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INTRODUCCION

El crecimiento sostenido de la economfa chile-
na en el curso de los dltimos afios se ha expresado
en una significativa tasa de incremento del em-
pleo. En el caso de las mujeres, la tendencia cre-
ciente de integracién al mercado laboral —obser-
vada en las dos iltimas décadas— se aceler6 en los
dltimos afios.

Esta expansion del empleo se ha dado, sin em-
bargo, en un marco de profundos cambios en el
modelo de desarrollo que sustent6 el crecimiento
econdémico de nuestro pafs hasta los afios setenta.

Entre los factores responsables de este cambio se
perfila con especial fuerza la apertura de la econo-
mia nacional a los mercados internacionales. Con el
objeto de enfrentar en buenos términos la fuerte
competencia internacional las empresas adoptan
medidas tendientes a reducir costos y a flexibilizar
la produccién u organizacién del trabajo, lo que
pone en jaque los pilares que dominaron la racio-
nalidad de la produccién econémica hasta esa fe-
cha. Se abre un perfodo que se enmarca en la 16gica
de un “nuevo modelo de acumulacién flexible”.

Se desarrollan nuevas formas de produccién que
tienden a externalizar los procesos de trabajo ha-
cia una cadena de medianas empresas y talleres
que se relacionan entre sf mediante vinculos de
subcontratacién y que ocupan fuerza de trabajo en
condiciones menos regulares que en las empresas.
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Las unidades que integran la cadena forman un
continuo jerdrquico en el proceso productivo, que
se expresa en distinciones de salario, condiciones
de trabajo, acceso a recursos econémicos, niveles
de tecnologia y estabilidad en el empleo, condi-
ciones que se deterioran conforme se avanza ha-
cia los iltimos niveles de la cadena.

El iltimo eslab6n y el mas informal es el “tra-
bajo a domicilio”. La Oficina Internacional del
Trabajo lo define como “aquel que se realiza para
un empleador o un contratista en virtud de un
acuerdo, con arreglo al cual se efectda el trabajo
al exterior de la empresa o taller, en el lugar que
elige el trabajador, que es a menudo su propio
hogar, por lo general, sin una fiscalizacién directa
por parte de quienes lo encargan” (OIT, 1990).

De acuerdo a algunos estudios, la proporcién
de mujeres en la fuerza de trabajo aumenta con-
forme descendemos hacia los segmentos inferio-
res de la pirdmide de la subcontratacién. Las em-
presas chicas tienden a una mayor feminizacién,
la que es total en el “trabajo a domicilio”.

En Chile, la informacién que proporciona la
Encuesta Nacional Industrial (ENIA) revela un
crecimiento sostenido de esta modalidad de traba-
jo en la dltima década, tendencia que resulta méis
pronunciada en el caso de las mujeres. Se calcula
que las trabajadoras a domicilio producen un 60%
de la ropa de mujer y de nifio y un 30% de la ropa
de hombre en el pais (Wirth, 1993).

* El artfculo presenta parte de los resultados del proyecto de investigacién FONDECYT 1995 (No.1950139) “Mujer, trabajo y
familia: ¢l trabajo a domicilio en Chile.” Diaz, X.; Medel, J.; Schlien, N. del Centro de Estudios de la Mujer. Santiago, Chile.
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En general, la tendencia muestra que el por-
centaje de mujeres empleadas es mds alto confor-
me el empleo se hace paulatinamente menos for-
mal y conforme se acerca al limite de la ilegalidad
y lo cruza (Beneria y Roldan, 1987, Prates, 1983).

Desde la perspectiva del género, la fragmen-
tacién de la produccién ha facilitado la integracién
de las mujeres a los niveles de la cadena que mads
se flexibilizan porque les brinda un margen de ma-
yor compatibilidad entre espacio doméstico y espa-
cio laboral y a la vez una mayor coherencia y me-
nor conflictividad en el ejercicio de ambos roles.

La expansién del “trabajo a domicilio” como
una estrategia del modelo de desarrollo para
flexibilizar el uso de mano de obra trae consigo la
incorporacién de mujeres “amas de casa” al mer-
cado de trabajo en condiciones de extrema
precariedad. Estas invaden el &mbito familiar y se
interponen en la dindmica de las relaciones do-
mésticas.

METODOLOGIA

La seleccién de la muestra present6 dificulta-
des derivadas del hecho de que el trabajo a domi-
cilio es, casi sin excepcién, trabajo negro, perte-
nece a la economia subterrdnea. Obviamente no
existe un listado de trabajadores ilegales, por lo
que la muestra no puede ser probabilistica. Asi, la
carencia de registros de trabajadores a domicilio y
su distribuci6n en el pafs fue la primera dificultad
que se enfrent6. Las escasas estadisticas disponi-
bles son insuficientes. De acuerdo a la Encuesta
Nacional Industrial Anual ~ENIA- del INE, la
mayor proporcién de trabajo a domicilio se da en
la Regi6n Metropolitana: el 39.87%.

