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Introducción

1. Durantelas últimasdécadasla literaturaque analizala reestructura-
CIOfl economíca,la reconversiónproductivay el cambio tecnológicohace
hincapiéen la existenciade una nuevarevolución industrial, signadafunda-
mentalmentepor la apariciónde nuevosmaterialesy de procesoscomo la
microelectrónicao la ingenieríagenética

2. En especiallas nuevastecnologíasinformatizadas(NTI) ofrecen un
campopredominanteen el interésde los investigadores.Con ellas,y junto a
la introducciónde nuevasformasde gestiónde la fuerzadetrabajo (nuevas
tecnologíasblandas),aparecenunaseriede fenómenosenla utilización de la
mano dc obra, entreellos: la tendenciaa la multifuncionalidad de la fuerza
de trabajo, la polarización en las calificaciones,el aumento en el uso de
equiposde capitalcon la consiguienteaparicióndel trabajoa turnosen ocu-
pacionesdondeno existíay los cambiosen la organizacióndel trabajo. Coe-
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táneamentese vanverificandomodificacionesy nuevasnecesidadesen materia
desaludy seguridadenel trabajo.

3. Los cambiosen muchoscasos—robots de soldadura,automatización
de operacionesde pintura,por ejemplo—hanacabadoconriesgosclásicosy ex-
posicionesquepodríanserdeletereasparala saludde los trabajadores.No obs-
tante,la no consideracióndefactoresde riesgono tradicionalesy la determina-
ción deefectosno deseadosha exigido profundizaciónen los estudiosy nuevas
estrategiaspreventivas.

4. En estesentido,si bien el análisis de los efectosde las NTI sobrelos
trabajadoresha merecido numerososestudios,no sucedelo mismo con otras
áreas,donde sólo se percibela especulaciónteórica(biotecnología);el predo-
minio de estudiosexperimentalessobreanimales(telemática),o estudiosmuy
limitados respectoa lasnecesidades(nuevosmateriales,sustanciasquímicas).

5. A todoesto se agregaque,no obstanteel hechode que cadadivisión
técnicay social del trabajose ve acompañadapor unadivisión genéricadel tra-
bajo,«naciendo,>los supuestoscon sexo,el impactoespecíficoen la saludde las
mujeresno parecehaberdespertadoaúnel interéssuficiente2 De allí la necesi-
daden laexploracióndetema.

6. En principio, cabesostenerque la mayorpartede las condicionesde
trabajoquese consideranno saludablespara lasmujeressontambiénpernicio-
sasparaloshombres.Porello, y teniendoen cuentala enormegamadela varia-
bilidad humana,quees el atributo máspreciadodela especie,deberíadescar-
tarse cualquier criterio de selecciónfundamentadoen el sexo.Con esto se
subrayaquelas condicionesde trabajohande sersanasy segurasparatodoslos
trabajadores,independientementede su sexo ~. Habidacuentaqueen estapre-
sentaciónno será un argumentoevocadoen profundidad,es indispensablete-
nerpresentequetodoestudiosobrela saludy seguridadde las trabajadorasha
de tenerencuentala doblejornadadc trabajoa la cual habitualmenteseven ex-
puestas,de no serliberadasde las tareasdel hogarpor desempeflarseen un tra-
bajo remunerado.

1. ¿Prevencióno discriminación?

‘7. Durantemuchotiempose relegóa la mujer a la tareadomésticay re-
productiva.Pesea los avancesobtenidosen estamateria, y aun teniendo en
cuentala importanciacrecientede la manode obrafemenina,sepuedeafirmar
quetodavíasubsisteun criterio de división sexualdel trabajo,y conellía laper-
sistenciadecreenciasy actitudesreñidasconel conocimientocientífico.

2 Roldán, M.: «La generizacióndel debatesobreprocesosde trabajoy reestructuraciónin-

dustrial en tos 90, enEstudiosdel Trabajo núm.3 (BuenosAires, 1992).
- Rodríguez,C. A.~ «Alteracionesreproductivasde causalaboral», en SegundoSeminario

InternacionaldeRiesgoLaboral(Madrid, 1983).
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8. Veamos,por ejemplo,quedentrode la ofertade empleoparamuje-
respredominanaquellosen los que se requierepocafuerzamusculary, en
cambio,se exige agilidad, velocidad,atencióny precisión. Sin embargo,el
promediode las fuerzasde las mujeresno estámuy distantedel promediode
las fuerzasde los hombres(lo cual significaquebuennúmerode mujerestie-
ne másfuerzamuscularquemuchoshombres)‘~. En el trabajoagrarioel estu-
dio de las condicionesdetrabajoen ciertoscultivos puedemostrarcómo las
técnicasa disposiciónde los hombresusufructanlas energíasexternas,cuan-
do las mujeresen las suyassólo aprovechande su propiaenergíafísica. En
estesentidopudo constatarsequedurantela mismajornadadetrabajoel gas-
to calóricodispensadopor las tareasfemeninas(trasplante,escardadura)es
ligeramentesuperioral de los hombresque seven asistidospor la mecaniza-
ción en el riego y labradot Con estecomentariono se sugierepromovertra-
bajosde mayorcostoenergéticoparalas mujeres,solamentese introduceen
el análisis de algunascontradicciones.Igualmentecarecende sustentolas
ideasquepostulanla asignacióna la mujerde trabajosenlos cualespredomi-
nala monotonía,el sedentarismoy pocacreatividad.

9. En la práctica,la ofertalaboral femeninaseconcentraen aquellasta-
reasqueimponenel cuidadode los otros (comoprolongacióndela tareaen
el hogar), los trabajospoco calificados, alejadosde la tomade decisiones,y
los trabajosa destajo(muy evidentesen la modalidadde trabajodomicilia-
rio), lo que en si mismo configuraun factor agraviantede la salud. Conse-
cuentementela mayorparte del empleode las mujeres,dejandode lado el
trabajoagrario,se halla en el sectorservicios:enseñanza,administraciónpú-
blica, comercio,bancos,hostelería,serviciosde saludy serviciodoméstico6

Sin embargo,la doctrinade la división del trabajosegún característicasde
sexo desapareceen determinadascircunstanciashistóricas.Porejemplo,en
el períodode las dosguerrasmundiales,tanto en Europacomo en Estados
Unidos, las tareasmasculinasde la industria, por necesidadesestratégicas,
fueroncumplidascasi integralmenteporlas mujeres~.

10. Dentrode la industria,las mujerespreferentementeseubicanen los
sectorestextil, calzado,confección;alimentación;industriaquímica,especial-
mentefarmaciay cosmética;industriacerámicay metalúrgica,en estaúltima
enespecialdentrode la ramaelectrónica~.

SOBE: »ProceedingsConferenceon wonien andtheworkplace,in SocietyforOccupatio-
nal and l-~nvironmentaíHealth(Ed. EnlaBinghan).

tftihkbar, A.: Tecnología,articulaciónintersectorialy empleodetasmujeresen Asia me-
ridional»,en RevistaImernocionaldcl Trabajo(Ginebra,OtT), vol. 106, núm. 2, abril-junio de
1987.

6 Regulacióndel Trabajo de la Mujer enAméricaLatina,documentodebaseparael Semina-
rio RegionalTripartito sobreregulacióndel trabajo de la mujer en AméricaLatina, Montevi-
deo.22-24dejulio de 1992.

GRECMU: Mujery TrabajoenAméricaLatina (Montevideo,Uruguay,1986).
Barañano.M. (comp) Mujer, Trabajo, Salud. Fundación 1.” de Mayo» (Ed. Trotta,

1992).
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11. Si se hacereferenciaa estadiscriminaciónde la mano de obra fe-
meninaesporqueen oportunidadesadoptala formadc unaaparenteprotec-
ción de su seguridady salud.La legislaciónen muchospaíses,por ejemplo,
determinala imposibilidad dequelas mujeresseanempleadasen determina-
daslabores;el casodela exposiciónal plomo permitedarsustentoa estaase-
veración.

12. La prohibición del trabajode la mujer en laborescon plomo, exis-
tente en muchasnormaslegales,encuentrasu origen probablementeen los
estudiosde Sir ThomasOlivier, quien en el siglo xix lidera en Inglaterrala
abolicióndel trabajode la mujer en las industriasdondese laborabacon ese
metal t En 1946 I3aetjerestudialos datosquellevaron a Olivier a sostener
quelas mujereseranmássusceptiblesfrente al plomo que los hombresy ha-
lla queno hay diferenciasentrelos dos sexos,salvo quelas mujeresestaban
másampliamenteutilizadasenlas tareasde mayor riesgo 10 Estehallazgono
merecióun correlatocorrectivoen lasnormas.

