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RESUMEN

Reflexién acerca de como se entrelazan trabajo y vida, enfermedad y muerte
en la historia de las mujeres y particularidades de su insercion en los procesos de tra-
bajo. Presenta datos acerca de su distribucidn ocupacional en Colombia. Et 96.40/
del total de la poblacion femenina, econémicamente activa, se concentra a nivel de
los servicios generales, sociales, comunales, manufactura, comercio, restaurante,
hoteles y establecimientos comerciales de lo cual se infiere, que sus ocupaciones
constituyen la prolongacion del trabajo doméstico por fuera del hogar. Muestra co-
mo en sociedades como la nuestra no es posible asegurar que los procesos de trabajo
y el ambiente laborat en que ellos se realizan, garanticen condiciones dptimas-para
el desarrollo integral de los individuos y 1a proteccion de su vida. Analiza los riesgos
ocupacionales de la mujer trabajadora en el hogar y los de la trabajadora asalariada,
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INTRODUCCION

‘‘Nunca he visto a un herrero trabajando como embajador o un fun-
didor enviado a una mision; pero he visto al obrero metallrgico en tra-
bajo encadenado a la baca del horno, al albafil expuesto a todos los
riesgos e inclemencias del tiempo, trabajar sin ropas, sus brazos estan
rendidos de la fatiga, su comida se mezcla con tierra y desperdicios; el
barbero agota sus brazos para llenar su estomago, el tejedor a domicilio
estd peor que las mujeres doblado, con las rodillas cargando su vientre,
apenas puede respirar; el levador en los muelles es vecino de los cocodri-
los, el tintorero apesta a huevos de pescado, sus ojos estan fatigados y
sus manos trabajan sin cesar’’ (Papiros de Sallier, Egipto Antiguo).

Este es el esbozo de una tesis que apenas se abre camino, en donde
estd planteada la estrecha relacion existente entre los procesos de traba-
jo y los procesos de salud y enfermedad, de vida y de muerte de los
distintos grupos ocupacionales, El trabajo concreto es realizado por su-
jetos historicos: recolectores de frutos y semillas, esclavos siervos y pro-
letarios, trabajadores adultos, nifios y menores de pequeiia talla y largas
jornadas, adolescentes servidoras domésticas, amas de casa, negras maza-
morreras, indigenas artesanas y agricultoras,

El impacto sobre la salud del ejercicio laboral tiene no solo que ver
con el lugar que se ocupa en los procesos de produccion, con la divi-
sidbn a su interior, trabajo manual o intelectual, por ejemplo, con la
ubicacion de clase, sino también con la edad y el sexo del trabajador.
Reflexionemos acerca de como se entrelazan trabajo y vida, enfermedad
y muerte en la historia de las mujeres y cudles son las particularidades
de su insercion en los procesos de trabajo.

Es frecuente admitir que la mujer se vincul6 a la produccion social
con el advenimiento de la revolucién industrial desconociendo que elia,
desde siempre, participo en la creacion de las riquezas de las naciones,
Ella estuvo y esta presente, muda vy silenciosa en la produccion domés-
tica de caracter artesanal, en la economia campesina, en el taller fami-
liar, en todas aquellas formas de produccion que consideramos arcaicas
y obsoletas y que pese al avance de la industrializacion subsisten y se re-
crean. Nuestra historia dice de mujeres: amasanderas, tabaqueras, cos-
tureras, hilanderas, jornaleras, sombrereras, lavanderas, alambiqueras,
comadronas y parteras. Esto, sin decir que la creacion de la vida, ligada
al ejercicio del trabajo individual, se nutre de los vientres y recae sobre
los hombros de las mujeres del mundo.