Otro instrumento de medici6n, la Encuesta de
Caracterizacién Socioecon6mica (CASEN, 1990),
informa respecto al lugar de trabajo, que el 43.2%
de las  mujeres trabajan dentro de una vivienda y
el 6.5% lo hace a domicilio. La mayor parte de las
mujeres ocupadas en establecimientos de menos
de 10 trabajadores realiza sus actividades dentro
de una vivienda. El trabajo dentro de la propia
vivienda tiene mayor importancia en el caso de
las mujeres de menores ingresos, dado que no pue-
den delegar o contratar personas para que realicen
las actividades de su hogar.

La encuesta CASEN indica que la mayor pro-
porcién de mujeres que trabaja a domicilio perte-
nece a los dos quintiles més bajos de ingreso. En
el medio urbano, una vivienda constituye el lugar
de trabajo en casi el 60% de las mujeres del
quintil de menores ingresos.
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Por las razones seiialadas, se realizaron son-
deos en varias Municipalidades del Gran Santiago
para determinar las comunas concentradoras de
trabajadoras a domicilio para industrias de la con-
feccién. Se decidi6 centrar el estudio en el drea
norte de Santiago, en tres comunas de bajos in-
gresos —Huechuraba, Conchali y Recoleta—; estas
comunas estdn préximas a un sector de industrias
y talleres de confeccién y comercio mayorista del
rubro (sector Patronato), empresas y talleres que
usan el sistema de subcontratacién y domicilio
para la produccién de prendas de vestir.

La bisqueda de los casos de la muestra se ini-
ci6 mediante contactos con mujeres lideres de las
comunas, que nos proporcionaron los Municipios.
Ellas nos condujeron a nuestros primeros casos de
trabajadoras a domicilio y posteriormente a través
de cada mujer entrevistada se fue llegando a otras
trabajadoras en una cadena invisible y muy nume-
rosa.

Se consideraron como trabajadoras a domicilio
a las mujeres que trabajaban para un empleador,
para alguien que les entregaba trabajo y les paga-
ba a cambio del mismo. No lo eran quienes ven-
dian directamente su produccién en el mercado.
El segundo criterio de seleccién de los casos fue
que el trabajo se realizara para la industria de la
confeccibn y el vestuario.

La encuesta fue aplicada a una muestra de 300
trabajadoras a domicilio en los meses de junio,
julio, agosto y primeros dfas de septiembre de
1995. Se abordan diversos aspectos de la relaci6n
género, trabajo y salud: experiencia laboral, orga-
nizacién del trabajo, relaciones con la empresa,
remuneraciones, condiciones del puesto de traba-
jo, trabajo doméstico, posturas y movimientos en
el trabajo, condicién de salud-enfermedad, parti-
cipacién social.

El disefio teérico, metodolégico y analitico de
este estudio se enmarca en una linea de investiga-
cién del Centro de Estudios de la Mujer sobre
trabajo y salud que busca conocer y comparar las
condiciones de empleo en distintos sectores de
trabajadoras. Esta se ha propuesto entregar cono-
cimientos sobre trabajo, salud y género y abrir un
debate respecto de la eficacia de los enfoques tra-
dicionales en esta materia y de la normativa labo-
ral y social vigente para enfrentar los efectos de la
integracién de las mujeres al mercado de trabajo
en las nuevas condiciones de flexibilizacién que
impone el modelo de desarrollo.
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La salud de las trabajadoras a domicilio en la confeccién

Amas de casa y trabajadoras invisibles

La expansi6n del trabajo a domicilio como ele-
mento central del proceso de flexibilizacién en la
industria de la confeccién se sustenta en la exis-
tencia de un contingente de trabajadores que ope-
ra “como ejército de reserva” o fuerza de trabajo
“ociosa”, en tanto es un recurso que no encuentra
en el mercado mecanismos alternativos de inte-
gracién. Esta situacién estd determinada por una
doble subordinacién de género y clase de las mu-
jeres de estos sectores sociales.

La informacién recogida mediante la encuesta
nos muestra las condiciones particulares en que se
realiza el trabajo industrial a domicilio del sector
confeccién y los problemas de género que se plan-
tean por el hecho de que son mujeres quienes lo
realizan. En las opiniones de las entrevistadas apa-
rece con claridad la interferencia del rol domésti-
co con el rol de trabajadora y las dificultades que se
presentan para combinar ambas responsabilidades.

La mayor parte de las trabajadoras de la mues-
tra son mujeres con pareja ya sea casadas (78.3%)
o en convivencia (8%), es decir, “amas de casa”
responsables del hogar y de los hijos. La mayorfa
de ellas se ubica en las edades intermedias —entre
los 26 y los 45 afios— en plena edad reproductiva.
Al observar la composici6n de los grupos familia-
res vemos que efectivamente la mayor parte de
las mujeres se encuentran en etapa de crianza. El
52% tienen entre 2 y 3 hijos y un nimero impor-
tante de mujeres tienen 4 y mds hijos. Son pocas
las trabajadoras que declaran no tener hijos. Res-
pecto a las edades éstos, en el 60% de los casos
las encuestadas tenfan hijos menores de 12 afios,
lo que supone mayor necesidad de atencién y cui-
dado.