13. En oportunidadesla exclusiónde las mujeresse fundamentaen la
proteccióndel embarazo.Debieraconsiderarseenprimer lugarqueel emba-
razorepresentaun actoconsciente,peroademáscabedestacarquela protec-
ción del feto no es un problemaquesólo exigeel cuidadodelas trabajadoras.
EA hombreproveeun númeroigual de genesal fruto de la concepción;así
pues,tanto el aborto como la malformaciónfetal puedeser influenciadapor
cualquieradelosdos

14. A esterespectovale reflexionaracercade queel fallo reproductivo
pucdc ~uficarse- al-menos-pordos-vías:-a) la-exposiciónpaternadetermina
la maternay el efecto operaa travésde la madre(hay evidenciasque ciertas
sustanciaspasanal semeny sonabsorbidasrápidamentepor la mucosavagt-
nal, por ejemplo,anti-convulsivantes),y b) la exposiciónmasculinadetermi-
na un dañoen la espermatogénesisdandocomo resultadola infertibilidad o
el desarrolloanormaldel embrión t2

15. La exclusiónde las mujeresfrenteal trabajocon plomo es un tem-
pranoejemplodemostrativode cómo, parareducir la incidenciade unaen-
fermedadprofesional,se excluye un grupo,en estecasolas mujeres,envez
de controlarhigiénicamenteun riesgo.

16. El artículo 11.3 de la Convenciónde la ONU planteala elimina-
ción detodaslas formasde discriminacióndela mujery la necesidadde so-
metera examenperiódico la legislaciónprotectoraa efectosde su revisión,
derogacióno ampliación,a medidaqueavancenlos conocimientocientíficos

Oliver,T.: 1)iseasesof occupation>(E. P.Dutton Co., NewYork, 1908).
lO l3aetier,A.: »Women in industry, their healthand efficiency, in W B. SandersCompany

(Phitadelphia,1946),PP. 145-156.
Taskinen,1-1.: Effects of parentaloccupationalexposureson spontaoeousabortionand

congenitalmalformation»,iii Scandinavtanjaurnalof Worlg Envtron,nentalllealth1990,vol. 16,
núm. 5, Pp.297-344.

Roldán: Op. ch.
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y tecnológicos.La ResoluciónsobreIgualdadde Oportunidadesy de Trato
paralosTrabajadoresy las Trabajadorasenel Empleo,adoptadapor la OIT
en 1985,seexpresaen el mismosentido,definiéndoseen favor de unapro-
tecciónintegral dela saluddemujeresy hombrescontralosriesgosinheren-
tesasuempleoy profesión.

II. Campodeanálisisdelosefectosenlasalud
y seguridaddelas trabajadoras

17. Teniendoencuentala siguientedefinición desalud(SeriedeInfor-
mes Técnicosde la OMS núm. 571): «La saludno es una meraausenciade
enfermedad,sino tambiénun estadoóptimo debienestarfísico, mentaly so-
cial. La salud no es algo queseposeacomo un bien, sino unaformade fun-
cionaren armoníacon su medio(trabajo,ocio,formadevida engeneral).No
solamentesignifica verselibre de doloreso enfermedades,sinotambiénlibre
paradesarrollarymantenersuscapacidadesfuncionales.La saludse mantie-
nepor una acciónrecíprocaentreel genotipo y el medio total. Comoel me-
dio ambientede trabajoconstituyeunaparteimportantedel medio total en
quevive el hombre,la saluddependede las condicionesde trabajo»;y consi-
derandoal trabajocomo libre expresiónde la capacidadcreadoradel hom-
bre, emergequeen la prácticala intersecciónde estosdosconceptosdistade
serhabitual.Sin embargo,parael casode la mujer la situaciónesmáspreo-
cupante.

1 8. En la ramaindustrial, dondela industria microelectrónicapuede
constituirun buenejemplo, lospuestosquele son ofrecidos(montaje,solda-
durasde equiposelectrónicoso control de calidad)suelenserlosmenoscali-
ficados.Sin embargo,la cargade trabajoy la fatigapsicofísicasueleserma-
yor como consecuenciade la automatización y el incremento en las
cadencias.La introducciónde tecnologíasnuevasno suelenservirleparauna
mayorsatisfacción,dadoquesuelenestarlejosdesuaprovechamiento,pues-
to que sólo cuandohan recibidocalificacionessuperiorespuedenaccedera
puestosderesponsabilidad13 En general,parael tipo de tareasusualesa las
cualesse hizo referenciasecontratanmujeresjóvenes(enel sudesteasiático,
9 decada10 asalariadosen esaindustriason mujeresde 16 a 23 años),enlas
cualesse suele reconocerla destreza,cualidadpreciadaparael trabajocon
piezas pequeñas,consideradauna habilidad «naturalmente»femenina. Sin
embargo,esteatributo no seriainnato,sino consecuenciadel aprendizajere-
cibido de susmadresdentrodela instrucciónenlas tareas«propiasdela mu-
jer» (costura,bordado,tejido) ~. Esta calificación previano es tenidacomo

‘~ November,A.: Nouvellestechnologiesetmutationssocso-cconomiques.Manueldeste-
chnoJogiesnouve11es>~,ji, Jns¡inaln¡ernationald’E¡udesSociales(Ginebra).

‘ Roldán: Op. ciÉ
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tal, y los puestosen los que se aprovechade ellassonconsideradosa todos
los efectoscomo no calificados.

19. Porotra parte,atavismosculturalesasentadosen un esquemapater-
nalista ofrecenpoco estimulo paraque las mujeresse introduzcanen estu-
dios cuasireservadosparahombresy recibannuevascalificaciones.No reco-
nocimiento de las calificacionescon que se llega al puesto de trabajo, y
obstáculospara adquirir otras, configuran agresionesen materia de salud
ocupacional.

20. Trazadoestemareogeneral,consideramoslo siguiente:

a) relacionesentreembarazo,sustanciasquímicasy ocupación;
b) algunosproblemasquedebenser resueltosen el áreadela informá-

tica;
e) las enfermedadescardiovascularesy la mujer;
d) el síndromedel «quemado»(burn-out»
e) las nuevastecnologíasdegestión.

De estaformase trataráde mostrardistintosperfiles,aquelqueva desde
la introducciónde unanuevatecnologíaen buscade sus efectosy el queva
desdela aparicióndeun númeroinusualde casosde alteracionesen la salud
a la búsquedadesus causas.

III. Embarazo,sustanciasquímicasy ocupación

21. Se ha señaladoque unadelas característicasdel actualprocesoin-
dustrial es la apariciónde nuevosmateriales,detrásde estaaseveraciónestá
el formidable avancede la industriaquímica.Comopara el casodel plomo,
ya expuesto,sueleexistir la creenciade quelas mujeressonmassusceptibles
a las sustanciasquímicas.Esta ideano tiene sustento.La ausenciade datos
suficientesde investigacionesen humanosha llevado a explorar la distinta
conductafrente a las sustanciasquímicasen animalesmachosy hembras.
Estasinvestigacioneshanprobadoque, respectoa algunasde ellas,el com-
portamientode los dossexoses diferente.En unoscasosla mayorsusceptibi-
lidad esde lashembras;enotros, la mayorvulnerabilidadescaracterísticade
los machos~ Estosresultadosseñalanque puedehaber comportamientos
distintos,perono sepuedeasegurarque uno u otro sexotengaunamayorto-
leranciaa las sustanciasquímicasengeneral.

22. No obstantelo señaladorespectoa las posibilidadesde quealtera-
ctonesen el patrimoniogenéticomasculinopuedantenerresponsabilidaden

15 Messite,i., y Bond, M.: »ReproductiveToxicology ¿md OccupationalExposure»,in De-
velopmenlslo (JccupaxionalMedicine(Ed. Cart Zeaz,Year Book Medicat Publishers,tne.)
(Chicago, t981).
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el aborto,es necesariotenerencuentala factibilidad del embarazoen la mu-
jer y la posibilidadde exponeral embrióno al feto a exposicionesnocivasa
travésde la exposiciónde la trabajadora.De estaformaesposibleexaminar
distintosestudiosque hanprobadolas relacionesentreabortoespontáneoy
ocupación,muchosde ellos involucranla utilización de sustanciasquímicas
por partedetrabajadoras.

23. Es precisoacotarquelos avancesdel conocimientoen materiade
salud en el trabajo, especialmentelos más modernos,se han dado en gran
medidaa travésdel estudiode poblaciones(estudiosepidemiológicos).Esta
modalidadde investigaciónnosofrece,a travésdel estudiodela frecuenciay
distribuciónde procesosmorbosos,la indagaciónen suscausas.En oportu-
nidadesesdifícil encontrarla causaúltima, pero en elloses siempreposible
estudiar(parael casode la epidemiologíaocupacional)la posibleasociación
entreun determinadoprocesoo enfermedady la ocupación.Estosestudios
son los quehanpermitido elucidarcausaslaboralesparadistintasalteracio-
nes,entreellasel cáncer,las alteracionescardiovasculares,las osteoarticula-
resy las alteracionesdela reproducción.

