protecci n, debido
a que no deseaban poner en riesgo su empleo.

Tanto algunos s ntomas inmediatos como problemas
de salud alargo plazo pueden vincularse con la exposi-
ci n a los pesticidas. La revisi n de la literatura ba-
sada en estudios sobre pesticidas en Canad (Sanborn
etal., 2004)y en Estados Unidos (Alavanja, Hoppin y
Kamel, 2004) indica que la exposici n a los qu micos
utilizados en la agricultura est relacionada con una
gran variedad de serias afecciones de salud, incluyen-
do varios tipos de ¢ ncer, impactos neurot xicos, en-
fermedades respiratorias y problemas reproductivos.
Si se tiene en cuenta esta diversidad de implicaciones,
muchos padecimientos cr nicos de los trabajadores
del pratr pueden estar ligados a dicho factor. Sin embar-
go, es dif cil darle seguimiento a estos problemas a
largo plazo o probarlos como causa de lo anterior, ya
que, por un lado, hay personas que ya no participan
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en el programay, por el otro, en M xico no se hace una
revisi n especializada y profunda para detectar qu -
micos en la sangre de los trabajadores. La complejidad
de los efectos de los qu micos no permite llevar un
registro y aumenta la dificultad para diagnosticarlos.
Esta restricci n tambi n tiene implicaciones econ -
micas en los trabajadores, ya que los limita de la po-
sibilidad de recibir compensaciones por enfermedades
relacionadas con la exposici n a los pesticidas (v ase
McLaughlin et al., 2014).

La historia de Concepci n® es un ejemplo tr gico
de las consecuencias de manipular pesticidas sin ca-
pacitaci n ni protecci n. Su compa ero de trabajo lo
relata:

Trabaj bamos con pura camiseta, no ten amos equipo.
Pienso que eran pesticidas porque eran para matar las
plagas de las plantas, nos dec an que era jab n, que era
puro detergente. Una ocasi n que limpiamos los inver-
naderos, el difunto Concepci n andaba con la espraya-
dora, con la que fumig bamos, entonces el patr n lleg
y nos quiso apurar, que movi ramos las manos y que
todo el trabajo m sr pido, entonces el difunto agarr lo
que era la esprayadora al rev s, y como el viento estaba
de all paraac , todo lo que era el agua se le vino al cuer-
po, entonces el patr n dijo que estaba bien, que no hab a
problema, pero el difunto empez a tener comez n en el
cuerpo, el difunto dijo que le diera permiso para irse a
ba ar pero el patr n no quiso, dijo que lo que urg a era
el trabajo. Al final del d a, 1se fue aba ar.”

Cuandolos problemas de salud no son denunciados
o investigados en el momento de un incidente, como
ocurre con frecuencia, es dif cil obtener una indem-
nizaci n. Retomemos el caso de Concepci n.
ca fue atendido por un m dico despu s de haber sido
rociado con pesticidas a pesar de que su salud se
deterioraba continuamente. De regreso a M xico, ly
su esposa, Alicia, no sab an a qui n consultar para
recibir apoyo, ya que no pod an pagar los tratamien-
tos m dicos. No fue sino hasta su muerte, ocasionada

1 nun-

por complicaciones derivadas de la insuficienciarenal,
que alguien le sugiri aAlicia contactar aunrepresen-
tante del gobierno mexicano. La respuesta del funcio-
nario p blico fue que nada se pod a hacer porque su
marido no hab a trabajado en Canad los a os sufi-
cientes como para ganarse la pensi n y que, debido
a eso, nadale correspond a. Alicia explica lo sucedido:

No lo conoc a en el aeropuerto, ya despu s hasta que 1
me habl , eso fue en el 2003, 1 estaba bien p lido, casi
sin sangre. 1pesaba como 86 kilos ybaj como 20 kilos.
Los primeros a os estuvo bien, el problema fue el 1timo
a o, despu s del accidente, antes todo estabanormal. 1
era sano.

Cuando 1 vino de Canad vino con mucho dolor de
cabeza, n useas y, de la nariz, le sal a bastante sangre.
Tos a y tosa y el cuerpo muy desguanzado, no ten a
fuerzas. Ve a borroso, se desesperaba, no quer a esc n-
dalo, dec a que le estallaba la cabeza. Me dijeron que el
h gadooelri nestaban muy mal, le hicieron ladi lisis,
le sacaron 1 quido que ol a muy mal. 1lleg en octubre,
en diciembre se puso grav simo y en febrero falleci .