Al analizar las motivaciones que conducen a
las mujeres a optar por esta forma de trabajo, ob-
servamos que as{ como las exigencias asociadas
al ejercicio del rol reproductivo y doméstico em-
pujan a las mujeres a abandonar el dmbito laboral,
las necesidades que emanan de la familia la llevan
a buscar formas de generar ingresos que comple-
menten o contribuyan a la satisfaccién de las ne-
cesidades del hogar. El trabajo industrial a domi-
cilio constituye una “opcién” que permite combi-
nar ambos roles. Las mujeres se adaptan a la fle-
xibilidad que exige el capital.

Las trabajadoras a domicilio de la confecci6n
son en su mayoria ex-asalariadas. En nimero im-
portante, ex-trabajadoras de la industria de la con-
- feccibén (59.7%), es decir, mujeres que tienen es-
pecializacién en el oficio, que poseen entrenamien-
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to, destrezas en la costura y disciplina en el traba-
jo fabril de la confeccién. Son en su mayoria tra-
bajadoras que abandonan el empleo formal por el
cuidado de los hijos. Estos datos que reflejan las
trayectorias laborales de las mujeres resultan muy
interesantes para considerar a las trabajadoras a
domicilio como una poblacién de trabajadoras asa-
lariadas de “segunda insercién o segunda etapa”
que es aprovechada por la industria que fragmen-
ta y externaliza parte o la totalidad de sus proce-
sos productivos.

La raz6n principal para iniciarse en la costura a
domicilio suele ser por necesidad econ6mica. A
medida que aumenta la familia la necesidad de un
segundo ingreso es indispensable, los ingresos
masculinos son insuficientes porque a menudo son
“bajos e inestables” o las parejas “aportan poco”
al hogar. Otra razén de interés que sefiala un 12%
de las trabajadoras es la necesidad de contar con
ingresos propios, para disponer de ellos con ma-
yor autonomia. Las trabajadoras consideran que
esta modalidad de trabajo conlleva muchos aspec-
tos negativos, y que la dnica ventaja que les brin-
da el trabajo a domicilio es que permite generar
ingresos y al mismo tiempo cuidar a los hijos.

Las condiciones de trabajo en el hogar

Las condiciones de trabajo de esta modalidad
de empleo se caracterizan por jornadas extensas,
trabajo nocturno, bajas remuneraciones, sin con-
trato, sin previsién social, inestabilidad y la per-
manente intrusién del trabajo en el hogar.

La jornada de trabajo diaria suele ser tan ex-
tensa o mayor que la de los establecimientos
fabriles. En promedio las personas encuestadas
trabajaron entre cinco y seis dias por semana. Mds
de la mitad de la muestra super6 las 48 horas de
trabajo semanal, y los célculos entre dias y horas
diarias indican que el 43% de las encuestadas tra-
baj6 en promedio méds de 11 horas diarias. La
jornada de trabajo se prolonga en horario noctur-
no en més del 80% de los casos. Trabajan de
noche, debido a la carga de trabajo doméstico y el
cuidado de los hijos, y los plazos cortos de entre-
ga que imponen los empleadores. ,

Respecto de la responsabilidad de las tareas
domésticas —cocinar, aseo, atender nifios y ancia-
nos, tramites, compras, lavado y planchado— que
interrumpen su jornada laboral remunerada, éstas
suelen ser ejecutadas principalmente por la traba-
jadora. En las tareas domésticas se mantiene un
reparto tradicional por género, las pocas ayudas
que recibe la trabajadora en los quehaceres pro-



vienen de otras mujeres: madre, hermanas, hijas,
etc. Las parejas y los hijos varones ayudan poco o
no colaboran en los quehaceres del hogar.

En cuanto a las remuneraciones, en general son
bajas, los tarifados por prenda muy variados, se
paga a destajo, en la mayorfa de los casos contra
entrega semanal. Las trabajadoras que tienen ayu-
dantes son pocas, lo comiin es que trabajen solas
(76.3%) y para un solo empleador, cuando tienen
ayudantes generalmente son familiares a los cua-
les ellas pagan una parte de sus ingresos o se
reparten las ganancias en partes iguales. Las tra-
bajadoras son duefias de sus maquinas, pagan la
electricidad, los repuestos y reparaciones y mds
de la mitad ponfa el hilo de coser y otros materia-
les. Estos costos de produccién constituyen un
ahorro para el empleador, junto con la reduccién
de impuestos y el no pago de las prestaciones
sociales que corresponden a un trabajador del mer-
cado de trabajo formal.

Entre los agentes fisicos de riesgo relacionados
comiinmente con el trabajo de costura en las em-
presas de la confecci6n estdn la pelusa, el ruido
de las méquinas, la luz inadecuada, el frfo, el ca-
lor y la insuficiente ventilacién, entre otros. Cada
uno de estos aspectos fue evaluado por las traba-
jadoras a domicilio.

