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PROLOGO

El trabajo es uno de los derechos basicos en un mundo
justo, democratico y saludable. El compromiso de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su caracter de
principal organizacion de salud en la Region de las Américas,
es promover y proteger la salud de hombres y mujeres en
sus hogares, comunidades y espacios de trabajo. Entre los
mandatos de la OPS se cuentan la reduccion de las inequida-
des en la salud y la promocién del panamericanismo en la
Region; en consecuencia, eliminar las inequidades de género
en la salud es una de sus prioridades.

Las mujeres y los hombres de las Américas trabajan en
los diferentes sectores de la economia para asegurar el bien-
estar de sus familias. Sin embargo, la presencia de la mujer
predomina en el sector informal de trabajo, caracterizado por
salarios bajos e inestables; también son las mujeres las que
crian a sus hijos, cuidan a otros familiares, cultivan la huerta
y cumplen con las multiples tareas del hogar. Ademas, en el
sector industrial a menudo se prefiere a las mujeres para rea-
lizar tareas manuales repetitivas e intensivas.

Todos esos trabajos estan mal remunerados, ofrecen po-
cas posibilidades de progreso y ocasionan problemas de
salud ocupacional poco reconocidos hasta el momento. Con
frecuencia, las mujeres estan expuestas a condiciones
de trabajo que favorecen las desigualdades inequitativas de
género y que son injustas, innecesarias y evitables.

La OPS se complace en publicar esta obra en espafiol, la
quinta de una serie producida en colaboracion con el Harvard
Center for Population and Development Studies, Estados
Unidos de América, para contribuir a la comprension de las
inequidades de género en el ambito de la salud ocupacional.

George A. 0. Alleyne
Director



RESUMEN

La vida laboral tiene una gran importancia con relacion al
ordenamiento jerarquico de la sociedad desde el punto de
vista de la riqueza, el poder y el prestigio. A su vez, estos
generan desigualdades en la distribucion de recursos, be-
neficios y responsabilidades. Puesto que la posicion social
se relaciona de manera estrecha con las oportunidades
que se presentan y las condiciones de vida, también tiene
una fuerte influencia sobre la buena salud. La tajante division
del trabajo por razon de género, que se observa a nivel
mundial en la esfera doméstica y en la publica, contribuye
de manera significativa a determinar la posicion social de
las mujeres y los hombres en la sociedad y explica su
diferente exposicion laboral a factores que promueven la
salud y factores que la perjudican. En este documento se
describe como las desigualdades por razon de género en
la salud ocupacional podrian estar vinculadas con la division
sexual del trabajo en los paises tanto de bajos como de altos
ingresos.
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INTRODUCCION

Uno de los acontecimientos mds sorprendentes de los
(ltimos decenios es el reconocimiento de la funcion impres-
cindible de las mujeres en las economias internacionales,
nacionales y domésticas. Las cifras del Informe sobre el
Desarrollo Mundial (Banco Mundial 1995) revelan que,
anualmente, no se contabilizan 16 billones de ddlares en la
economia mundial, cifra que representa el valor del trabajo
no remunerado de mujeres y hombres y el pago insuficien-
te del trabajo de las mujeres. De esos US$ 16 billones, $11
billones corresponden a la contribucion “invisible” de las
mujeres.

En los paises tanto de altos como de bajos ingresos de
casi todas las regiones del mundo, la participacion femeni-
na en la fuerza laboral no ha dejado de aumentar a partir de
los afios setenta u ochenta. En la Union Europea, entre 1980
y 1990, 7 millones de los 8 millones de empleados nuevos
fueron mujeres. En muchos paises de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE), como por
ejemplo Finlandia y Suecia, las tasas de participacion de las
mujeres son aproximadamente iguales a las de los hombres
(Lahelmay Arber 1994).