Del dinero que 1gan con eso yo pagu , l1no tena
seguro. Cuando me present ala Secretar a, ah en Pino
Su rez, mi cu ado habl con la se orita y de ah nos
mandaron a Tlatelolco, no me preguntaron nadam sy
fuimos con [el represente] y yo pas , 1llam a Canad
y luego me dijo: no se te puede ayudar ni dar nada porque
tu esposo no cumple 36 meses, tu caso no se puede ha-
cer nada y, dice, ya me comuniqu y no se puede. 1me

contest en un modo agresivo y me fui llorando.

Alicia se pregunta por qu no existe un sistema para
apoyarla como viuda de un trabajador. Su marido
muri en 2004, y hasta el 2014 ni el gobierno de Ca-
nad ni el de M xico han hecho algo para ayudarla.
A trav s de Justicia® y algunos empleos en los que se
ha desempe ado ha podido reabrir su tiendita para
solventar sus gastos y los de su hijo.

Condiciones de vivienda

Existen directrices en los mbitos provincial y federal
sobre las condiciones m nimas de vivienda que los
empleadores deben brindar a todos los trabajadores.
Las revisiones anuales realizadas por inspectores re-
gionales de salud p blica se hacen antes de que los
trabajadores lleguen a las granjas y, al parecer, la
situaci nhamejoradoatrav sdelosa os.Lasinspec-
ciones son en extremo importantes para asegurar un
nivel m nimamente b sico de est ndares para los
participantes del praT.

No obstante, hay dos problemas fundamentales:
las directrices no son suficientes para hacer frente
alas necesidades de los trabajadores (por ejemplo, no

6 Lo que le sucedi a Concepci n es expresado por su esposa Alicia en el documental Migrantes: los que venimos de adentro

(D az Mendiburo, 2007) y en McLaughlin (2009b).

7 Entrevista realizada en Cuijingo, Estado de M xico, en 2007.

8 Justicia 4 Migrant Workers es una organizaci n no gubernamental, con sede en Canad , que apoya a los migrantes
<http:/ /www.justicia4migrantworkers.org/> [15 de febrero de 2015].

91



Vulnerabilidad estructural y salud en los trabajadores agr colas temporales en Canad

se estipula la temperatura a la que deben encontrarse
las casas en poca de verano ni el n mero de habi-
tantes que debe vivir en la casa) y las recomendacio-
nes no son siempre aplicadas de manera uniforme en
todas las regiones. Como consecuencia de esta falta
de transparencia, no es de sorprender que las condi-
ciones de vivienda var en ampliamente: mientras que
algunos trabajadores est n satisfechos, otros tienen
m s de un argumento para sentirse disgustados.

Muchos de ellos son alojados en tr ileres, garajes,
almacenes o graneros convertidos en “viviendas”; otros
en casas o departamentos. Por otro lado, algunos
granjeros hacen lo posible para garantizar comodidad
al personal, sin embargo, hay empresarios que admi-
ten que no podr an vivir en las condiciones que ellos
mismos proveen a los trabajadores (v ase Hennebry,
Preibischy McLaughlin, 2012; Preibisch y Otero, 2014).
Algunos migrantes mencionan que las viviendas son
“peores que las casas de los perros del patr n”. Aun-
que los empleadores a menudo creen que es suficien-
te, porque debe ser mejor que “en la que ellos viven en
sus lugares de origen”, muchos trabajadores no est n
de acuerdo (v ase D az Mendiburo, 2014).

Nuestras investigaciones reflejaron que dentro de
las preocupaciones m s comunes relacionadas conlas
viviendas est n: 1) exceso de calor y falta de ventila-
ci n; 2)condiciones de hacinamiento; 3) falta de priva-
cidad, ba osy cuartos; 4) instalaciones inadecuadas,
ba osycocina; 5) problemas de infraestructura, como
goteras o escurrimientos a trav s de las paredes. Todo
esto, adem s de atentar contra la dignidad de los mi-
grantes, se suma a la serie de factores que afecta su
salud. Por ejemplo, su nutrici n se deteriora por las
malas condiciones de almacenamiento de los alimen-
tos y el poco acceso a los servicios para cocinar. Su
sue o se trastoca por la falta de un lugar limpio,
¢ modo y tranquilo para descansar. Su salud mental
se da a en varias formas debido a las condiciones de
hacinamiento —que los priva del derecho a la intimi-
dad-y a la carencia de medios para comunicarse con
sus familiares o amigos (en ocasiones, el tel fono en
la casa no es suficiente para que 20 personas lo uti-
licen en el poco tiempo que tienen para llamar, o bien,
la caseta telef nica est a kil metros de distancia de
su vivienda). Su higiene se altera si no tienen ropa
adecuada o la infraestructura necesaria en su vivien-
da para evitar la contaminaci n por el contacto con
pesticidas. Su salud f sica es m s dif cil de mantener
si est n hacinados, ya que hay mayor probabilidad
de que se propaguen enfermedades infecciosas. Si be-
ben agua contaminada son susceptibles de contraer
enfermedades transmitidas por sta. Si su vivienda
es caliente o fr a puede contribuir a problemas f sicos
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y emocionales. Los lugares h medos o contamina-
dos con productos qu micos pueden producir proble-
mas graves (v ase McLaughlin, 2009a).