La pelusa es el agente que més problemas oca-
siona en su lugar de trabajo, afectando a la traba-
jadora y a su familia. Fue considerada excesiva en
el 45% de los casos, El frio en el invierno es otro
factor que consideraron molesto para trabajar; €l
47% declar6 que su vivienda es fria en el invier-
no, lo cual repercute en su salud y en su producti-
vidad.

Sin embargo, cuando se pregunt6 entre todos
estos aspectos cudl de ellos le producfa mis mo-
lestias para trabajar, aparece en primer lugar la
falta de una habitacién exclusiva para taller
(29.3%), en segundo lugar la pelusa de las telas
(23.7%) y en tercer lugar el frio en el invierno
(15.3%).

La falta de un taller para trabajar surge de la
imperiosa necesidad de separar familia de trabajo,
las entrevistadas se quejan de la estrechez de su
lugar de trabajo, la contaminacién del ambiente
familiar por la pelusa y el ruido de las méquinas
que impide escuchar radio o ver televisién a los
dem4s miembros de la familia, cuando trabajan de
noche el ruido molesta el suefio de los hijos. Las
madres de hijos pequefios manifiestan temor de
que éstos se accidenten con las méquinas.

El 42% de las entrevistadas trabaja en un lugar
de su vivienda asignado para taller, las demds tra-
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bajan en el comedor, dormitorio o el living de la
casa. Sin embargo, debido a la escasez de recur-
sos los talleres a menudo no revinen buenas condi-
ciones para trabajar. Son estrechos, frios en in-
vierno, con poca ventilacidn, sin luz natural e ilu-
minacién adecuada y poco mobiliario para
almacenamiento.

El malestar laboral silenciado

Esta investigacién forma parte de una serie de
trabajos realizados por el CEM orientados a develar
la situacién de salud de las mujeres que trabajan
en sectores relevantes de la economia nacional.
Previo a éste se realizaron tres estudios sobre el
perfil epidemiolégico de las temporeras de la
fruticultura, de las asalariadas de la industria de la
confeccién y de las empresas de procesamiento
pesquero.

Estos estudios se basan en una concepcién in-
tegral de salud que asigna especial importancia a
las percepciones personales sobre sintomas y en-
fermedades basadas ya sea en diagn6sticos médi-
cos o en un proceso de autoevaluacién del estado
de salud o bienestar fisico y mental que las pro-
pias mujeres hacen de si mismas. Desde la pers-
pectiva de la salud ocupacional, esta concepcién
se inserta en un enfoque cuyo eje es la salud del
trabajador y no la salud laboral, entendiendo por
esto que el perfil de salud-enfermedad de los tra-
bajadores es el resultado de un conjunto de facto-
res entre los cuales s6lo en situaciones muy espe-
cificas es posible asociar a condiciones derivadas
del trabajo remunerado exclusivamente.

Las condiciones que rodean el quehacer labo-
ral de las trabajadoras, tanto en el &mbito remune-
rado como doméstico, se expresan en una
sintomatologia inespecifica en la que es a menudo
dificil visualizar y demostrar la accién directa del
trabajo. Lumbalgias, malestares y enfermedades
circulatorias, tendosinovitis, fatiga, trastornos emo-
cionales y mentales dominan el perfil de salud de
las mujeres que trabajan. Son escasos pero muy
reveladores los estudios realizados en el pais so-
bre estos temas. Este trabajo tiene como propésito
aportar resultados que contribuyan a abrir un de-
bate sobre temas impostergables como: la rela-
cién trabajo-salud, la pertinencia de los andlisis
de género en la salud de los trabajadores; la gene-
ralizacién de un modelo de acumulacién flexible
y las condiciones de empleo que genera; los espa-
cios de trabajo que abre para las mujeres y las
consecuencias previsibles en términos de su salud
fisica y mental.
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La salud de las trabajadoras a domicilio en la confecci6n

Las trabajadoras manifiestan una fuerte presen-
cia de malestares y enfermedades osteomusculares
y trastornos de la circulacién de las extremidades,
con una importante prevalencia de problemas vi-
suales y respiratorios y en menor medida proble-
mas auditivos. En particular se destaca la presen-
cia significativa de sintomas y trastornos asocia-
dos al estrés como excesivo agotamiento, dolor de
cabeza y neurosis. Los estudios realizados por el
CEM revelan que los problemas osteomusculares
y trastornos de la circulacién dominan el perfil de
salud-enfermedad de las trabajadoras de la indus-
tria de la confeccidn, pesquera, de la fruticultura y
también de las mujeres que realizan trabajos a
domicilio. Estas enfermedades derivan de un di-
sefio inadecuado de los puestos de trabajo, de los
intensos ritmos que imponen hoy los procesos de
trabajo y las extensas jornadas laborales en espe-
cial de las trabajadoras temporales y a plazo fijo.