24. Se expondránsucintosresúmenesde algunosestudiosjunto a sus
resultadosparadimensionarla peligrosidady necesidadde prevenciónante
algunasexposicionesactuales.

25. El primerode ellos correspondea unaprofesiónen la quees alta-
mentepredominantela manodeobrafemenina.Setratade unainvestigación
de IsabelleStucker16 destinadaa valorarel riesgode abortosentrelas enfer-
merasque manipulandrogasantineoplásticas.Comoesconocida,estasnue-
vas sustanciasde síntesisson de gran valor en el tratamientode ciertoscán-
ceres.

26. La investigaciónse llevó a cabo en cuatrohospitalesfranceses.Se
tomarondosgruposde enfermeras,uno deellos integrabaaaquellasquepre-
parabany suministraban,por perfusió, drogasantineoplásticas,mientras el
grupoqueseutilizabacomo control eranenfermerasqueno teníancontacto
con esematerial. El estudio,que se realizó entremayo de 1985 y mayo de
1986, involucró a 466 mujeres.Duranteun períodode casidiez añosprevio
al estudiolas trabajadorastuvieron un total de 534 embarazos,139 entrelas
expuestasa las mencionadasdrogasy 357 entrelas no expuestas(grupocon-
trol). Otros 38 embarazosno fueron computadospor falta de información
sobre la exposiciónde las mujeresen el uso de drogasantineoplásticas.El
porcentajede abortosespontáneosentrelas trabajadorasexpuestasfue de
26%y dcl 15% entrelas no expuestas.Este resultadono pudo serexplicado
por ningúnotro factor ajenoa lasdiferenciasde exposicióna drogasantineo-
plásticas.

27. El estudiorelatadovienea completaruno anteriorque hacíaposi-

16 Stucker,1. y colab.:»Riskof spontancousabortionamongnurseshandlingantineoplastic

drugs»,in Work,EnvironmentalHealth (1980), 18,2,Pp. 102-107.
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ble vislumbrarestosresultados.En efecto,ya habíasido probadoel efecto
mutagénicode las drogasantineoplásticasen los linfocitos periféricosde
sangrede enfermerasencargadasdel áres descrita17~ Aquí entoncesel es-
tudio completay/o ratificaun conocimientoprevio.

28. Veamosahora los resultadosde una investigaciónquenos ofrece
otra perspectiva.Se tratade un estudio«~ retrospectivode 8.032expuestos
a gasesanestésicosdentro de salasde cirugía y recuperaciónde hospita-
les de Ontario y 2.525 controlesqueformabanpartedel staffde los hos-
pitales y no registrabanexposicióna gasesanestésicosni a otros tóxicos
conocidosposiblesde interferir en los resultados.La respuestaa los cues-
tionarios quese prepararonparael estudiofue del 78,8%paralos expues-
tos y del 87,2% para los no expuestosy el estudio cubrió el período
1981-1985.

29. Los análisis estadísticos efectuados,con estandarizaciónpor
edady hábito de fumar, mostraronqueel grupoexpuestoa gasesanestési-
cos teníaunafrecuenciade abortoselevada,estadísticamentesignificativa,
respectoal grupo control. Lo mismoacontecíacon las malformacionesde
los hijos nacidos. El trabajoconcluyecon la sugerenciade que seríapru-
denteminimizar la exposicióna agentesanestésicos.

30. El estudio expuesto,ademásde mostrarnosotro perfil de rela-
ción del abortocon la profesiónde enfermera,puedepermitir otro tipo de
reflexiones,hande serextraídasdel relatode investigacionesanterioresso-
breel mismotema.

31. En efecto-en 1967 Vaisniancnndura y sup~~a-nncuestionario
a 303 anestesistasen la URSS,193 de ellos eranhombresy el restomuje-
res.Presentabanantecedentesde exposicióna dietileter,óxido nitroso,ha-
lothaney otros anestésicos.

32. En suestudio,Vaisman,ademásde encontrarpor estemediouna
incidencia inusualmenteelevadade cefaleas,prurito, náuseasy fácil fatiga-
bilidad, descubreque de 31 embarazosse han producido 18 abortoses-
pontáneosy dos partosprematuros.Ademásdosanestesistashabíandebi-
do interrumupir su trabajo por amenazade aborto y a todo esto se
agregabaunamalformacióncongénita19

33. A partir de esto seprodujeronestudiossobrepersonalde quiró-
fano en distintos países.La SociedadAmericanade Anesteriología,por
ejemplo,con el soportefinanciero de NIOSH, produceuna investigación

17 León Morgado,C.: CondicionesdeTrabajosenHospitales.InstitutoNacionaldeSegu-
ndade HigienedeEspaAa»,in Doc Tecn47S~p. 36.

< Guirguis,5.; Pelmear,Roy, y Palmer:»Healtheffectsassociatedwith exposureto anes-
thesicgasesin OntarioHospital personnel»,in RritishJournalofIndustrialMedicine(1990),45,
7, pp. 490, 497.

Vaisman,A.: »Workingconditionsin surgeryandtheir eftectun the healthof anesthesio-
logists»(Eksp.Khir Anesteziol3,44, 1967 (en ruso),citado porNIOSI-1 Criteria Document.
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que abarca 15.000 profesionalesde quirófanos, a los cualesse le suman
24.000controlesescogidosentremédicosy enfermerasno expuestos20,

34. El estudiodocumentaque la incidencia es 1,3 a 2 vecesmás alta
entrelos expuestos.Los médicosmujeresanestesistaspresentaronel riesgo
mayor, seguidosde las enfermerasanestesistas.La incidenciade anormalida-
descongénitasenreciénnacidoshijos de expuestasfue dcl doble respectoa
lasno expuestasdentrodel grupodemédicosy de 1,6vecesdentrodel grupo
deenfermeríaligadoa la anestesia.Tambiénla frecuenciade cáncerera1,3 a
2 vecesmayor entrelas mujeresexpuestas.La misma investigacióndemues-
tra un 25% de incrementoenel riesgo de anormalidadescongénitasen hijos
demujeresno expuestas,esposasde anestesistas.

35. Aún no sesabecon exactitudcuálessonlos elementoscausantesde
los resultadosrelatados;sin embargo,la letalidadparael embrióny la terato-
genicidaddel halothane,óxido nitrosoy otros anestésicos,utilizadospor vía
inhalatoria,habíasido demostradaen 196021 Entre la publicacióndel pri-
mer estudiomencionado(1990)y la experimentaciónanimalpasarontreinta
añosy veintitrés respectoal primer estudioen humanos.Pareceparadójico
entoncesque en la actualidadse recomiendeprudenciaen el uso de ga-
sesanestésicos,cuandolas medidasde prevenciónsonconocidasy estánal
acceso.

36. Datos emergentesde otras investigacionespermitenconocerla
presenciade asociacionesentre la ocupación (sin estar identificado el
agentede riesgo involucrado) y el aborto espontáneo.Hemminki y colab.
hanproducidodistintasinvestigacionesreferidasal tema.Uno de los estu-
dios de esteequiporealizadoen Finlandiasepracticóentremujerestraba-
jadorasafiliadassindicales.Entreellasse producen,en un períododeter-
minado, 195 abonosespontáneos.La tasade abortos en este casofue de
7,8% si consideramosla relación entreabortosespontáneosy embarazos
y de 13,79%si efectuamosla relación entreabortos espontáneosy naci-
míentos.Estastasasson significativamentemás altas que para todas las
mujeresdel país.Dentro del estudioaparecencon riesgo más alto aque-
llas trabajadorasque trabajanen la fabricaciónde radios,TV y suscom-
ponentes22

37. Hemminki y colab. demuestrantambién,en distintas investigacio-
nes,el mayornúmerodeabortosentrelas trabajadorasde la industriaquími-
ca, particularmenteen la industriafarmacéutica,la producciónde estirenoy

20 «Aneslhesio]igistsexpressconcernover long termeffectsof gases»,Ja AmericanYacíe/yof
Anesthesiologist~JAMA, 226(1973),p. 609.

21 Schwetz,B. A.; León,B., y Guering,P.: <Embryoandfetotoxicity of inhaledchloroformin
rats>í,Toxicol.,Appl. Pharmacol28:442(1974).