E| trabajo hecho por las mujeres ha variado con la clase, con la etnia
y la cultura pero, a través del tiempo nuestra contribucion ha sido siem-
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pre critica para el funcionamiento y supervivencia de la humanidad,

El salario en la sociedad capitalista dio paso a la ficcion que opone
trabajo doméstico a trabajo productivo colocando en la categoria de
productor al hombre y de reproductor a la mujer. Esta ficcion impide
reconocer el trabajo doméstico como trabajo y los riesgos derivados del
ejercicio doméstico, de un lado, y de otro, que los procesos de trabajo
en los cuales esta comprometida la mujer afectan la reproduccion de
la vida.

1. DISTRIBUCION OCUPACIONAL DE LA MUJER EN NUESTRO
PAIS.

El 500/0 del total de la poblacion colombiana, calculado para 1984
segin proyecciones censales, en 29 millones de habitantes corresponde
a mujeres de las cuales, segiin conceptos de fuerzas laborales, 5.5 millo-
nes en las areas urbanas, estan en edad de trabajar, ésto es, tienen mas
de doce afios de edad y por tanto se presume pueden vincularse a dife-
rentes actividades econdmicas,

La distribucion ocupacional para este grupo de mujeres es la siguien-
te:

Oficios del hogar exciusivamente: 2.5 millones que representan el
450/0 del total de las mujeres en edad de trabajar en las dreas urbanas.

Procesos de trabajo remunerado o poblacion econdémicamente acti-
va, segiun el DANE: 1.4 millones de mujeres que representan el 270/0
del total de la poblacion en edad de trabajar (R.E.T.)

Estudiantes: son cerca del 270/0 matriculadas en distintos niveles
de educacion y con porcentajes inferiores estén las pensionadas, jubila-
das y otras categorias no especificadas,

Las mujeres clasificadas como poblaciéon econémicamente activa se
distribuyen en orden de importancia de la siguiente manera: en primer
lugar, servicios comunales, sociales y personales. Bajo este rubro se cla-
sifican las servidoras domésticas remuneradas, trabajadoras de oficios
varios, aseo, auxiliares de enfermeria y consuttorio, maestras, trabajado-
ras de servicios gubernamentales, servicios prestados al plblico, servi-
cios de esparcimiento y actividades no bien especificadas, En segundo
lugar, la mujer se ocupa en la industria manufacturera que comprende
las actividades dedicadas a la transformacion de materias primas, espe-
cialmente en las siguientes areas: confeccidon de prendas de vestir, fa-
bricaciéon de textiles, alimentos (fabricacién de productos lacteos enva-

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria 35 Medellin IV (2) Septiembre, 1986



sados, conservas de frutas y legumbres y fabricacion de productos de
panaderia); fabricacion de productos quimicos (pinturas, barnices, la-
cas, productos farmacéuticos y medicamentos, jabones, perfumes y
cosméticos); imprentas editoriales conexas, En tercer lugar se ocupa
en comercio, restaurantes, hoteles, en los oficios de vendedoras de mos-
trador, cocineras, camareras, etc, En cuarto lugar, se ocupa en los esta-
blecimientos financieros.

En estos grandes grupos {servicios generales, sociales, comunales,
manufactura, comercio, restaurante, hoteles y establecimientos finan-
cieros) se concentra el 96.40/0 del total de la poblacion femenina eco-
nomicamente activa, Al observar la participacion de las mujeres en las
distintas ramas de la produccion, se infiere, sin mucho esfuerzo, que sus
ocupaciones constituyen la prolongacion del trabajo domestlco por fue-
ra del hogar,

2. LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y LA SALUD

En sociedades como la nuestra no es posible asegurar que los proce-
sos de trabajo y el ambiente laboral en que ellas se realizan garanticen
condiciones Optimas para el desarrollo integral de los individuos y la
proteccion de su vida,

‘Accidentes de trabajo mortales como los recientemente ocurridos
en la india y en la ciudad de México que dejaron saldos de miles de
muertos y personas con pérdidas irreversibles; nuestros ya cotidianos
accidentes de transito, las explosiones poco conocidas de calderas in-
dustriales, las explosiones en polvorerias en los dias navidefios, los de-
rrumbes en {a via pliblica, los accidentes aéreos acaecidos hace poco €n
el Chocod y en el Valle, y los miles de accidentes andnimos en las peque-
fias empresas y en el hogar, de los cuales no se tiene ninguna notifica-
cion y registro, hablan a las claras de una organizacion del trabajo que
atenta en materia grave contra la vida y la salud de la poblacion.