También en los paises de bajos ingresos se ha producido
un aumento de la participacion femenina en el mercado de
trabajo, la que representa, en promedio, 31% de la fuerza
laboral. Esta cifra probablemente tendria que ser mas alta,
habida cuenta que las estadisticas oficiales de los paises de
bajos ingresos a menudo subestiman el trabajo de las muje-
res debido a que, por la naturaleza del mismo, no forman
parte del mercado laboral, ya sea como productoras en la
agricultura de subsistencia o como trabajadoras en el sec-
tor informal. Mientras que en los paises de ingresos altos,
el caracter “informal” a menudo denota el trabajo no remu-
nerado, como el servicio voluntario, en los paises de ingre-
s0s bajos el sector informal comprende a las empresas
basadas en el hogar que pueden proporcionar empleo a los
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trabajadores de la familia 0 a otros pero que, en la mayoria
de los casos, generan trabajo e ingresos solo para el pro-
pietario (Stellman y Lucas 2000). En Africa, mas de un ter-
cio de las mujeres fuera del sector agropecuario trabajan en
el sector informal. Por ejemplo, en Zambia y en Gambia, 72
y 62% de las mujeres, respectivamente, trabajan en el sec-
tor informal. También es elevada la proporcion de mujeres
que trabaja en el sector informal en Indonesia (65%) y en
Lima, Per( (80%) (Lean Lim 1996).

Las mujeres siempre han desempefiado una funcion im-
portante en la economia. Sin embargo, la investigacion ha
obscurecido en las estadisticas del mercado de trabajo las
contribuciones de las mujeres a la economia, al centrar tra-
dicionalmente su atencion en el trabajo remunerado. Puesto
que el trabajo de las mujeres se desarroll¢ principalmente en
el ambito doméstico y en el sector informal, hecho que sigue
siendo asi en muchos paises, ha permanecido invisible en
las esferas publica, econémica e institucional de la sociedad.
Por este motivo, se lo considera no productivo y, en conse-
cuencia, se lo ha excluido con frecuencia de las transaccio-
nes monetarias. Como resultado, el trabajo doméstico y el
trabajo con base en el hogar no entrafian ningdn pago direc-
to, ninguna ley de proteccion y ningdn tipo de seguridad
social, y conllevan una posicion social baja (Hall 1990). Las
amas de casa no son respetadas publicamente como traba-
jadoras, los hogares no se distinguen como lugares de tra-
bajo y las tareas domésticas no se consideran como trabajo.

A pesar de estos sesgos, la visibilidad e importancia cre-
cientes del trabajo de las mujeres en todo el mundo ya no se
pueden ignorar ni descuidar en la formulacion de politicas y
en la investigacion. El trabajo, condicionado en gran medida
por el género, tiene una importancia capital con relacion al
ordenamiento jerarquico de la sociedad en lo que atafie a la
riqueza, el poder y el prestigio. La ocupacion y la posicion
social que esta proporciona, guardan una estrecha relacion
con las diferencias en las oportunidades que se presentan en
la vida, las libertades y las condiciones de vida y, por lo
tanto, también influyen de manera significativa en la posibi-
lidad de mantener una buena salud. En consecuencia, el
punto de contacto entre el género y el trabajo es un tema



clave en las discusiones sobre las desigualdades sociales en
general y las desigualdades en la salud por razon de género
en particular.

El propdsito de este documento es mostrar de qué mane-
ra las desigualdades por razon de género en la vida laboral,
que comprende a las actividades remuneradas y las no
remuneradas, influyen en las desigualdades y las inequida-
des por razon de género en la esfera de la salud. En la pri-
mera seccion se describen temas generales referidos al
género, el trabajo y la salud. A continuacion, se examinan las
conexiones entre la segregacion del trabajo por razon de
género y la inequidad en la salud ocupacional por la misma
razon. En la tercera seccion se destacan las consecuencias
de los riesgos ocupacionales para la salud de las mujeres y
los hombres y se describe como esos efectos sobre la salud
pueden estar afectados por factores tanto biol6gicos como
sociales. En la dltima seccion se plantean los distintos de-
safios que enfrentan la investigacion y las politicas en mate-
ria de salud ocupacional para disminuir las inequidades por
razon de género en la salud relacionada con el trabajo.

Desigualdades por razén de género en la salud ocupacional



EL EFECTO GENERAL DEL TRABAJO SOBRE
EL GENERO Y LA SALUD

Diroska Ostlin

Con relacion a los hombres, las mujeres en general, ademas de enfren-
tar desiguales condiciones de contratacion, oportunidades de capacitacion,
remuneracion por el mismo trabajo y acceso a los recursos productivos,
deben afrontar la segregacion y la concentracion en ocupaciones y secto-
res femeninos, diferentes condiciones fisicas y mentales de trabajo, una
participacion desigual en la toma de decisiones econdmicas y perspectivas
de ascenso desiguales. Estos factores afectan negativamente la condicion
social de las mujeres y su posicion en la sociedad en relacion con los hom-
bres y, en consecuencia, tienen una repercusion importante en las inequi-
dades por razones de género en el campo de la salud.