Los resultados revelan una relacién significativa
entre rol reproductivo y malestares lumbares. Entre
las trabajadoras a domicilio se constata una mayor
presencia de enfermedad lumbar entre aquellas mu-
Jeres que tienen hijos menores de 12 afios (p=0.006).
No se constata una relacién importante entre niime-
ro de horas de trabajo doméstico y esas enfermeda-
des, lo que indica que mds que la cantidad de traba-
Jjo es el tipo de labor que exige el cuidado infantil,
el que actia produciendo los dafios sefialados.

Un porcentaje extremadamente alto de trabaja-
doras sufre de problemas a la visién. Sobre el 70%
de ellas declar6 haber sufrido de disminucién de la
visién desde que realiza este trabajo y un 36.7%
sefial6 que tenfa dificultades para concentrar la vis-
ta. Los dafios a la visi6n sufridos por las trabajado-
ras a domicilio son muy superiores a los que decla-
raron las trabajadoras de la industria de la confec-
ci6n. Entre estas dltimas un 19.7% sefial6 que tenia
dificultades para concentrar la vista y un 30.5%
declar6 haber constatado disminucién en la visién.
Estos resultados aluden a la dificultad por parte de
las trabajadoras domiciliarias de procurarse buenas
condiciones técnicas de trabajo en el hogar proba-
blemente debido a su alto costo.

Las jornadas extensas y el trabajo nocturno in-
fluyen en el desgaste visual. Asi también, el nu-
mero de horas que las trabajadoras permanecen
despiertas influye en los dafios en la visién que ha
sufrido. Como ya se mencioné anteriormente, las
mujeres que trabajan a domicilio no delegan res-
ponsabilidades domésticas en otras personas. Man-
tienen el ejercicio de las actividades domésticas y
reproductivas, y trabajan remuneradamente jorna-
das bastante prolongadas. En consecuencia, tien-
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den a prolongar su trabajo hacia la noche para
realizar cualquiera de esas actividades o ambas.

La mayor parte de ellas permanece despierta
entre 15 y 18 horas diarias. Hay dos grupos en los
extremos: uno de pocas mujeres que estd despier-
ta 14 o menos horas y otro que lo hace por mds de
19 horas. Pues bien, la proporci6n de trabajadoras
que ha sufrido disminucién de la visién aumenta
en forma progresiva desde un 65.5% entre el gru-
po que menos horas estd despierta (es decir, que
mds descansa) hasta un 80.5% entre aquellas que
sefialaron que habitualmente se mantenian despier-
tas 19 y mds horas.

Estas cifras abren numerosas interrogantes res-
pecto al impacto que tienen sobre la salud de las
mujeres las condiciones que han impuesto en el
mercado laboral la flexibilizaci6n de los procesos
de trabajo y la desregulacién que ha conllevado
en las relaciones laborales. Esta flexibilizaci6n les
ha permitido a las mujeres combinar roles de ama
de casa y de trabajadora, pero a un precio alto en
términos de desgaste de su salud.

Uno de los aspectos mas molestos del trabajo
de costura es la contaminacién de pelusa o polvo
de las telas. La presencia de pelusa en el hogar y
la presencia de la enfermedad alergia respiratoria
en las trabajadoras es altamente significativa
(p=0.000). Del total de trabajadoras un 67.7% de-
clar6 padecer de alergia respiratoria. También se
constaté una relacién importante entre la presen-
cia de pelusa en el ambiente y el hecho de pade-
cer alergia a la piel (p=0.027). A diferencia del
ambiente laboral al interior de las industrias, en
este caso la contaminaci6n afecta a todos los miem-
bros del hogar, lo que deteriora la calidad de vida
del grupo familiar.

El ruido ambiental en el trabajo a domicilio es
menor que al interior de la fbrica; sin embargo,
se repite el problema de contaminacién del am-
biente familiar y m4s alld de los dafios auditivos
se ha reconocido al ruido como un factor que ge-
nera fatiga y estrés. La legislacién chilena recono-
ce el ruido como un agente de riesgo que puede
causar neurosis. En el caso de las trabajadoras a
domicilio estos efectos nocivos posiblemente se

. hacen sentir en todos los miembros de la familia.

Las trabajadoras manifestaron sentir mucho ago-
tamiento o fatiga producto de su larga jornada
(35.7%). Los resultados expresan que la fatiga se
asocia al trabajo nocturno (p=0.009), a las horas
diarias de trabajo (p=0.110), a las horas que la
trabajadora permanece despierta (p=0.000), a las
posturas que exige el trabajo y a la condicién de
Jjefa de hogar (p=0.037).
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Trabajadoras a domicilio
Trabajo nocturno y agotamiento

(En %, N= 300)
Mucho agotamiento
Trabajo nocturno SI NO Total
No trab. de noche 17.5 82.5 100.0
Trab. hasta 2 horas 28.2 71.8 100.0
3 a 4 horas 40.8 59.2 100.0
5 a 6 horas 45.8 54.2 100.0
7 y mds horas 53.8 46.2 100.0