22 J-{emminki, Vainio: uOccupationaiepidemiologyandreproduction»,JaRece,»advencesin
OccupationalHealth(Ed.Harrington,núm.?,Chnrchill Livingstone)(Londres,1984).
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la fabricacióndel rayón viscoso.Así tambiénlo hacenentrelas trabajadoras
del caucho23

38. El trabajoen laboratorioshospitalariosmereciódistintasinvestiga-
ciones (Strandberg,1978, Kolmodín, Hedmmany Hedstron en el mismo
año),las cualesmostraronunaincidenciamayorde abortosentrelas mujeres
trabajadorasque entrelas controles24~ Hannonen 1980 extiendela misma
observacióna laboratoriosfarmacéuticos25

39. Tambiénse publicó el excesode abortosrespectoal grupo testigo
entrelas trabajadorasocupadasen la limpiezaa seco y en pintura 26 Otras
investigacionesllegana hallazgossimilaresen la industriadel metal (conpro-
bableexposiciónaplomo y mercurio),enla fundiciónde cobre,en trabaja-
dorasexpuestasa Cloroprene(Satanovsky,1976), a ftalatos en la industria
del plásticoy aciertosplaguicidas.

40. Un estudiorecienteabarca143 trabajadorasde la industriamicroe-
lectrónica,con antecedentesdeal menosun embarazo,con 105 controles27

Casosy controlesseapareanpor etnicidad,edad,númerode embarazosy el
resto de las variablesepiderniológicasde rigor. Como 53 madresno pudie-
ron seremparejadas,el estudiose efectuósobre90 pares.Entraronen conside-
racióncuatroperíodos:1) antesde trabajaren la planta;2) desdequese ini-
ctó el trabajoen la planta:a) mientrastrabajabaen ella,y b) despuésquedejó
dehacerlo.

41. Para33 pareshubo al menosun embarazodespuésdel empleo,25
de ellosduranteel empleoy ocho después.Cuandoseanalizanlos datosse
observaque,despuésde iniciado el empleo,20 delos 33 pareshanasumido
conductasdiferentes.Estos20 paresdiscordantesestándadospor 17 abor-
tos espontáneosacontecidosentrelas trabajadorasqueno tienenequivalente
entrelos controles.Esta alta frecuenciade abortos entrelas trabajadorases
estadisticamentesignificativa.Dado el bajo número de embarazospostem-
pleo, no pudo establecersesi la tendenciaal aborto es reversible una vez
abandonadoel trabajo.

42. En cuantohacea lasmalformacionesy sus relacionescon la ocupa-
ción, la temáticaha merecidomenos estudios.Así y todo la porción más
grandedelas causasmedioambientalesse la llevan los factoresfísicos y quí-
micos. Dentrode los primeroses bien conocidoel efecto de las radiaciones

23 Hen,niinki, K.; Fransila, E., y Vainio, Hz «Spntaneousabortionamongfemalechemical

workersin Finland»,in ArchivesEnvironmentalHeafth(198(1),45, pp. 123-126.
“ Strandberga al.: »Spontaneousahortionamongwomen in hospital lahoratory»(Lancet,

1978),Pp.384-385.
~ Hansonex al.: »Pregnancyoutcomesfor womenworking in laboratoriesin somepharma-

ceuticalindustries o Sweden,Scand»,lo JaurnalWorkEnvtronHealth(i980).
6,pp. 131-134.

26 Taskinen,H. (citadoen9).
27 Huel, Mergíer, Browe: Evidencefor adversereproductiveoutcomeamongwomenmi-

croelectronicassemblyworkcrs»,in Br¿tishJaurnal of Industrial Medicine(1990).47, PP.403-
409.
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tontzantes.Su dosisumbralno es precisa;a las catorcesemanasdeembarazo
unadosisde360 ratssobreel feto esabortiva,pero 100 ratssonteratógenos.
A esto se debeagregarque el ruido, despuésdel quinto mes de gestación,
épocaa partir de la cual los oídos del feto sonfuncionales,puedetambién
configurarun papelagresor.

43. Debetenerseen cuentaqueel períodomás propicio parala terato-
génesises el primer trimestre,particularmentelas ocho semanas(períodode
organogénesis).En el períodofetal, posterioral analizado,hay menos sus-
ceptibilidadque en el embrión,pero continúasiendomayor queen el niño.
En estaetapalas influenciasde un agentequímicose mostraránconretrasos
en el crecimientoo en el comportamientopostnatalo a travésde anormali-
dadesfuncionales.

44. También la manipulaciónde drogasantineoplásticasy la exposi-
cton a gasesanestésicoshanmostradoen distintosestudiossuasociacióncon
incrementoen el riesgo de malformación,igualmenteparalas trabajadoras
de la industriafarmacéuticay delos laboratorios.

45. La exposicióna solventesen distintos trabajostales como pintura
e imprentademostró incrementodel riesgo de progeniecon labio leporino,
hendiduradel paladary malformacionesdel sistemanerviosocentral28~

46. Con lo expresadopuedellegarsea la conclusióndeque el útero no
es un recintoque pongaa salvaguardaal futuro niño; tampocola placentase
comportacomo unaeficazbarrera;por el contrario, permite y hastapuede
facilitar, a travésdemecanismosdetransporteactivo,el ingresodesustancias
lesivas.Ademásciertasetapasdel desarrollono secompletanhastadespués
del nacimiento;consecuentemente,esnecesarioevitar la contaminacióndel
reciénnacidoen el hogaro a travésdela lactancia.Sin embargo,estosefectos
indeseablespuedenserevitadosno necesariamentemediantela prohibición
del trabajode la mujer,sino gestandocondicionesde higieneambientalque
tenganla medidade las necesidades.Oportunamentese daránalgunassuge-
renciasal respecto.

IV. Algunosproblemasquedebenserresueltos
eneláreadela informática

47. Alrededorde la mitad de la manode obradelos paísesindustriali-
zados,así como una parte importante de la mano de obra urbanade los
otros,tienecontactoconla informática.Las mujeresquesedesempeñanpre-
dominantementeen los serviciosencuentranen la tareafrente a laspantallas
devisualizacióndedatosunadelas fuentesimportantesdeocupación.

48. Las tareasde estetipo han ocupadobuenapartede la preocupa-

‘« Homberg,P.; Kurppa,D.; Riala,R.; Rantaia:»Solventexposureandbirth solvents»(New
York, 1986),Alan R. LissInc., PP.179-185.
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ción de losespecialistasen saludy seguridaden losúltimos tiemposy la lite-
ratura al respectoesproficua.Aquí sólo seharáreferenciaa una modalidad
de trabajobien precisa,la de aquelloscuyatareaconsisteen el ingreso de
datos(digitadores),esdecir, queno mantienenun diálogo interactivocon la
computadora.Dentrode estostrabajadoresse dejaránde lado una seriede
problemasbien documentadoscomo los trastornosvisuales,por ejemplo,
paraparticularizaren dos que requierenespecialatenciónpor la frecuencia
de su presentacióny el interéscreciente íue despiertan:las lesionesosteo-
musculotendinosasy el estréslaboral.

49. Las primerasde ellas seencuadrandentrode las denominadasle-
sionespor esfuerzosrepetitivos,ocumulativetraumadisordersode los auto-
resnorteamericanos,y comprenden,entreotras,enfermedadestales comoel
síndromedel túnel carpiano,las epicondilitis y las tenosinovitis.Esteúltimo
es el cuadromáscomúnenlas trabajadorasalas quesehacereferencia.

50. En efecto,la tenosinovitisdel digftadoresunaentidadcuyo conoci-
mientoy difusión crecedía a día.Sin embargo,debeaclararsequela tenosi-
novitis no estásólo vinculadaal hechode trabajaren digitación, sino que
puededarseen otros gruposde trabajadoresque seveanobligadosa movi-
mientosrepetitivosejecutadosreiteradamentea altavelocidady sin períodos
dereposo.

51. Su cuadroclínico presentaestadiosbien definidos.Lo másfrecuen-
te esun comienzoagudo,con dolor enla zonade lostendonesdel antebrazo.
La corrientees la consultaal ortopedista,quien indica alejamientodelas ta-
rea por siete a diez días, inmovilización y antiinflamatorios,con lo cual el
cuadrocedey puedevolver a repetir en crisis sucesivas.Otra formade pre-
sentación,despuésdel cuadroagudo,es la apariciónde sensaciónde pesoen
todo el miembro superior,en muchasocasionescon dolor de cuello, de la
partesuperiorde la espalda,hombrosy dedos.En estosindividuos en esta-
dios avanzados,puedeobservarsecompresiónnerviosay atrofia muscular.
Las trabajadorasrefieren que su producción(número de toquespor hora)
disminuye.En esteestadoel digitadorsequejade imposibilidad de efectuar
tareasdomésticas;-comoiavarpiatos;torcerla nspaycargarpesó;erctal tú-
ducción de productividad es en ocasiones«mal vista» por la supervisión,
quien no raramenteplanteaque se tratadesimulación.Estoagravael estado
del trabajadorcon los consiguientestrastornosemocionales.Los trabajado-
res quese alejande la tarearefierenmejoría aunquepersistela incapacidad
paratareasdedigitació u otrasquerequieranfuerzamuscular.