En nuestro pais, 1.899.040 trabajadores de la empresa privada es-
 tén afiliados al Instituto de los Seguros Sociales y s6lo de esta pobla-
cidn es posible obtener registros acerca de la accidentalidad laboral y de
las enfermedades profesionales acaecidas en o con ocasion del trabajo.

Esto significa que sectores de actividades econémicas como la
agricultura, la ganaderia, la extraccion de minerales y las trabajadoras
del hogar estan excluidas de tales servicios y significa ademas que del
total de mujeres ocupadas en las distintas actividades econémicas (3.9
millones) en las 4reas urbanas, solo 615.536 estén afiliadas en calidad de
trabajadoras. al Seguro Social, 1o que permite tener registro de enferme-
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dad profesiona! y accidentalidad laboral unicamente de esta poblacion,
guedando sin proteccion y seguimiento alguno el 850/o del total de las
mujeres trabajadoras.

Anotamos que por las caracteristicas especiales de la enfermedad
profesional y ocupacional, o sea las alteraciones organicas sufridas por
una persona como consecuencia obligada de la labor desarroliada dentro
de un ambiente de trabajo con condiciones riesgosas, su diagndstico es
muy dificil y por lo tanto el subregistro de ellas es casi total.

No obstante, el Plan Nacional de Salud Ocupacional estimé que en
una poblacion trabajadora de 11.044 954 ocurren 597.799 accidentes
de trabajo en un afio, 1766 muertes por accidentes de trabajo y un to-
tal de 3360 enfermedades profesionales. El mismo Plan. Nacional Ocu-
pacional {(mayo 1984) hace la salvedad de gque tales estimaciones distan
mucho de la realidad social por el subregistro de este tipo de eventos y
porque la mayoria de la poblacion ocupada no esta protegida frente a
este tipo de riesgos.

Aunque las mujeres en general enfrentan los mismos riesgos ocupa-

cionales que los hombres, ellas estdn expuestas a un gran nimero de
riesgos especificos debido a su condicion socio-econdémica inferior, al
condicionamiento cultural que las relega a posiciones secundarias frente
a los recursos basicos y a las demandas fisicas adicionales que se derivan
de los procesos orgéanicos tales como la menstruacion, el embarazo, el
parto, el puerperio y la lactancia.

El impacto de las largas jornadas laborales en el hogar determinan
en gran parte, la calidad de vida y la salud de las mujeres dedicadas ex-
clusivamente a los oficios domésticos. Asi como los efectos de la doble
jornada en el caso de las trabajadoras remuneradas y hasta de la triple
jornada en el caso de las trabajadoras del campo.

3. RIESGOS OCUPACIONALES DE LA MUJER TRABAJADORA
“Mientras los riesgos productivos pueden afectar tanto al hombre
como a la mujer en la etapa previa a la concepcidn, la mujer trabajadora
lleva el futuro recién nacido al trabajo todos los dias y por lo tanto la
influencia de las condiciones de trabajo sobre la vida y la salud del futu-
ro hijo son mas relevantes en la mujer y sobre su aparato reproductivo’’
{Mario Epelman. MinSalud, Nicaragua, 1983,
3.1 RIESGOS DE LA MUJER TRABAJADORA DEL HOGAR

Consideramos el trabajo doméstico una actividad productiva, no
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obstante el desconocimiento social de su valor y a este grupo ocupacio-
nal como poblacion trabajadora activa pese a que de acuerdo a la clasi-
ficacion segun conceptos de fuerza laboral de! Departamento Nacional
de Estadisticas es tenido, como poblacion inactiva al lado de los invali-
dos, jubilados y vagos.