Aunque es muy poca la atenci n que se ha presta-
do a estos trabajadores en el contexto canadiense, las
condiciones de vida, al igual que las de trabajo, son
un elemento determinante de la salud (v ase Krieger
y Higgins, 2002). Los participantes del praT no eligen
su lugar de residencia y a menudo son alojados en la
misma granja. Si algo sale mal, se descompone el re-
frigerador, el agua potable est sucia, el techo tiene
goteras, etc tera, lapersonaconlaquedeber nponer-
se en contacto para solucionar el problema es su mis-
mo empleador; sin embargo, ya se ha establecido que,
debido a suvulnerabilidad estructural en el programa,
la mayor a de los trabajadores teme quejarse con 1.
Por lo tanto, si quieren resolver alg n asunto de la
vivienda, pueden llamar a los inspectores locales (una
cuesti n viable s lo si est n al tanto de las normas,
saben que tienen el derecho de quejarse, cuentan con
el n mero de tel fono y hablan ingl s). Aunado a lo
anterior, los inspectores est n obligados a informar
al empleador que un reporte ha sido presentado, por
lo que los migrantes casi siempre tienen miedo de
efectuar la denuncia. As pues, no es extra o que los
encargados de generar los informes raramente reciban
quejas de los trabajadores, y las pocas que se han
recogido han tenido lugar cuando el migrante estaba
presente al momento de la inspecci n. Otra “alterna-
tiva” es recurrir a los representantes del gobierno y
los funcionarios de enlace, pero los trabajadores no
los ven como un recurso accesible ni seguro. Por des-
gracia, para los migrantes temporales, las normas
relativas a la vivienda son muy laxas y ambiguas.
Incluso si un trabajador es lo suficientemente valien-
te como para realizar una denuncia, por lo regular las
autoridades no le hacen caso (McLaughlin, 2009a).

El acceso a la atenci n
de salud en Canad

Cuando durante su estancia en Canad los trabaja-
dores presentan problemas de salud, una serie de
obst culos hace dif cil su accesoalaatenci nm dica,
por ejemplo, el hecho de que se encuentran aislados
enlas granjasy, en ocasiones, los empresarios guardan
sus tarjetas de salud (necesarias para acceder al servi-
cio m dico). Tambi n requieren permiso para ausen-
tarse de sus actividades, as como del uso del trans-
porte y servicios de traducci n. En una encuesta a
casi 600 trabajadores en Ontario, 19 por ciento mani-
fest no poder disponer de sus tarjetas de salud (Hen-
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nebry, McLaughlin y Preibisch, 2015). En estos casos
los empleadores, o bien no aplican para las tarjetas,
o se las retienen a los trabajadores. De tal suerte, los
empleadores act an como intermediarios de la salud,
por lo que mucho de su personal prefiere no decir
cuando est enfermo o herido porque teme que esto
pueda repercutir en su situaci n laboral. En tal con-
texto, el rol de intermediarios que asumen los emplea-
dores pone en riesgo el acceso seguro y confidencial de
los trabajadores al sistema de salud (v ase Hennebry,
McLaughliny Preibisch, 2015; Pysklywecetal., 2011).

Silos trabajadoreslogran obtener atenci nm dica,
existen otras barreras adicionales. Los centros de sa-
lud en zonas rurales de Canad , por lo general, carecen
de personal y servicios. Es com n encontrar m dicos
que no han recibido formaci n sobre las necesidades
y vulnerabilidades, ni sobre las especificidades cultu-
rales de los pacientes. Las barreras del idioma son
una preocupaci n constante ya que dif cilmente hay
traductores disponibles. Aun cuando los trabajadores
son atendidos, amenudo se quedan con un sentimien-
to de insatisfacci n, como si sus inquietudes no fue-
ran tomadas en serio. Por ello, tienden a tratar sus
afecciones con los medicamentos que traen de M xico,
pr ctica que puede generar problemas en el futuro
(McLaughlin, 2009a).