En los paises industrializados, de ingresos elevados, a pesar de la posi-
cion inferior de las mujeres y de la discriminacion que padecen en la mayo-
ria de los ambitos y niveles de la vida laboral, su creciente participacion en
el empleo lucrativo no solo ha fortalecido su condicion social y su situacion
financiera personal y familiar, sino que también ha resultado beneficiosa
para su salud (Waldron et al. 1998). El empleo fuera del hogar es una fuen-
te importante de respaldo social y de autoestima, que ayuda a las mujeres
a integrarse en la sociedad y a evitar el aislamiento social en el hogar. Los
estudios sobre el tema han demostrado que el trabajo fuera del hogar se
relaciona en las mujeres con una mejor salud mental y fisica (Repetti et al.
1989, Walters et al. 1993). Los ingresos que obtienen del trabajo fuera del
hogar también les permiten a las mujeres reducir la dependencia econdmi-
ca y social de su compafiero.! En general, en varios estudios se ha encon-
trado una relacion positiva entre el desempefio de multiples funciones y la
salud, fundamentada en la independencia economica y la autoconfianza.
Esas consecuencias positivas pueden pesar mas que el estrés adicional que
originan las obligaciones derivadas del cumplimiento de varias funciones
(Barnett y Baruch 1987, Pugliesi 1995). Tales resultados también pueden
ser validos para las mujeres de familias de ingresos medios o altos en los
paises mas pobres, pero se dispone de pocos datos comprobados que apo-
yen esta afirmacion.

1 Es importante sefalar que también se pueden obtener ingresos en el hogar reali-
zando trabajos en la casa por encargo de empresas o por medio de subcontratos.



Esta observacion general, basada principalmente en investigaciones
realizadas en paises de ingresos altos puede, sin embargo, no aplicarse
siempre a las mujeres de los paises de bajos ingresos, en los que un gran
nimero de ellas estan expuestas a ambientes de trabajo nocivos y a menu-
do tienen pocas opciones en cuanto a su voluntad de trabajar y el lugar
donde hacerlo. Esto Gltimo también ocurre con frecuencia en los paises de
ingresos mas altos, especialmente en el caso de las mujeres mas pobres.
En estas circunstancias hay pocas pruebas que indiquen que las mujeres
que trabajan fuera del hogar estan en mejor situacion. Por dichas razones,
el trabajo que las mujeres ejercen fuera del hogar con frecuencia es consi-
derado por sus familias como un simbolo de cardcter negativo que pone
de manifiesto su baja posicion econdmica y social. En Asia meridional, por
ejemplo, aunque las mujeres de los hogares mas pobres a menudo tra-
bajan fuera del hogar, cuando los familiares logran una mejor posicion
econdmica suelen “retirarlas” del trabajo. No obstante, aun en esas situa-
ciones, las mujeres pobres que trabajan fuera de la casa demuestran tener
mas confianza en si mismas y una mayor independencia econdmica, a
pesar de que enfrenten condiciones de trabajo peligrosas, estrés y violen-
cia (Razavi et al. 2000). En general, sin embargo, si las funciones principa-
les asignadas a las personas son demasiado exigentes, como la funcién de
sostén de la familia para los hombres o la funcién reproductiva circunscri-
ta al hogar para las mujeres, cualquier responsabilidad que se les agregue
puede originar estrés y aumentar asi el riesgo de los efectos negativos
sobre la salud (Coser 1974).

No obstante, las pruebas sugieren que el empleo aumenta la ventaja de
las mujeres sobre los hombres en lo que se refiere a la esperanza de vida
(Waldron 1991). En un estudio de cohortes realizado por Vagerd y
Lahelma (1998) en el que se comparo la mortalidad de las mujeres suecas
que aprovecharon las politicas laborales favorables a la familia con la de
las mujeres que no las aprovecharon, se encontrd que la mortalidad dis-
minuy( significativamente entre las empleadas. El hecho de elecciones
positivas con respecto a la salud no es suficiente por si solo para explicar
esta diferencia en la mortalidad. En los paises de bajos ingresos los datos
similares son escasos. Sin embargo, un estudio llevado a cabo en Filipinas
reveld que el trabajo de las mujeres en el mercado mejoraba la calidad de
sus regimenes alimentarios y tenia importantes repercusiones distribu-
tivas (Bisgrove y Popkin 1996).