Recordemos que en nuestro pais en las dreas urbanas su numero
asciende a 2.5 millones de trabajadoras en el hogar, con dedicacion ex-
clusiva y 1.4 miliones de trabajadoras asalariadas que, seguramente, a
su regreso al hogar cumplen una segunda jornada laboral, para un total
de 3.9 millones de mujeres en actividad econdmica sometida a los ries-
gos ocupacionales derivados de su ejercicio,

Por las mismas razones anotadas, consideramos el hogar un estable-
cimiento de trabajo en donde tienen lugar procesos especificos de trans-
formacion y de produccion de bienes y servicios destinados al consumo
de la familia, realizados gratuitamente por la mujer ama de casa, esposa
y madre, '

El trabajo doméstico garantiza la supervivencia biolbgica de la espe-
cie y asegura que los miembros de la familia no perezcan|, para lo cual la
mujer realiza tareas como: el procesamiento de alimentos, aseo, limpie-
za y mantenimiento de la vivienda, asistencia de miembros ancianos y
enfermos de {a familia y tareas asociadas a la crianza como cuidado y
atencion del nifio y del menor, socializacion de la prole, cuidado del
mobiliario, etc,

Los accidentes en el hogar que recaen sobre la mujer ama de casa,
esposa y madre, ocurridos en razdon de su desempefo laboral, constitu-
yen accidentes de trabajo y las mujeres deben demandar para ellos idén-
ticos tratamientos al que se le da a la accidentalidad laboral ocurrida en
establecimientos de trabajo industriales y en procesos de trabajo remu-
nerados.

De la misma manera las enfermedades tipicas del ama de casa, deri-
vadas del ejercicio laboral doméstico, tales como la paroniquia' y la
lumbalgia postural y mecdnica, ésto es, dolor de espalda, derivado de la
adopcion de posturas inconvenientes en la realizacion de las distintas
faenas domésticas, lo mismo que por la movilizacion de objetos pesados
sin ayudas mecanicas adecuadas (traslado de matas, muebles y otros en-
seres, por ejempio), no son consideradas enfermedades profesionales,
pese-a que se producen con ocasion de trabajo.

{1) Enfermedad asociada al contacto frecuente con detergentes que deteriora las manos,
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De acuerdo a la clase social en que se ubique el hogar, se tiene acce-
so a los servicios basicos como agua, luz y alcantarillado, y la presencia
de méaquinas tales como los electrodomésticos y herramientas adecuadas
como cuchillos, tijeras, rodillos de amasar, piedras de moler, manos de
pilas, etc,, indispensables para 1a realizacion de las tareas.

En la presencia o la carencia de tales instrumentos de trabajo lo que
determina las caracteristicas de los riesgos especificos a los que estd so-
metida la mujer como ama de casa.

Si nos atenemos a la clasificacidn sobre riesgos ocupacionales gue se
manejan en las oficinas gubernamentales de salud, en la realizacion de
las faenas domésticas, la mujer esta expuesta a riesgos producidos por
agentes fisicos, biolégicos, mecanicos, eléctricos, ergondmicos y sicoso-
ciales, Constituyen riesgos mecanicos la carencia de elementos adecua-
dos para la realizacion de miltiples oficios o la utilizacién inadecuada
de estas herramientas en procedimientos no autorizados, tal es el caso
de la utilizacion de cuchillos y tijeras como destornilladores, cuchillas
de afeitar se  convierten en sacapuntas, cortaufias o implementos de
costura, piedras de la cocina y hasta los zapatos de repente se transfor-
man en martillos, mesas y taburetes en improvisadas escaleras,

En el hogar como establecimiento de trabajo hay presencia de ries-
gos fisicos como el calor, que se genera durante la coccion de los ali-
mentos, labores de planchado, exposicion prolongada a la humedad du-
rante el lavado de ropas, pisos, trastos y en general, en las labores de
aseo y limpieza de la vivienda.

Presencia de riesgos quimicos provenientes del manejo inadecuado
y permanente de jabones y detergentes disolventes, quitamanchas y
otros productos de aseo, en especial los de caracter abrasivo, el uso de
insecticidas, lacas y aerosoles que con frecuencia desencadenan proce-
sos alérgicos y dermatosis de contacto e intoxicaciones.