Encuesta CEM, 1995

Trabajadoras a domicilio
Horas diarias de trabajo y agotamiento
(En %, N= 300)

Mucho agotamiento

Horas de trabajo SI NO Total
Hasta 6 diarias 20.6 79.4 100.0
7 a 8 horas 30.6 69.4 100.0
9 a 10 horas 36.5 63.5 100.0
11 y més 41.5 58.5 100.0

Encuesta CEM 1995

Trabajadoras a domicilio
Horas despiertas diariamente y agotamiento

(En %, N= 300)
Mucho agotamiento
Horas despierta SI NO Total
Hasta 14 hrs. diarias 20.7 79.3 100.0
15 a 16 horas 35.2 64.8 100.0
17 a 18 horas 30.9 69.1 100.0
19 y més horas 63.4 36.6 100.0

Encuesta CEM, 1995

Trabajadoras a domicilio
Posturas en el trabajo y agotamiento

(En %, N= 300)
Mucho agotamiento
Postura es: SI NO Total
Cémoda 29.2 70.8 100.0
Inc6moda 51.1 48.9 -100.0
Descansada 22.7 713 100.0
Cansadora 39.3 60.7 100.0
Relajada 234 76.6 100.0
Forzada 44.3 55.7 100.0

Encuesta CEM, 1995

107



La salud de las trabajadoras a domicilio en la confeccién

Trabajadoras a domicilio
Jefatura de hogar y agotamiento

(En %, N= 300)
Mucho agotamiento
Quién mantiene hogar SI NO Total
Pareja de la mujer 32.8 67.2 100.0
La mujer 50.0 50.0 100.0
Ambos por igual 30.2 69.8 100.0
Otra persona 27.8 72.2 100.0

Encuesta CEM, 1995

Los malestares o sintomas mds recurrentes como
expresién de fatiga son modificaciones del humor
y del cardcter, perturbaciones del suefio, dolor de
cabeza y dificultades de concentracién.

A esta sintomatologfa se asocia la presencia de
malestares orgénicos y enfermedades denomina-
das “del estrés”: neurosis, tlcera y gastritis. Las
trabajadoras a domicilio entrevistadas (300) ma-
nifestaron en una alta proporcién sufrir alguno de
estos sintomas. Al comparar su estado emocional
con las mujeres que desarrollan estas mismas ac-
tividades pero al interior de las industrias de la
confeccion, es decir en el sector formal, pareciera
que trabajar remuneradamente dentro del hogar
genera un mayor nivel de tensién y carga
sicolégica. Veamos el siguiente cuadro.

Trabajadoras a domicilio y de la industria de la
confeccién que manifiestan enfermedades del
estrés. (En %; N= 300; N= 325)

Enfermedades Trab. Domicilio  Trab. Industria
Neurosis 40.3 314
Ulcera 18.7 17.5
Gastritis 277 17.2

Encuestas CEM, 1991, 1995

Es muy interesante destacar las diferencias ob-
servadas entre las trabajadoras de industrias y las
trabajadoras a domicilio respecto al tema que es-
tamos tratando. En el primer caso, 1a informacién
obtenida revel6 dos grupos de factores del trabajo
relacionados con niveles altos de fatiga y estrés.
El primer grupo se refiere a las condiciones socia-
les del trabajo, entre las cuales las més importan-
tes son la extensién de la jornada, la forma de
pago a trato y las relaciones con los jefes. El se-
gundo grupo se refiere a condiciones del ambien-
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te de trabajo: ruido, calor, frio y las posturas que
exige el puesto de trabajo. Estas aparecen incluso
con mayor significancia que las condiciones so-
ciales en la explicaci6n de la fatiga y las enferme-
dades del estrés.

Entre las trabajadoras a domicilio, las condi-
ciones ambientales aparecen con bastante menor
relevancia explicativa, lo cual exige un anilisis
posterior mds minucioso. Se puede hipotetizar, por
ahora, que en el hogar hay factores del ambiente
menos nocivos. El ruido es menor que en las in-
dustrias debido justamente al cardcter doméstico
de la actividad y la temperatura del ambiente la-
boral es la temperatura del hogar, por lo que po-
demos suponer que puede ser mds adecuada que
la de las fabricas. Al igual, sin embargo, que sus
compaiieras de fabricas, las posturas en el trabajo
son cansadoras, incémodas y forzadas y las ago-
tan. Lograr un disefio ergonémico del puesto de
trabajo tiene un costo muy alto que las trabajado-
ras a domicilio no pueden financiar. En las em-
presas tampoco se asume como una necesidad para
mejorar la calidad del trabajo e incrementar la
productividad.

En las mujeres que trabajan a domicilio se re-
levan con mayor significancia aspectos vincula-
dos con su doble desempefio, de madre-ama de
casa y de trabajadora, en un mismo espacio y jor-
nada laboral. La suma de las jornadas doméstica y
laboral que usualmente se suceden dia y noche, la
carga simultdnea de ambas actividades, los exten-
sos horarios, la falta de descanso, se constituyen
en una carga fisica y emocional en las trabajado-
ras que se manifiesta en las perturbaciones que ya
hemos seiialado.