52. Veamoslos resultadosde un estudiorealizadoen Brasil por la De-
legaciónRegional de Trabajo sobre284 comunicacionesde accidentesde
trabajopor tenosinovitisregistradasen el Municipio de Sño Pauloentreno-
viembrede 1986 y diciembrede 1987 29 El 80%de quienesportabanel pro-

29 Rocha,L. E.: »Tenossinovitee Trabaiho:analisedas’comrlnicaQoesdeacidentedeifa-
balboregistradasno Municipio deSAo Paulo,1988, dactitografiado.
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cesoeranmujeres,lo que estácorrelacionadocon el hechode que la mayor
partede los digitadoressonde sexofemenino.De los 284 casosestudiados,
257 sedesempeñabancomodigitadores,el restoejercíaotros tiposde tareas.
De estaformasepuedecomprobarla netapredominanciade la afecciónen-
tre las trabajadorasde la informática.Cabe destacarque en algunosde los
casosla incapacidadduró varios mesesy en otros el trabajadordebióaban-
donarsutarea.

53. La aparicióndeunatenosinovitisen los digitadoresha sidoasocia-
da con los siguientesfactores:movimientosrápidosy repetitivoscon alrede-
dor de 10.000a 15.000pulsacionespor hora;esfuerzode teclear;ambiente
detrabajocon temperaturafría; posturafísicainadecuada;silla y mesadetra-
bajo inadecuadas,altura del tecladodesproporcionada;estímulosa la alta
productividadquellevan a la personaa trabajarmás rápido,y con prolonga-
ción de la jornadade trabajo.En el control de estasvariablesestála solución
del problema.

54. Se consideraráahorael estréslaboral. La faltade satisfacciónen el
trabajoes un factor de estrés.Sonelementosdeterminantesdel nivel desatis-
facción: la seguridady estabilidaden el empleo,las perspectivasde progreso,
la remuneración,los aspectosintrínsecosdel trabajorealizado,el interésque
el trabajodespierte,los aspectossocialesdel trabajo, la calidadde las comu-
nicacionesal interior de la empresa,el estilo degestión,las posibilidadesde
participaciónen la organizacióndel trabajoy en las decisiones,lascondicio-
nes físicas de trabajo, la extensiónde la jornadade trabajo, el prestigio so-
cial, etc.

55. Contrariamentea una creenciamuy difundida,los nivelesde estrés
mas elevadosno hansido encontradosentrelos dirigentesy aquellasperso-
nasllamadasa tomargrandesdecisiones,sino entretrabajadoresafectadosa
lineas de montajea quienesla máquinaimpone el ritmo de trabajo (Fraser,
1983) ~«.

56. El informe «Las repercusionessocioeconómicasde las nuevastec-
nologías»,producidapor la Comisión ConsultivasobreTecnologíaque se
reunióen la OIT (Ginebra,15-19 de abril de 1985),destacaquelos proble-
masmascomunesen materiadeseguridade higiene,respectoa las NTI, «tie-
nenquevercon el estrésocupacionaly con el cansanciodela vistaquegene-
rala automatizaciónen las oficinas».Refiereasimismoqueuna investigación
practicadapor el Ministerio de Trabajo de Japón,durantecuatromesesen
unaimportanteempresa,reveló que«la exageraday continuasupervisión,el
control automáticopor ordenador,los detalladosíndicesde productividady
unaspuntillosasnormasdegestiónhangeneralizadoel estrésocupacionalen
las23 empresasdel grupo».

57. Existenevidenciasqueunacantidadde factorespropios dela orga-

“‘ Frasee,T.:»HumanStress,work and job satisfaction»,in OccupationalSafe/yand herddr
series No. 50(OIT, 983).
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nizacióny contenidodetrabajoinfluencianno sólo enla satisfacción,sino en
la salud.Así semencionanfactorescuantitativos,referidosal montode traba-
jo, a las presionesde los tiemposde producción,a las altas demandasde
atención;modalidadeséstasextendidasen la producciónen masay en tareas
rutinizadasdeoficina, comolasqueestamosanalizando.

58. Existentambiénfactorescualitativos;elloshacenreferenciaalostra-
bajos aburridos,de poco contenido,repetitivos, con falta de variantesesti-
mulantes,sin demandasde creatividado de soluciónde problemasy auncon
bajasposibilidadesde interacciónsocial.Este es el tipo de problemasquese
estáviendocon la automacióny anteel crecienteuso delascomputadorasen
las oficinasy enla industria 3t~

59. Una muestrarepresentativade la fuerzade trabajosuecafue estu-
diadacon respectoasíntomasde depresión,fatiga excesiva,enfermedadcar-
diovasculary mortalidad.Los trabajadorescuyastareasestabancaracteriza-
das por trabajo duro, con pérdidade control de la situación de trabajo,
estabanrepresentadosdesproporcionadamenteen todaslas variablesdescri-
tas.La menorposibilidadde trastornosy muertesedabaentrequienestenían
cargadetrabajomediana,combinadacon alto control,por sí mismo,dela si-
tuación de trabajo32~ La extrapolaciónde estasadquisicionescientíficasal
trabajodelas digitadorasesevidente.

60. Si bien el estrésno puedeser consideradosólo desdesu perfil ne-
gativo, dado que susmecanismossonlos que permitenafrontarsituaciones
de emergencia,es menesterrecordarque puedecontribuir al desarrollode
enfermedadcardiacay cerebrovascular,hipertensiónarterial, úlcerapéptica,
otros trastornosdigestivosy enfermedadesinflamatoriasmusculoesqueléti-
cas.Se ha comprobadotambiénquees capazde provocaralteracionesen la
función inmunitariay sesospechaalgún papelen el desencadenamientodel
cáncer.La ansiedad,la depresióny aun las neurosisy las drogoadicciones
hansido asociadascon el estrés.Poresteúltimo caminoel estréspodríacon-
ducir tambiénal suicidio,al homicidioy a los accidentes.La asociaciónentre
estréslaboraly accidentesdetrabajohasidoobjeto dediversosestudios~.

61. Algunas de las característicasquese hanenumeradoanteriormente
sonpropiasde la organizacióndel trabajode estesiglo; la introducciónde
nuevastecnologíasse ha visto como un pasopositivo paraeliminar algunas
de esasdesventajas.Esto sucedeasí cuando,por ejemplo,el trabajadorse ve
asistidopor el ordenadory mantienecierto control sobrelos servicios.Sin
embargo,puedeverse lo contrario, un nuevo empobrecimientodel trabajo,
con reintroducciónde la monotonía,el aislamientosocial y la pérdidade
control sobresupropio trabajo.

Wolf, S.; Finestone.A> <Occupationalstress,healthand performanceatwork», in PSC
Pz>biishingconzpany, Inc (Massachusetts, 1981).

U Ibid.
~ Ibid
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62. Paradar unadimensióndel problemageneradosolamentepor un
factor,como es la monotoníaen el trabajo,y valoraren especialsuefectoso-
brelas trabajadoras,que,como se verá,es mayorque sobrelos trabajadores,
se hará mencióna un estudiosumamentesugestivo.En 1991 se publica un
estudiode Olseny Tage5. Kristensen~4, cuyo objetivofue estimarel impac-
to cuantitativode las condicionesde trabajosobrelas enfermedadescardio-
vascularesen Dinamarca.El estudio sebasóen unarevisiónde las mas re-
cientesinvestigacionesepidemiológicasdonde sehubieraestimadoel riesgo
relativo (RR) y determinadoel factor de riesgoprevalente.En dichainvesti-
gación el imparto de las condicionesde trabajo fue cuantificadopor medio
dela fracciónetiológica,estimándosela mismasobrela poblacióndanesa.

63. Los resultadosmostraronqueel 16% de la mortalidadcardiovascu-
lar prematurade hombresy el 22% en las mujeresactivaslaboralmentees
atribuible al medio ambientede trabajo. Cuandoel factor trabajo«sedenta-
rio» se incluye dentrode los factoresde riesgo,las fraccionesetiológicasal-
canzanal 51% paralos hombresy al 55% paralas mujeres.Tomadassepara-
damente las fracciones etiológicas mayores para factores de riesgo
cardiovascularen el trabajofueron respectivamente(las cifras para mujeres
vanentreparéntesis):6% (14%)paratrabajosmonótonos;7% (7%) paratra-
bajos a turnos, y 2% (2%) para fumadorpasivo.Los autoresconcluyen que
las fraccionesetiológicasmuestranquelas condicionesde trabajojueganun
considerablerol en las enfermedadescardiovascularesy quelas intervencio-
nespreventivasno puedendirigirse sólo a los estilosdevida, sino quetienen
queencaminarsetambiéndirectamentea lascondicionesdetrabajo.