Riesgos biologicos provenientes del manejo de ropas sépticas, cuida-
do de enfermos, animales domésticos y basuras.

Los riesgos eléctricos son frecuentes cuando se trata de'reparar elec-
trodomésticos y en algunas oportunidades hasta el sistema eléctrico de
la vivienda ocasionados muchas veces por la falta de mantenimiento pre-
ventivo de tales aparatos y sistemas. Los sobresfuerzos y posturas no
aconsejables en la realizacion de oficios como el lavado de ropa manual-
mente, fregar y trapear pisos y los estandares acostumbrados en la cons-
truccion de pocetas, herramientas de uso domeéstico como escobas y tra-
peadoras, constituyen riesgos de caracter ergondémico, gue generalmen-
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te se asocian a la lumbalgia o dolor de espalda, La realizacion de miilti-
ples tareas simultdneamente impide la concentracion e incrementa la fa-
tiga y el riesgo de accidentalidad, Las largas jornadas que se inician al
.amanecer y culminan entrada la noche privan a la mujer del descanso
reparador,

Socialmente el no reconocimiento del trabajo doméstico como tra-
bajo atil y necesario se traduce en el incremento del sentimiento de in-
seguridad y minusvalia de la mujer frente a sus roles. Sin hablar del ca-
ricter repetitivo y mondtono de dichas faenas y la necesaria reduccion

-de los horizontes de las mujeres encadenadas a la esclavitud doméstica
por la cual se profundiza su marginamiento de tos procesos sociales, po-
liticos y culturales,

Los accidentes mas frecuentes en el hogar tienen que ver con que-
maduras con liguidos hirvientes, hornos y estufas, cortaduras y macha-
cones, caidas de distinto nivel, explosiones de la olla a presion o del gas
utilizado en la coccion de ios alimentos. No existe registro alguno de la
accidentalidad domeéstica, asi como tampoco de las enfermedades profe-
sionales de este grupo ocupacional lo que impide calcular las pérdidas
materiales, pérdidas de dias laborales y las secuelas dejadas por estos
accidentes y enfermedades,

Tampoco sabemos nada de las consecuencias inmediatas y a largo
plazo que a nivel de los procesos reproductivos se generan, especialmen-

te con la utilizacion masiva de productos quimicos en el hogar a los cua-
les no se les realiza ningn control que garantice que su uso.sea iNOCUo
para el organismo femenino. De manera irresponsable observamos dia a
dia, como los: medios’ masivos de comunicacién promocionan, sin inter-
vencién alguna de los organismos de salud el uso doméstico de un ni-
mero cada vez mds creciente de detergentes, sustancias limpiadoras vy
quitamanchas cuyos componentes activos, el amoniaco y el cloro, son
altamente corrosivos y causantes de dermatosis, irritacion de las vias
respiratorias superiores, dolores de cabeza y otros malestares.

Aunque no existen registros discriminados por sexo y edad sobre
accidentalidad en el hogar, la mujer como ama de casa, no resulita bien
librada de estos eventos si consideramos que el tiempo de exposicion at
riesgo es mayor que el del resto de los miembros de la familia. Segin da-
tos suministrados por el Consejo Nacional de Seguridad —USA, sobre la
accidentalidad doméstica de un total de 103.000 accidentes mortales
ocurridos en dicho pais en 1979, el 210/0, es decir, 22.000 ocurrieron
en el hogar y del total de accidentes que requirieron incapacidades certi-
ficadas, el 330/o0 fueron domésticos, lo que corresponde a 3.300.00 de
un total de diez millones de lesiones incapacitantes. Los accidentes en el
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hogar ocupan el 3er. lugar en el registro de accidentes mortales después
de los accidentes de automotores en dicho pais ain, antes de los acci-
dentes laborales en la industria. Asi mismo se considerd que un tercio
de la accidentalidad doméstica obedecié a caidas vy una guinta parte a
incendios y quemaduras.