Estos resultados refuerzan el cauce de argu-
mentos que respaldan la necesidad de desarrollar
un enfoque integral en salud, que considere la ac-
cién conjunta de aspectos técnicos como sociales
del trabajo, como tinica forma de comprender y
abordar las manifestaciones patol6gicas de origen



neurosiquico y sicosomdtico de las trabajadoras.
El enfoque restrictivo que predomina hoy en la
salud ocupacional imposibilita el reconocimiento
de estas enfermedades.

Desde esta perspectiva, en los estudios sobre
desgaste mental de mujeres trabajadoras resulta
especialmente relevante reconocer la accién
desgastadora del trabajo doméstico, que en el caso
de las trabajadoras a domicilio aparece como eje
explicativo central.

Las investigaciones sobre trabajo y salud de
trabajadoras de la confeccién, de la fruticultura,
de la industria pesquera y de las mujeres que tra-
bajan a domicilio realizadas por el CEM revelan
que el trabajo doméstico representa una carga dia-
ria constante de trabajo adicional para las mujeres.

En Chile, los estudios de salud y trabajo no
han incorporado, salvo pocos, el andlisis del des-
gaste derivado del doble trabajo sobre la salud de
las trabajadoras. Esta es una carencia que deberfa
ser corregida en los estudios que se realicen en el
futuro.

Salud-enfermedad y atencién médica

Frente a la percepcién de enfermedad una alta
proporcién de trabajadoras declar6 que no busca
ayuda médica. Esta proporci6n varia bastante frente
a las distintas enfermedades como se describe en
el cuadro que presentamos a continuacion.

Trabajadoras a domicilio
Consulta médica frente a enfermedades declara-
das con mayor frecuencia
(En %, N= 300)

% de mujeres % de mujeres

Enfermedades que la tuvo que consulté
Disminucién
de la visién 71.3% 57.0%
umbago 45.3 67.6
Neurosis 40.3 54.5
Alergia respiratoria  33.0 18.2
Virices 323 18.6
Dermatitis 28.7 477
Gastritis 27.7 72.3
Hipertensién 25.3 63.2
'Disminucién
de la audicién 233 24.3

Encuesta CEM, 1995.

Las motivaciones que conducen a las personas

Ximena Dfaz, Julia Medel, Norah Schlien

a buscar ayuda médica frente a la percepcién de
dafio o enfermedad son aiin parte de los estudios
sobre conducta humana que no han sido aborda-
dos con la debida profundidad. Una de las razo-
nes que se han sefialado como mas importantes
para buscar ayuda profesional en cada caso es el
grado de invalidez que provoca el dafio para con-
tinuar la realizacién de las labores cotidianas. Esto
explicarfa la alta demanda de atencién médica por
lumbago, enfermedad bien conocida por los dolo-
res crénicos que la caracterizan que dificulta no
s6lo la actividad fisica cotidiana sino también el
suefio y el descanso. Dafios mayores, pero menos
perceptibles por los sujetos suelen pasar inadver-
tidos hasta que comienzan a manifestarse en limi-
taciones e incapacidades, a menudo ya irreversi-
bles. Esto explicaria la relativamente baja consul-
ta médica de las mujeres que declararon haber
sufrido pérdida de visi6n desde que realizan este
trabajo. Puesto que éste es un dafio que avanza en
forma paulatina, es menos perceptible y las medi-
das tendientes a evitar que progrese se adoptan
probablemente muy tarde. Otra de las razones que
se han sefialado como relevantes es el conocimien-
to que la poblacién tiene de sintomas o enferme-
dades, es lo que se llama “la capacidad diagnés-
tica”. Un ejemplo muy descriptivo de esto lo cons-
tituye la enfermedad “tendinitis”; si bien, una pro-
porcién muy alta de mujeres declar6 padecer siem-
pre o frecuentemente dolores de brazos y manos
(38%), una muy baja proporcién (11.7%) declar6
padecer de tendinitis y de éstas s6lo un 37% con-
sulté médico por la enfermedad. El desconoci-
miento actiia como una barrera para reconocer los
sintomas, los que se interpretan entonces de otro
modo como cansancio u otro. Otro grupo de razo-
nes por las cuales se ha sefialado, las personas no
desarrollan las acciones necesarias para enfrentar
y resolver el problema de salud-enfermedad que
enfrentan tiene que ver con el hecho de que di-
chas acciones alteran el desempefio de las activi-
dades diarias (faltar al trabajo, realizar menos tra-
bajo doméstico, etc.) y afectan sensiblemente el
presupuesto familiar.

En relacién a este tema, la Medicina Social ha
puesto énfasis en el concepto de enfermedad como
una categoria que encierra un conjunto de ele-
mentos subjetivos personales que deben ser consi-
derados para comprender la situacién de salud-
enfermedad de los grupos humanos y sus conduc-
tas frente a la prictica médica.