Desigualdades por razén de género en la salud ocupacional
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Una nutrida bibliografia sobre el desempleo y la salud indica que estar
empleado es beneficioso también para la supervivencia de los hombres
(Stefansson 1991, Valkonen y Martikainen 1995). Hay consenso en que el
desempleo entre los hombres esta relacionado con el debilitamiento de la
salud psicolégica y con la mortalidad. Valkonen y Martikainen (1995) cal-
cularon que en una cohorte masculina finlandesa de 30 a 54 afios de edad,
8% de todas las defunciones y 5% de las defunciones por trastornos cir-
culatorios, se podrian atribuir a la experiencia del desempleo. La notable
reduccion de la esperanza de vida en 6,5 afios que sufrieron los hombres
rusos entre 1989 y 1994 refleja las presiones extraordinarias ejercidas por
una sociedad en rapido cambio cuando muchos de ellos perdieron sus tra-
bajos y no pudieron continuar cumpliendo la funcion de “sostén de la fami-
lia”. Algunos hombres hacen frente al estrés que origina esta situacion
mediante comportamientos que dafian la salud como el consumo excesivo
de alcohol, el tabaquismo y la violencia (Shkolnikov 1997).

Aunque el empleo remunerado ha demostrado ser beneficioso para la
salud tanto de los hombres como de las mujeres en general, hay que reco-
nocer, como ya se menciono, que no todas las condiciones de trabajo son
beneficiosas. Hay limites en cuanto a las repercusiones positivas del
empleo asalariado en la salud de los hombres y las mujeres. Segun Doyal
(1995:155), “La pregunta clave no es si el trabajo remunerado en general
es bueno para todas las mujeres, sino qué tipos de trabajo seran nocivos o
beneficiosos para cudles mujeres y en qué circunstancias”. Esta afirmacion
también se aplica a los hombres.

Una bibliografia muy voluminosa sobre la salud ocupacional demuestra
que el trabajo origina exposiciones a numerosos riesgos y peligros que,
independientemente de ser o no remunerado, pueden perjudicar la salud.
Esos riesgos estan relacionados con exposiciones ocupacionales tanto fisi-
cas como psicosociales. En el cuadro 1 se presentan unos pocos ejemplos
de los riesgos principales con que pueden enfrentarse las mujeres y los
hombres en el ambiente de trabajo fisico y psicosocial.

La dosis de factores perjudiciales para la salud varia extraordinariamen-
te entre las diferentes ocupaciones y en todos los paises, asi como entre
los trabajos de los sectores formal e informal. En algunos trabajos, esos
riesgos casi no existen, en tanto que abundan en otros. Los riesgos ocu-
pacionales pueden conducir a una muerte prematura (por ejemplo, a causa
de accidentes, suicidio, infarto del miocardio y cancer) y a discapacidades
cronicas o agudas tales como lesiones, enfermedades osteomusculares,



Cuadro 1. Ejemplos de riesgos en el trabajo

Riesgos fisicos Riesgos psicosociales

Trabajo prolongado que exige gran esfuerzo fisico Estrés ocasionado por:

Levantamiento y traslado de objetos pesados

Posturas incorrectas en el trabajo (por ejemplo,
doblarse hacia adelante sin apoyar las manos, tra-
bajar en posturas forzadas o con los brazos en
alto, permanecer de pie durante muchas horas)

Movimientos repetitivos y unilaterales exigidos por
el trabajo

Accidentes

Violencia

Ruidos

Vibraciones

Calor

Frio

lluminacién deficiente

Productos quimicos (por ejemplo plaguicidas,
aceite, liquidos de corte, productos limpiadores,
desinfectantes)

Contaminacién del aire

Polvos orgénicos

Humo (por ejemplo tabaquismo pasivo)

Radiacién ionizante

Infecciones transmitidas por el agua, la sangre
y el aire

exigencia mental elevada

ritmo del trabajo

falta de control sobre la planificacién del
propio trabajo

trabajo monétono y repetitivo

falta de apoyo social de los superiores y
colegas

acoso sexual

temor al exceso de mano de obra; al
desempleo

temor a los accidentes, la violencia y la
intimidacion

falta de flexibilidad en el horario de
trabajo (por ejemplo trabajo en las
tltimas horas del dfa, trabajo nocturno,
trabajo por turnos alternativos o
rotativos)

enfermedades de la piel, intoxicaciones, deficiencia de la capacidad auditi-
va, infertilidad, aborto espontaneo, enfermedades de las vias respiratorias,
enfermedades infecciosas, fatiga y desgaste. Los efectos perjudiciales para
la salud en el trabajo pueden ocasionar ausencias por enfermedad, la jubi-
lacion anticipada o el desempleo; estos, a su vez, pueden conducir a una
disminucion considerable de los ingresos domeésticos, especialmente en
los paises sin redes adecuadas o eficaces de seguridad social.