3.2 RIESGOS OCUPACIONALES DE LA TRABAJADORA
ASALARIADA

En nuestro pafs no existe un diagnostico global que dé cuenta de las
condiciones de vida y de trabajo de 1a clase obrera; su situacién se cono-
ce de una manera fraccionada por la existencia de estudios parciales en
grupos ocupacionales especificos, tal es el caso de investigaciones acerca
de la presencia de silicosis en las trabajadoras de la ceramica, de las con-
diciones de trabajo de los temporales, del algodén, intoxicacion por plo-
mo en jas fabricas de baterias y por mercuric en los consultorios odon-
tolbgicos del 1SS, el trabajo de menores y riesgos de intoxicacion en la
floricultura.

Apenas en el Gltimo afio se emprendieron enel pais, por el ISS, estu-
dios epidemiologicos en salud ocupacional que pretenden dar cuenta de
las condiciones ambientales de los lugares de trabajo, asi como de las
consecuencias sobre la poblacién trabajadora; esperamos que tales estu-
dios cuenten entre sus variables la referida al sexo, ya que existen efec-
tos diferenciales para trabajadores no solo segin su categoria y posicion
ocupacional, sino de acuerdo al sexo.

Aunque en nuestro medio, areas del conocimiento tales como la se-
guridad en el trabajo, higiene ocupacional y medicina del trabajo tienen
apenas 2 décadas de desarrollo, al igual que areas como la medicina so-
cial, la epidemiologia social y la medicina preventiva existe un interés
por indagar acerca de los dafios que sobre la salud se producen con
ocasion del trabajo y de relacionarlas ademas con las condiciones de vi-
da de los trabajadores como el hacinamiento, la carencia de servicios
publicos, los bajos salarios y la desnutricion.

Si bien los factores de riesgos ocupacionales son iguales para toda la
poblacion trabajadora, sus efectos sobre la salud adquieren caracteres
diferenciales segun el sexo.

Veamos brevemente los principales riesgos a que estan sametidas las

asalariadas de distintos grupos ocupacionales, en especial aquellas en las
cuales su participacion es significativa.
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3.2.1. Servicios Comunales, Sociales y Personales.

Recordemos que la mujer que hace parte de la pobldcion econdmi-
camente activa se ocupa principalmente en servicios comunales, sociales
y personales. Los oficios desempefiados por estas mujeres no son més
que la prolongacion del trabajo doméstico por fuera del hogar; en este
sentido los riesgos ocupacionales de este grupo no se diferencian signifi-
cativamente de los riesgos ya analizados de {as trabajadoras del hogar.
Destacamos aqui a las mujeres trabajadoras de los hospitales, enferme-
ras y auxiliares, técnicas de rayos X y técnicas de laboratorio. Los hos-
pitales no son lugares muy saludables; en ellos las trabajadoras estdn so-
metidas a los siguientes riesgos especificos:

Contaminacion bioldgica por el contacto directo con infecciones se-
veras, el manejo, andlisis y desecho de especimenes bioldgicos como
sangre, orina, heces, liquido cefaloraquideo, etc.  riesgos| posturales
que afectan la columna vertebral, especialmente por el manejo de pa-
cientes que no son autosuficientes,

Riesgos quimicos provenientes del contacto directo con gases anes-
tésicos, los cuales tienen las propiedades de afectar las funciones nervio-
sas, el ozono utilizado como desinfectante irrita los ojos y provoca da-
fios en los pulmones, los hidrocarburos clorados, usados en la limpieza,
el mercurio metalico cuyos vapores inhalados pueden producir una in-
toxicacion que afecta fundamentalmente el sistema nervioso central, los
rifiones y el aparato digestivo.

Riesgos fisicos como las radiaciones ionizantes provenientes de los
radioisotopos y de los aparatos de Rayos X médicos y dentales, asocia-
dos a la produccion de cancer y leucemia y a alteraciones del sistema
reproductivo.