64. La monotoníaen el trabajoes fuentede estrésy tal vezéseseael
caminopor dondesegenerael aumentodel riesgo cardiovascular.Otras in-
vestigacionesindican queel riesgo en el trabajode oficinastiene un particu-
lar impactoenla mujer, quien hamostradoqueestásujetaa trabajosmás al-
tamenteregimentadosa los cualesse suman las pesadasresponsabilidades
del hogarcon la consecuentedeterminacióndel estrés.Estosestudiosjusta-
mentehacenreferenciaal estrésen trabajoen pantallas~. En el casode las
digitadoraslas fuentesde estrésno se limitan a la monotonía,sino queseam-
plían al campodela organizacióny contenidodetrabajo,al tiempode traba-
jo, a las formasde remuneracióny otros factoresdel medio ambientelaboral.
Unapublicaciónde OIT 36 tratael temacongran detalle.De estaformaseña-
la queen cuantoa la organizacióny contenidode trabajo, quesin dudaes el
puntomás importanteen la generacióndel estrés,los factorespotencialmen-
te agresivossuelenagruparseencuatrocategorías:la sobrecargacuantitativa,

~ Olsen,O., y Kristensen,T. S.: »Impactof work environmenton cardiovasculardiseases
in Denmark»,in Journalof Epidemiologyand ComntunityHealthy,12991,45, Pp.4-10.

~ Werneke,O.: ><Microelectronicsand office jobs. The impactof the chip on women cm-
ploynient», ILO, 32> cd.,Pp. 67-70.

> Dy, F. J.: »Visual display units: job contentand strcssin office work», ILO (Ginebra,
1985).
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la sobrecargacualitativa, la pérdidade control sobre el propio trabajo y la
pérdidade soportesocial.

65. En forma simplificada la sobrecargacuantitativapodría traducirse
en tenermuchoparahacerenun espaciomuy pequeñodetiempo.Estímulos
económicosparaobtenermayorproducción,excesivapresiónde la supervi-
sión, falta de buenarespuestadel equipo o por el contrariogran rapidezde
ejecuciónampliandola demanday «descuelgues»del sistemason algunosde
los factoresqueagravanla sobrecargacuantitativa.El déficit cualitativo hace
referenciaal empobrecimientodel trabajo, a tareassimplesy repetitivasque
no demandancreatividad,resoluciónde problemas,iniciativaspersonaleso
adopciónde decisiones.La pérdida de controlsobreel propio trabajotienesu
expresiónmás elocuenteen los sistemasque al mismo tiempo que van mi-
diendo,a través de la computadora,la cantidadde trabajoejecutadoen un
tiempodadoy hastalas detencionesy númerode errorescometidossuminis-
trana la supervisiónestainformación.El trabajadorenestainstanciasesien-
te controlado,vigilado por «la máquina»y tambiénpor la propiaempresa,
condesarrollode ideaciónpersecutoria.Los «descuelgues»del sistema,por
supropia impredecibilidad,generantambién la sensaciónde algo fueradel
propio control.Cuandose hacereferenciaa la pérdida desoportesocialseen-
tra en eL campode las relacionesinterpersonales.Es decir, queseperdería
soportesocial no sólo antegestionesautoritariaso supervisionesinadecua-
das,sino tambiéncuandono hay oespaciostemporalessociales»quepermi-
tan la interacciónconlos compañerosdetrabajo.

66. El tiempo de trabajo tiene particular importanciay nos habla no
sólo de la apariciónde trabajoa turnos,quecomo agentede estrésha deter-
minado numerosasinvestigaciones,sino tambiénde las pausasde descanso.
Pareceríaociososeñalarla necesidadde pausasdurantela jornadade trabajo
en estastareas;estaspausassirvenpararepararla fatiga y disminuirel estrés,
con lo cual se logra al mismo tiempo un mejor rendimiento;sin embargo,
paraquecumplancon estamisióndebieraninstalarsecon ciertalibertadpara
el trabajadorrespectoa la oportunidaden la cual tomarlas,en casocontrario
no tendránla mismautilidad.

67. La iluminación,el diseñodelpuesto,la temperaturay el ambientede
trabajoengeneraljuegantambiénun rol en el favorecimientodel estrés.

68. Todoslos factoresquesehanenumeradono actúanindependiente-
mente;por el contrario, interactúan.Los efectossobrela saludde loscuadros
de estrésson consecuenciadel conjunto de esoselementos.Estaaproxima-
ción globalizadoradebe tenerseparticularmenteen cuentaa la hora de ins-
trumentarsolucionesa losproblemasquc puedanpresentarse.

69. Un recientetesisdoctoralbrasileña~ demuestraun efectoulterior
del trabajo de los digitadoresque aunqueno correlacionadacon el estrés,

~ Maciel, R. E: »Oificultadesda Iciltura e a tarefadedigha~áo».in h,sihu¡ode Psicología,
DepartamentodePsicologíaExperimental,USP(SáoPaulo,1990).
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por su novedade interésse consideraoportunoofrecer.En efecto,el estudio
demuestraquelos digitadoresrelatanun númeromayorde quejaspor presen-
tar dificultadesen la lecturay menorafinidadpor leerquelos gruposcontrol.
Los exámenespracticadosdemostraronun desempeñoinferior quelos contro-
les en los testsde lectura en lo que se refiere a memoriaparatexto leído. El
conjunto delos datosobtenidospermitió concluirquelos digitadoresdesarro-
llan dificultadesde lecturadondela memoriainmediatay la rapidezde lectura
resultanafectadas.

70. El reforzamientoy sucinto desarrollode algunosconceptosvertidos
puedenserdeutilidad a la horade juzgarel impactode las tareasde digitación
entrelas trabajadorasy las posiblesestrategiaspara reducirlo o anularlo. En
estesentido,el ámbitode la saludmental requiereun tratamientoprivilegiado;
por ello el campodel denominado«sufrimientopsíquico’>estácobrandoespe-
cial interés.Seconsideraránalgunosdesusaspectos.

71. Conla aparicióndela informáticasehaceposibleun control inédito.
Deestaformaesposibletenerinformaciónsobreel tiempode trabajoefectiva-
mentelaborado,sobrela cantidadde trabajodesarrolladoy sobresu calidad.
Estascaracterísticasson las que han hecho hablardel «hombrede vidrio» u
«hombretransparente».De estaforma el supervisorpierdeel control «perso-
nal’>, pudiendoseñalar:«no soyyo el quedicequetrabajaspoco,es la máquina
quien lo dice» ~ Esto puedeevocaren el trabajadorfantasíaspersecutorias.
Queéstasseanobjetivaso no interesapoco.A los efectosde la saludmentallo
queimporta es que,desdeel puntodevistasubjetivo,la extensióndel control
lleva a una <disminucióndel espesordel límite quedivide el mundointernodel
externo,a unamayor fragilidad».Estoconducea un debilitamientodel yo del
sujeto,unatendenciaa fenómenosregresivosy a la apariciónde manifestacio-
nesabiertasde sufrimientopsíquico~. El cuadrodesufrimientopsíquicoseve
alimentadopor la monotonía,repetitividady descalificación,lo quedetermina
unapérdidaglobal del significadodel trabajoy no sólo desuscontenidosmate-
riales. con estoselementospodemosconsiderarla enunciaciónde otro campo
de interés:el quehacea la pérdidade la autonomía.Laautonomíaesun princi-
pio inexcusablede la salud(consultardefinición de saluddel CongresodeMé-
dicos y Biólogos de LenguaCatalana),perotambiénesun atributo del seradul-
to. Autonomíaes posibilidadde organizary en ciertosentidoautodeterminarel
usodel propio tiempo.Cuandono es posiblehacerloel adulto seconvierteen
nino.

72. Uno de los emergentesde la pérdidade autonomía(si se toma en
cuentalo anteriorno el másimportante)esel denominado«estrésde espera»4O~

~< Rebecchi,E.:><Il soggettodi fronte alí innovazione tecnologica»,FIOM-CGIL (Roma,
1986).

»< Ibid
~ Cachcchi, B.: «Videoterminali: forme de dependenzae nocivita», 1 de mayo (Milán,

1985),



120 CarlosAníbalRodríguez

Las VDT ligadasen tiempo reala un computadorcentraltienenun tiempo de
esperavariable (en función de la demanda)queno puedeserreducidopor las
operadorasde ningunaforma.En la discordanciaentrelos tiemposdel hombre
y dela máquinaseencuentraestanuevafuentedeestrés.