Al preguntirseles a las mujeres respecto a las
causas por las cuales no demandan atencién mé-
dica frente a la percepcién de enfermedad, se per-
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filan precisamente razones que tienen que ver con
alteraciones de su vida cotidiana como también
con su concepto de salud-enfermedad.

El 23 % de las trabajadoras no demanda aten-
cién médica frente a la percepcién de enfermedad
debido a “falta de tiempo”: “es una pérdida de
tiempo”, “no me doy el tiempo para ir”, “para no
dejar de trabajar”, “se pierde tiempo (en el con-
sultorio) y tengo que tener el almuerzo listo”, “pier-
do de trabajar”, “por los quehaceres de la casa”,
etc.

Los problemas de pérdida de tiempo van muy
asociados al hecho de que la mayoria de las traba-
jadoras acuden a los consultorios de su comuna
debido a que no disponen de dinero para pagar los
servicios de un médico privado. El 13% de las
mujeres sefialé que no acude al médico cuando se
siente enferma porque no tiene dinero. El 60% de
ellas acude al Consultorio de la Municipalidad, lo
cual implica normalmente largas esperas: “se pier-
de tiempo en el consultorio”, “va y no consigue
hora”, “he estado a las seis y no consigo nimero”,
“pierdo toda la mafiana y hay que hacer cola”,
etc. S6lo el 31% de las trabajadoras entrevistadas
acude a médicos privados, lo que disminuye rela-
tivamente el tiempo de espera. Este problema se
relaciona directamente con la condicién de
desproteccion social del sector debido a que es
una relacién de trabajo que no ha sido reconocida
legalmente como relacién laboral, lo cual deja a
las mujeres que lo realizan al desamparo de la
seguridad social. S6lo un 50% de las mujeres de-
clar6 estar afiliada a algiin sistema previsional, el
que en el 41% de los casos pertenece al marido.

Frente a las dificultades para obtener la aten-
cién profesional necesaria, una proporcién muy
alta de mujeres posterga la atencién médica por
“dejacién” o “porque considera que la enferme-
dad no tiene importancia”: “no me hago el tiem-
po”, “lo tomo por algo pasajero”, “pienso que solo
se me va a pasar’, “considero que no es muy
importante”, “pienso que se me va a quitar”, “no
voy por cualquier cosa”, “soy floja para ir al mé-
dico”, “me siento un rato enferma y después se
me pasa”’, “cuando voy es porque el estémago me
duele mucho”, etc. Es decir, los problemas aso-
ciados a la preocupacién por su enfermedad dan
lugar a un concepto de salud-enfermedad que tien-
de a desvalorizar los sintomas hasta que alcanzan
un grado mucho mayor.

Finalmente, y muy relacionado con las situa-
ciones anteriores, las trabajadoras (un 16%) seifia-
lan como causa de la no consulta “la mala calidad
de la atencién médica” tanto privada como de los
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consultorios, lo que sin duda alguna inhibe cual-
quier iniciativa orientada a actuar oportunamente
sobre los sintomas: “porque es puro negocio”, *si
uno va le encuentran cualquier enfermedad y le
mandan a hacer exdmenes”, “mucho trdmite para
conseguir hora”, “por la burocracia”, “dan puros
calmantes”, etc.

El trabajo a domicilio es una actividad sumer-
gida e invisible. No aparece registrado como tal
en las estadisticas de empleo. Cuando aparece lo
hace bajo la forma de “trabajo por cuenta propia”
o “independiente” que oculta su verdadera natura-
leza. Este hecho implica que las mujeres que lo
realizan no son reconocidas socialmente como “tra-
bajadoras” y en consecuencia su trabajo no es re-
gulado contractualmente y ellas no gozan de los
derechos de otros trabajadores como vacaciones,
salarios minimos, licencias médicas, subsidios,
derecho a jubilacién, ni permisos pre y postnatales.
Desde la perspectiva de la seguridad en el trabajo,
ellas estdn marginadas de las normativas e institu-
ciones encargadas de velar por condiciones segu-
ras, y de promover, prevenir, curar y rehabilitar a
las trabajadoras que sufren daifios como consecuen-
cia de los riesgos derivados del ambiente laboral.

Frente a esta situacién, hay que plantearse si el
sistema publico de salud, a través de sus redes de
consultorios y hospitales, no debe asumir a este
sector como un grupo particular, con necesidades
que le son propias y que exigiria el disefio de
programas y politicas capaces de cubrir las caren-
cias que hoy estd sufriendo. Las perspectivas fu-
turas del pafs en términos de empleo no permiten
pensar en una disminucién de este tipo de trabaja-
dores. Por el contrario, la flexibilizacién de las
relaciones laborales tiende a crear cada vez més
empleos de esta naturaleza. Hay una desajuste en-
tre la normativa vigente en materia de seguridad
en el trabajo y la situacién de los trabajadores en
el pais, particularmente las mujeres, que suelen
ubicarse en los niveles méas flexibles de las cade-
nas de empleo.
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