También ocurre con alguna frecuencia que las trabajadoras sufran
heridas con agujas, bisturis, pinzas, tijeras u otros instrumentos cor-
tantes.

3.2.2. Riesgos Ocupacionales de la mujer en la industria manufacturera.

En esta actividad econémica se ocupa el 24.60/0 del total de las mu-
jeres consideradas como poblacién econémicamente activa lo que signi-
fica que alli laboran 300.920 mujeres.

De acuerdo con la categoria ocupacional, solo 7.50/0 del total de

técnicos que estdn empleados en esta industria son mujeres, lo que nos
permite inferir que la mayoria de las mujeres son operarias directas de
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los distintos procesos de produccion, sometidas a los siguientes factores
de riesgos:

a.

Riesgos Fisicos: este tipo de riesgos afecta a hombres y mujeres. La
iluminacion deficiente es causa frecuente de una serie de enfermeda-
des de la vista y su efecto mas habitual es el cansancio o fatiga visual
que se caracteriza por dolores de cabeza, irritacion de los parpados
y cuando existe un esfuerzo visual sostenido, es frecuente observar
en las trabajadoras que se ocupan en la confeccion de prendas de
vestir, empacadoras y revisoras de produccion, tales efectos.

A este factor de riesgo se suman la carencia de espacio, aire y venti-
lacion derivados del ahorro sistemnatico de estos med ios de produc-
ciébn, por parte de nuestros patrones.

Otro riesgo producto de los procesos de industrializacin, es el rui-
do cuyos niveles en la mayoria de los casos, sobrepasan el limite
permisible de los 85 decibeles, causando la sordera profesional o
hipoacusia. Niveles de ruido que no son tan altos para dafar la au-
dicion son causantes de dolores de cabeza, cambios en el animo,
hipertension, modificaciones endocrinas con reduccion de la resis-
tencia orgdnica al stress, irritabilidad, pérdida o disminucién de la
capacidad de concentracion, los procesos de comunicacion verbal
gue se traduce en el aislamiento entre ias trabajadoras.

Riesgos Ergondmicos: La ergonomyia que se preocupa del sistema de
relaciones entre el hombre y la mdquina nos habla del mal disefio
del puesto de trabajo que afecta el desarrollo fisico adecuado de los
trabajadores y en especifico de la mujer. En los paises latinoameri-
canos, en donde las medidas antropomeétricas, talla y peso son redu-
cidas los trabajadores deben manipular maquinas disefiadas segin
los estandares de trabajadores de U.S.A. y Europa, en donde predo-
minan personas de gran tamafio y fuerte conformacion fisica. Asi,
la trabajadora debe utilizar complementos riesgosos para accionar
los instrumentos de trabajo (ej: piso para alcanzar la altura necesa-
ria}.

De la misma manera en el caso de utilizacion de equipos de protec-
cion personal no solo son disefiados con medidas extranjeras que no
se adecuan a la contextura del hombre latino, sino que a nuestras
mujeres trabajadoras les guedan tan grandes que resuita mas peli-
groso utilizarios que dejar de hacerio. Un ejemplo de ello es el de los
zapatos de puntera metalica, que en el mercado de elementos de
proteccién no se encuentran tallas pequefias para mujeres, o el de
respiradores que protegen contra la contaminacion quimica de pol-
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vos, humos, gases y vapores que suelen quedar tan inmensos que
cubren el rostro entero, no dan ninguna proteccion y se convierten
en un verdadero estorbo.