SEGREGACION LABORAL POR RAZON DE GENERO

La segregacion del trabajo por razon de género es un punto de partida
importante para identificar los riesgos para las mujeres y los hombres en
los ambientes de trabajo y comprender las desigualdades por razon de
género en la mortalidad y la morbilidad relacionadas con el trabajo. La

Desigualdades por razén de género en la salud ocupacional
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segregacion ocupacional por razon de género es uno de los aspectos mas
importantes y persistentes de la vida de trabajo en todo el mundo.

Es conveniente distinguir entre la segregacion horizontal y la
segregacion vertical de los empleos por razén de género. La segregacion
horizontal describe la concentracion de mujeres y hombres en ocupacio-
nes desproporcionadamente “femeninas” y “masculinas”. En el ambito de
los auxiliares de comercio, empleados subalternos de hospitales, ayudan-
tes de cocina, enfermeros y secretarios, el predominio de las mujeres es
casi absoluto en todo el mundo, mientras que los fabricantes de herra-
mientas, mineros, conductores profesionales e ingenieros son mayorita-
riamente hombres. La segregacion vertical describe la division jerarquica
del poder y la influencia por razén de género dentro de las ocupaciones.
Los hombres ocupan en mayor medida los cargos de gestion y las muje-
res, las posiciones inferiores en las ocupaciones tanto de predominio
femenino como masculino. De hecho, dentro de la misma ocupacién hay
diferencias sistematicas entre los géneros con respecto al grado, la remu-
neracion, la autoridad y las posibilidades de ascenso.

La asignacion de tareas especificas a los hombres y a las mujeres es
vasta y estd generalizada en todos los paises, independientemente del nivel
del desarrollo, la riqueza, la orientacion religiosa, el régimen politico o el
grado de igualdad entre los sexos en otros ambitos de la sociedad. Las
extensas comparaciones entre distintos paises realizadas por Anker (1998)
indican que los factores sociales, culturales e histdricos tienen gran impor-
tancia para determinar el grado en que estan segmentadas las ocupaciones
sobre la base del sexo del trabajador. EI mismo estudio revel6 niveles de
segregacion ocupacional notablemente diferentes en diversas regiones,
correspondiendo los niveles mas bajos a Asia y el Pacifico y los niveles mas
altos, al Medio Oriente y Africa del Norte.

Sorprendentemente, en los paises escandinavos se encontraron niveles
elevados de segregacion del trabajo por razon de género. Esto probable-
mente se debe a las amplias oportunidades laborales abiertas a las muje-
res en los servicios del sector publico, como por ejemplo la educacion, la
atencion de la salud, la atencion de los nifios y los servicios sociales
(Melkas y Anker 1998). En muchos otros paises las mujeres emprenden
estos trabajos fuera del mercado laboral sin percibir remuneracion, lo que
las hace invisibles en las estadisticas oficiales del mercado de trabajo.

La segregacion por razén de género varia no solo segin el lugar, sino
también segln el momento histérico: los trabajadores de la construccion



en los paises de ingresos altos son principalmente hombres, en tanto que
en los paises asiaticos a menudo son mujeres.? Los trabajos que ahora se
consideran tareas propias de los hombres quiza histéricamente hayan sido
realizados por las mujeres y viceversa (Bradley 1989, Alvesson y Billing
1997). Por ejemplo, antes de la industrializacion del procesamiento del
algododn, los hombres eran generalmente tejedores de telar, mientras que
las mujeres eran mayoritariamente hilanderas. Con la introduccion de
maquinaria alimentada con energia eléctrica esas funciones se invirtieron
(Bradley 1989). En general, la division del trabajo entre las mujeres y los
hombres fue cambiando con el transcurso del tiempo, dependiendo en gran
medida de donde era necesaria la contribucion de las mujeres (Wikander
1992). Sin embargo, segun se vera mas adelante, algunos de estos cam-
bios perpetuaron la discriminacion por razon de género contra las mujeres.