Aparte del seguro de salud de Canad , los trabaja-
dores tambi n pagan por uno complementario de
enfermedad limitada, que cubre cosas como los medi-
camentos recetados. Asimismo tienen derecho a la
indemnizaci n por accidentes laborales o enfermeda-
des, pero a menudo no reciben esta cobertura por
diversas razones (v ase McLaughlin et al., 2014b).
Algunas veces no se puede probar el problema como
una consecuencia directa del trabajo, y, en caso de
fallecimiento, los familiares no se presentan para co-
brar la indemnizaci n durante el plazo estipulado, ya
sea porque no sab an de este derecho o simplemente
por los tr mites burocr ticos en donde se pierde la
esperanza de recibir el apoyo.

C rculos de vulnerabilidades:
iqu sucede cuando los trabajadores
regresan a M xico?

Si conocemos el modo en que funciona el sistema de
salud p blica en M xico, no es dif cil imaginar la res-
puesta. La mayor a de los participantes del prat no
cuenta con el servicio del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE)
o del Instituto Mexicano del Seguro Social (mMss), ni
mucho menos con alg n seguro privado. La nica po-

sibilidad que tienen, de acuerdo con su perfil econ -
mico, es adscribirse al seguro popular. Para darse de
alta es necesario someterse a un estudio socioecon -
mico en el cual se determinar el nivel de pertenencia.
Si esta evaluaci n se encuentra en los dos primeros
niveles, el seguro no tendr ning n costo. Del tercero
ald cimo nivel, la cuota anual por familia fluct a entre
713.96y 11 378.86 pesos. Cabe apuntar que el segu-
ro s lo cubre ciertos padecimientos que est n estipu-
lados enla carta de derechos y obligaciones de afiliados.

De tal suerte, el resultado es que cuando los traba-
jadores vuelven a M xico con enfermedades de larga
duraci n o lesiones, no hay ninguna forma de seguro
de salud integral transnacional que los apoye durante
un plazo prolongado. Ellos deben lidiar con el sistema
mexicano de salud p blica, que es insuficiente para
cubrir muchos de sus problemas. Pero, al regresar
gravemente enfermos, como Concepci n, su situaci n
de vulnerabilidad los conduce a la muerte. Si la enfer-
medad no es terminal, los familiares, sin el respaldo
de ninguna figura del prarT, tienen que buscar los ca-
minos para enfrentarla; por ejemplo, el caso de Ricar-
do, participante del programa, quien regres a M xi-
co completamente paralizado despu s de una sola
temporada de trabajo en Canad (v ase D az Mendi-
buro, 2007).

Conclusiones

En los campos que hemos explorado queda claro que
lamigraci ntiene consecuencias contradictorias para
los participantes del prar. El programa de selecci n de
trabajadores pobres y necesitados de empleo les pro-
porciona un tr nsito migratorio seguro y un gran
apoyo econ mico para ellos y sus familias. Al mismo
tiempo, su situaci n econ mica marginal hace que es-
t n expuestos a abusos, ya que continuamente tienen
miedo de perder su empleo y, por ende, el sustento
de sus familias. De igual manera, no debemos olvidar
que el prar regula todos los aspectos de la movilidad,
por lo que los migrantes pierden toda posibilidad de
empoderamiento y de decisi n para elegir el lugar y
las horas de trabajo, el empleador, el tiempo de perma-
nencia, la posibilidad de denunciar malas condiciones
laborales o de vivienda, o bien, rechazar activida-
des que pongan en riesgo su salud e integridad.

Es loable que se inspeccionen las viviendas pro-
porcionadas a los trabajadores, sin embargo, las di-
rectrices son insuficientes para las necesidades de

stos, quienes no cuentan conning nm todorazona-
ble para emitir quejas o cambiar de residencia si se
sienten inc modos o inseguros. Tambi n es positivo
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que tengan acceso legal a la asistencia sanitaria en
Canad , pero, una vez m s, el control de los emplea-
dores, junto con la falta de servicios especializados o
accesibles a los trabajadores, pone en peligro su ca-
pacidad pr ctica para acceder a servicios de salud.
La migraci n a trav s de este tipo de programas
no necesariamente disminuye la vulnerabilidad de los
participantes, sino que cambian los mecanismos, de
modo que el control, el poder, el miedo y el aislamien-
to son elementos que se visualizan en los procesos de
vulnerabilizaci n de los trabajadores del prar.
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