c. Riesgos Quimicos: cerca de 50.000 quimicos existen actualmente
en el mercado susceptibles de causar alteraciones mas o menos gra-
ves en el organismo, tanto a término inmediato como a largo plazo.
El efecto inmediato es conocido como efecto agudo y ocurre en las
24 horas siguientes a la exposicion; el efecto crénico o a largo pla-
zo se traduce en las enfermedades profesionales. Este Gltimo es el
efecto mas desconocido porgue muchos quimicos han sido introdu-
cidos en los mercados en las dos Gltimas décadas, y el desarrotio de
una enfermedad ocupacional es el resultado de un largo periodo de
exposicion que oscila entre 5-10 afios. Se calcula que 1000 quimi-
cos nuevbos son introducidos al mercado anualmente desconociéndo-
se sus efectos sobre la salud por la poca efectividad de ios Organis-
mos de Salud y por presiones politicas y econdmicas, ejercidas por
las multinacionales productoras. A ésto se debe agregar que usual-
mente en el puesto de trabajo, se esta expuesto a mas de un quimi-
co y a mas de una via de ingreso al organismo: la piel, la inhalacion,
la ingestion.

Es importante considerar aqui tres factores de los cuales depende la
inocuidad de la sustancia quimica o por el contrario su accion dafi-
na sobre la salud: la concentracion (doésis) de la sustancia, el tiempo
de exposicion (contacto) y la sensibilidad (suceptibilidad) personal
a ella. Ante la imposibilidad cientifica y practica de siquiera enu-
merar los efectos nocivos para la salud de los quinientos quimicos
sobre los cuales se tienen noticias acerca de sus efectos nos limita-
remos a enunciar brevemente los peligros especificos que sobre la
salud reproductiva tienen algunas sustancias quimicas.

Los peligros productivos generalmente son tratados como probie-
mas femeninos a pesar de que tales peligros afectan tanto a hom-
bres como a mujeres, lo que significa que tanto los unos como los
otros debemos reivindicar condiciones de trabajo que garanticen un
sistema reproductivo saludable a ambos. Tanto hombres como mu-
jeres ven disrmiinuido su deseo sexual por exposicién a sustancias
como el plomo, infertilidad por exposicion a toxicos o rayos X, dis-
turbios en el funcionamiento de las hormonas endocrinas o efectos
directos sobre la produccion de espermatozoides y 6vulos, impoten-
cia o alteraciones menstruales.

Las sustancias quimicas pueden obrar en dos sentidos: provocando
efectos teratogénicos, es decir, maiformaciones fetaies o provocan-
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do mutaciones por cambio en la informacion genética. En cualquie-
ra de los casos, os resultados suelen ser: abortos, poco peso al na-
cer, defectos de nacimiento, defectos en el desarrollo o comporta-
miento imperceptible inmediatamente.

Lo anterior no significa que estos eventos sean necesariamente
efecto del trabajo pero nos sirven como indicadores de que proba-
blemente estemos expuestos en las casas o en las fabricas a una sus-
tancia o a lago dafino. Sustancias tdxicas consideradas especialmen-
te daflinas durante el embarazo son entre otras: las anilinas, solven-
tes como benceno y tolueno, sulfuro de carbono y sustancias tera-
togénicas, como el arsénico, cadmio, y sus compuestos, cobre, mer-
curio y niquel entre otros.

Este panorama nos revela que las condiciones del ejercicio laboral
en nuestro pais distan mucho de ser garantia para el desarrollo fisi-
co, siquico y social de los distintos grupos ocupacionales, se impone
la necesidad de reivindicar condiciones de trabajo seguras y agrada-
bles para todos, lo que no deja por fuera el mejoramiento de condi-
ciones tales como el salario, la sequridad en el empleo, la vivienda, el
acceso a los servicios de seguridad social, ta participacion en la vida
politica, cultural y recreativa, factores que dan cuenta del nivel de
vida de las poblaciones. Pero no debemos olvidar que las mujeres
constituimos un grupo singular dentro de la pablacién trabajadora,
que requiere de un tratamiento diferencial a sus problemas de salud
y de vida.

Es preciso decir aqui que Colombia, pese a haber suscrito convenios
y recomendaciones de la OIT, relativos a las condiciones de trabajo
de la mujer, la realidad social que acabamos de describir da cuenta
de ia violacidn sistemdtica de estas normas, con el agravante de que
este aflo culmina el decenio de la mujer del cual sdlo nos quedan al-
gunos textos de ley.
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