VI. Lasenfermedadescardiovascularesy lamujer

73. El procesosaludy enfermedadestádeterminadohistórica y social-
mente.A cada modode producciónha correspondidouna «forma» de enfer-
mar,ciertospatronesde patologíay un modelosanitario.

74. En lostiempospresentessuscitaunaprofundapreocupaciónel avan-
ce en términosabsolutosy relativosdelas enfermedadesdegenerativas,enpar-
ticular las tumoralesy las cardiovasculares.Esteavanceno puedeseratribuido
tan sólo a modificacionesen el estilo devida personal.Porel contrario,y aun
sin perderdevistaquela multicausalidadestáen el origende estasafecciones,
soncadadía másloselementosquemuestranasociaciónentrecáncery trabajo
o cardiovasculopatíasy ocupación.

75. Al serpresentadoel problemadel estrés,se hizo referenciaal estudio
de Olsen,Tage,Kristensen,dondeseatribuyeel 22% dela mortalidadcardio-
vascularprematuraen mujeresal medio ambientede trabajo. Ya habíasido
probadoparaentoncesquela combinacióndealtademanday pobrecontrolen
el trabajohabíacontribuidoa lasdiferenciasenla enfermedadcoronariaen dis-
tintos grupossocioeconómicos41 Un estudio42, cuyoobjetivofueel de estimar
el riesgo relativo de primer infarto en distintos gruposocupacionalesy que
abarcó36.602casos(9.555de ellos mujeres)de primer infarto, ofrecelos si-
guientesresultados.De las 53 ocupacionesanalizadasparalas mujeres, 10 de
ellas mostraronunaelevacióndel riesgo relativo. Las evidenciasde mayor in-
crementose obtuvieronpara aquellastrabajadorasocupadasentareasde pro-
ducción(RE. 1,8-2,5)y empleadasenlosserviciosdeproteccióncivil (RE.2,0).
Igualmentepresentaronaumentodel riesgolas asistentesde cocina,cuidadoras
deedificios,enfermerasy asistenteshospitalarias.Dentrodel sectorproductivo
el topedel riesgolo presentanlas trabajadorasmanualesno calificadas,las dela
industriadel mueble,ocupadasen montajede radioy TV y otros aparatoselec-
trónicos.Los autoresevocanotros estudios“3, ~“, queasocianel riesgodeen-

4> Marmot, M. O.: Theorell, T.: Social class¿md cardiovasculardeseases:tbe contribution
of work», in JaurnalHealtlz Seru 1988,18,pp.659-674.

42 t-lamrnar, N.; Alfrcdsson, L.; Smcdhcrg,M.: »Anders Ahiboro», in ScandinavianJournal
of Work, EnvironmnentalHealth 1992,18,Pp. 178-185.

« Atfredsson, Spctz, Tbeorell: ~Type of occupation and near-future hospitalization for
myocardialinfarction andsorneothcrdiagnoses».mt. Epidemiol (1985),14, pp. 378-388.

Karasck,Bakcr, Marzer, Ahlbom, Thcarcll, 1: <Job decision latitude, job demands.and
cardiovasculardisease:a propectivestudyof Swcdish ¡fien», in A.). Pubflc1-Iealth 1981, 71, PP.
694-705-
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fermedadcoronariacon los empleosquepresentanla siguientecombinación:
altademanda,pobrecontrol y pocasposibilidadesdeaprendernuevascosasen
el trabajo,característicastodasellasbastantefrecuentesentrelos trabajosofre-
cidos a mujeres.Finalmenterecuerdanla posibilidadde la produccióndefenó-
menosde interacción entrefactoresocupacionalesy otros no ocupacionales,
<pero quepuedenserrelacionadoscon el trabajo»,talescomo consumode al-
coholy carenciade soportesocial.

VII. Sindromedel «quemado»(burn-out)

76. El informe de OIT «Empleo y condicionesde trabajodel personal
docente»,de la reunión paritaria sobrecondicionesde trabajo del personal
docente(Ginebra,1981),relataqueen losEstadosUnidossehaaplicadola ex-
presión «quemado,asimilándolaa casosde fatiga de combateentrelos solda-
dos, paraindicarunacondiciónenla quelos educadoresse encuentrantan ago-
tados física y mentalmenteque ya no puedenfuncionar con eficacia». El
síndromedel quemadosepercibeespecialmenteen trabajosde tipo asistencias
(sanidad,serviciossociales,educación)que«comportanunaseriede presiones
y cargasespecificas,asícomo tareasquesuelenserexigentesdesdeel puntode
vista técnicoy emocionaly queademásrequierenunaimportanteimplicación
personal»45. Estosempleossonpredominantementeocupadospor mujeres.

77. El síndromedel «burn-out»sueledesenvolverseen tresfases.Durante
la primerade ellas la trabajadoraasumeconcienciadela discrepanciaentrelos
recursosdisponiblesy las necesidades,apareciendola sensaciónde frustración
e impotencia.En la segundase sueleasistir a una reacciónemocionalque se
traduceen unaduplicaciónde la actividad o en tomardistanciacon los usua-
rios desusservicios.Finalmentese estabilizala indiferenciaaumentandola sen-
saciónde inutilidad del propio trabajo,la pérdidade la autoestimay dela iden-
tidad profesional, junto a la aparición de enfermedadespsicosomáticas
acompañanal cuadro~». Factorescomo salariodeprimido,inseguridadlaboral,
relacionesautoritarias,ausenciade solucioneso pérdidade la perspectivapara
poderexaminarlasagravanel síndromedel quemado.

78. Un estudiobritánico “~ mostróqueel 80% de las enfermerassufren
de estecuadro.Se percibecon mayor importanciaentreaquellastrabajadoras
queseocupandeenfermosterminales,incluyendosidóticos.La demandaemo-
cional queplanteanlos pacientescon SIDA parecesuperara los quepresentan
cancer“«. Entreotroselementos,la juventudde lospacientespareceríajugarun

“-~ Boix i FerrandoPere, GadeaMerin R.: DesgastePsíquicoen el Trabajo’>, in Gabínetde
SalutLaboralCCOO.P. E (Valencia, 1991).

46 Ibid

~‘ Thompson,1.: »Stresssense.Nurs times»(1989),pp. 85, 20.
“« Cottons: »The impacr of AJD5 on the medical caTe system», in fAMA (1988), 260,

pp. 519-523.
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rol importante.Debe consignarseque entretodos los gruposprofesionales
las enfermeraspresentanla tasamásaltadesuicidio ‘~«.

79. El cuadrodescrito,en cuantoa las característicasdel trabajodelas
mujeres,es la contracaradel examinadoal tratarlos problemasde lasdigita-
doras.Aquí se tratade mujerescon calificación, dondela disparidadentre
exigencias,necesidadesy posibilidadesva determinandoun procesode des-
gastepsíquico crecienteque en general,de no mediarmedidaspreventivas
oportunas,incapacitaparaproseguirenel mismotrabajo.

VIII. Lasnuevastecnologíasdegestión

80. Es indispensablehacerreferenciaa que,dentrode la reconversión
productivay laasunciónde La economíadevariedad,no solamenteseadvier-
te la incorporacióndenuevastecnologíasduras(robots,máquinasde control
numérico,lineastransfer),sino queaparecenmodificacionesen la organiza-
ción y el contenidodel trabajo,determinadaspor nuevasformasde utiliza-
ción de la fuerzade trabajo.Así nacenlos conceptos,por ejemplo,de«Justin
time» y «Calidadtotal». Estasnuevastecnologíasdegestión(NTG), o nuevas
tecnologías«blandas»,utilizan el trabajoen equipo y precisande la involu-
cración de los trabajadores,quienespor sí mismosasumenla responsabili-
dad,entreotras cosas,sobreel absentismo.El objetivoes lograrun trabaja-
dor polifuncional queestésiempreen acción en función de la produccióny
la productividad,o sea,la calidaddel procesoy delproducto.

81. Pesea cambiostan profundos,quemodifican las mismasbasestéc-
nicasde la empresay por endelascondicionesde trabajo,pocasvecesse tie-
nenencuentalos posiblesimpactosen materiadesaludy seguridaden el tra-
bajo. Tampoco se encuentran,tal vez porque no ha pasado el tiempo
suficientedesdesu difusión, estudiosespecíficossobreel temaqueaborden
el temadel género.

82. Sin embargo,estudiosde casos son coincidentesen relatar que,
cuandoa los trabajadoresse les preguntasobrelos cambios,rápidamente
evocanen primer término alteracionesenla salud(nerviosismo,irritabilidad,
fatiga), aumentoen la cargaglobal de trabajoy fisura en los vínculosde soli-
daridadsindical(estosúltimossonpartedel soportesocialy de la adaptación
activaa larealidaddelospropiostrabajadores).

83. Los cambiosimpuestospor las NTG, sin embargo,determinanun
beneficioso incrementodel contenido de trabajo, la asuncion de mayores
responsabilidadesy mayor control sobrecl trabajo. Claro estáquelos cam-
bios en la gestióndela manodeobrano tienencomoobjetivo, generalmente,
mejorar la situacióen materiadecondicionesde trabajoy concretamenteen

“ Cheng C. Tan.: Review «Occupationalh.calth problenis amongnurses»,Scandtnavtan
Joarnalof Work,EnvironrnenxalHcalth1991,17,Pp.228-230.
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saludy seguridaden el trabajo5O~ Porello las modificacionesen el proceso
de trabajo raramentecuentancon normasde procedimientoparahacerel
trabajomásseguro.

84. Estudiosa máslargo plazo,quetomanen cuentael género,sedan
deutilidadparaevaluarel impactodelasNTG enla salud.

IX. Sugerenciasparael mejoramientodela salud
y seguridaddelastrabajadoras

85. Desdeun enfoquetradicional,mejorar las condicionesde trabajo
es un objetivo central de todapolítica social.Peromejorar las condiciones
de trabajoespecialmenteen lo quehacea salud y seguridadno solamente
redundaen favor de los trabajadores,sino que puededeterminarun au-
mentode laproductividad.

86. Unatecnologíaesadecuadacuandosatisfacelos objetivosnacio-
naleso localesde tipo económicoy social mejor quecualquierotra. Den-
tro del plano social,los resultadosdeesaadopcióndeberíantraducirseen
mejor saludy seguridaden el trabajo, disminuciónde las tensiones,la fati-
ga,los accidentesy enfermedadesdel trabajo y, engeneral,en unamejoría
de las condicionesde vida y trabajo.El costosocial de la adopciónde una
tecnologíadebiera,por tanto,minimizarselo másposible51~

87. La fuerzade trabajo femeninano puedeser consideradade ca-
rácterresidual;por el contrario,esnecesariovalorar sobresucontribución
económicay social.En esecaminodebieranremoverseenprimer lugarlos
obstáculosdc orden cultural y normativo queimpiden el accesode la mu-
jer amayoresy distintascalificacionesy empleos52~

88. En cuantohacea los problemasdesaludy seguridaden el trabajo
de las trabajadorasla presentaciónpermite identificar al menosdos tipos
de problemas:a) la falta de estudiossuficientes,sobrelos efectosde la re-
conversiónproductivay las innovacionestecnológicassobrela seguridady
salud de los trabajadoresen general,y en especialsobrelas mujerestraba-
jadoras;b) la presenciade ciertasagresionesa la saludde las trabajadoras
o en ocupacionesdondepredominala manode obrafemenina.

89. Con respectoal primero, es indudablela necesidadde efectuar
estudiosparavalorar estosefectos,beneficiososy/o perjudiciales,a corto,
medianoy largo píazo. En estesentido,los estudiosepidemiológicosbien

~»Mertens:«La estrategiadel movimientoobreroantela reconversiónproductivaenMéxi-
co»,ProyectoOIT-CTM-CSES, 1991.

~‘ GeorgesSpyropoulos: Condicionesdetrabajo,productividady selecciónde tecnolo-
gía»,ConferenciabrindadaenBuenosAires, 1980.

52 lilshoefer, P.:>J.aigualdaddeoportunidadesy tratoparala mujer trabajadora:¿ideolo-
giao prioridadparala acción?Crítica& Comunicación»(Lima, 1981).
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diseñadosy ejecutados,junto a otrosmétodosde la investigaciónsocial,pue-
denbrindarexcelentesresultados.

90. En cuantoa los efectosnocivoscomprobadosesmenesterla adop-
ción demedidaspreventivas,correctivasy asistencialesquepermitanrevertir
la situación.Los riesgosno soninherentesa unatecnología,sino queobede-
cen a precariedaden su evaluacióno a su mala utilización. Veamos,por
ejemplo,queel computador,sin duda,puedeconsituirseen un instrumento
de estimulación.Permiteafrontarlos problemasmás diversos,sin delimita-
ción de campo, sin requerimientosde realismoo concrecióninmediata.Se
puedecomportarentoncescomounaherramientasumamenteestimulante%
En estesentidoel computadorpuedeserútil paraejercitarel pensamientoen
la utilización de estrategiascognitivas aun distintas de las habituales;en
suma,puedeconstituirun objetoparapensar.

91. Sin embargo,parecequela prácticaprofesional,frentea la idealiza-
ción inicial, puededaruna tonalidaddepresivarespectoal propio trabajo.
Puedensurgir interrogantesrespectoal rol profesional,sentimientode inuti-
lidad del propio saber,con sensaciónde tenerconocimientosqueno tiene
quever conlas necesidades~“. Esto es mucho más seriacuandohabiéndose
accedidoaaltosnivelesde calificación,la tarease reducea ingresardatos.El
computadorpuede,por el contrario,liberaral empleado,por ejemplo,del te-
diosotrabajode retipearnotas,dejándoletiempoparatrabajosmáscreativos.

92. Con esto se subrayaque el equipamientoen sí mismo no es sufi-
cientepara determinaruna descalificacióny degradacióndel contenido de
trabajoy produciralteracionesenla salud.Es enla toma de decisionesacer-
cade cómo usarel equipo y en el establecimientode los objetivosdondese
determinansusconsecuencias.

93. A lo largo de la presentaciónse han postuladoalgunasmedidas
paracontrolarciertosriesgosdetectados;seofrecerána continuaciónalgunas
sugerenciasdecaracterísticasgenerales:

1) En primer lugar, la instauraciónde todocambiotecnológicodebiera
ser precedidade unacorrectaevaluaciónde riesgos,no limitando éstaa los
riesgostradicionalese incorporandolos ergonómicosy los psicosociales.La
concepciónde condicionesy medio ambientede trabajo,postuladorade un
abordajeglobaL y multidisciplinario,puedeconstituirseen un buenpuntode
referenciaparaello. Esteanálisis deberíaserefectuadoen consultacon los
representantesdelostrabajadores.

2) Debieranserfijados estándareshigiénicosparalos distintosriesgos
y ser respetados.En la fijación de aquellosque correspondena sustancias
químicas,su límite debieraprever no dañarel patrimoniogenéticode hom-
bresy mujerese impedir nivelesquepudieranafectarla saludfetal. Estoses-
tándares,únicosparahombresy mujeres,impediríanposturasdiscriminato-

~‘ Zanarini, O.: »L’emozionedi pensare»,in Clup-Clued(i985).
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r¡as.En estesentidodebierarevisarsela legislaciónprotectoradel embarazo,
en cuantohacea tareasinsalubreso imposibilita la tareafrentea determina-
dosriesgos,a la luz delos nuevosconocimientoscientíficos.

3) Dentrode la legislaciónnacional,como en el casobrasileño,o me-
diantela negociacióncolectiva,debieranadoptarsemedidastendientesa im-
pedirefectosdeletéreosdela saluden las tareasde informática.

4) Hastaquesecuentecon estosremediosnormativos,lospropios em-
pleadoresdebieranadoptarcorrectasestrategiaspreventivasque permitan
unamayorsatisfacción,saludy seguridadenel trabajo.

5) Todo paísdebieracontarcon una infraestructuraen materiade sa-
lud y seguridaden el trabajoquele permitieraabordarconvenientementelos
procesosdc reconversionproductivae innovacióntecnológica.En estesenti-
do, mínimamente,deberíantenercapacidadparaevaluar riesgos,dictarnor-
mas,fiscalizarsucumplimiento,ofrecerasesoramiento,fomentarel desarro-
lío científico, laeducacióny capacitacton.

6) Pesea las necesidadesde desarrolloeconómico,los incentivospara
la radicación,ampliacióny reconversiónde industrias,no debierancompor-
tar enformadirectao indirectadisminucióndederechosen materiade salud
y seguridadenel trabajo.

7) Las organizacionesrepresentativasde los trabajadoresdeberían,en
colaboracióncon los estratosacadémicosy científicos, o mediantecualquier
otra modalidadque sevieraadecuada,no perderdevista los efectosbenefi-
ciosos o perjudicialesde la reconversiónproductivae innovacióntecnológi-
ca sobrela salud y seguridadde los trabajadores,para poderintervenir en
consecuencia.

8) En todoslos puntosenumeradoslas mujeresdebieranserenfocadas
como unapoblaciónobjetivo y como copartícipestanto en las fasesdeanáli-
sis y diseñocomo enlas deejecución.