La division del trabajo por razon de género es tan evidente dentro del
mundo privado de la familia y el hogar como en el empleo remunerado en
los sectores formal e informal. En |a esfera de la unidad familiar, la segre-
gacion del trabajo por el género significa por lo general que la parte prin-
cipal de las obligaciones domésticas, es decir, las tareas diarias de cocinar,
limpiar la casa, lavar la ropa y ocuparse de los nifios y los familiares
enfermos, se asigna a las mujeres, mientras que el mantenimiento del
automavil y de la casa son responsabilidades de los hombres. Una carac-
teristica importante del trabajo de las mujeres en la casa es que no se
puede aplazar y, como consecuencia, el tiempo de que disponen para el
ocio es mas fragmentado que el de los hombres (Frankenhaeuser et al.
1991, Bird y Hill 1992). Los estudios realizados principalmente en paises
de ingresos altos han demostrado que la mayor proporcion del trabajo
remunerado de las mujeres en el mercado de trabajo no se ha traducido en
una disminucion de las obligaciones domésticas en términos del tiempo
dedicado a atender a sus familias y familiares enfermos (Moen et al. 1994).

No solo la division del trabajo doméstico es desigual por razon de gé-
nero, sSino que la posicion social puede acrecentar ain mas este tipo de
discriminacion. Los estudios realizados en Suecia han demostrado que la
posicion social de las mujeres con respecto al nivel educacional, los
ingresos y la posicion en el trabajo, guarda relacion con el grado de par-
ticipacion de su pareja en el trabajo doméstico y el cuidado de los nifios

2 Comunicacion personal. Gita Sen.

Desigualdades por razén de género en la salud ocupacional

9



10

Diroska Ostlin

(Roman 1992, Bejerot y Héarenstam 1995). Los maridos de mujeres con
trabajos poco calificados no aumentaron su contribucion al trabajo domés-
tico en la misma proporcion en que lo hicieron otros hombres durante el
periodo en que aumenté la participacion femenina en el mercado laboral
(Nermo 1994).

La segregacion por razon de género, tanto del trabajo asalariado como
del no remunerado, estaria vinculada al menos de dos maneras con las
inequidades de género en la salud. Las inequidades por razon de género en
la salud ocupacional pueden ocurrir, primero, si las mujeres trabajan en
tareas intrinsecamente mas insalubres y, segundo, si ciertos trabajos con-
tintan siendo insalubres porque en ellos predominan las mujeres. Ambas
explicaciones encuentran apoyo en la literatura cientifica.

Los hechos sugieren que las condiciones de trabajo insalubres y los
problemas de salud ocupacional de las mujeres no son, por lo general,
abordados por los empleadores, sindicatos, investigadores y gestores
de politicas, lo que contribuye a aumentar mas las inequidades por razon
de género en la salud ocupacional. La atencion de esos grupos se ha
dirigido tradicionalmente a los riesgos para la salud en los ambientes
de trabajo de predominio masculino. Es probable que las raices histdricas
de este interés se relacionen con el reconocimiento social y la creciente
influencia politica de los sindicatos dominados por los hombres a fines
del siglo diecinueve. El mayor poder adquirido por los sindicatos les per-
mitié negociar con sus empleadores un lugar de trabajo mas saludable.
Mientras que las leyes de proteccion basadas en razones de salud y segu-
ridad mejoraron las condiciones de salubridad del lugar de trabajo para los
hombres, esa misma preocupacion excluy6 a las mujeres del trabajo mejor
remunerado (Bradley 1989). Los argumentos relacionados con la salud que
esgrimian en ese momento los sindicalistas masculinos han sido particu-
larmente decisivos para proteger a la industria de la creciente competencia
femenina.

Los lugares de trabajo en los que predominan los hombres se siguen
considerando mas peligrosos que los ambientes de trabajo predominan-
temente femeninos, por ejemplo, en cuanto a los peligros de accidentes
mortales y los riesgos que presentan los productos quimicos para la salud.
Como resultado, los trabajos de los hombres son también mejor retribui-
dos que los de las mujeres. Ademas, se han asignado recursos considera-
blemente mas cuantiosos para la investigacion y la formulacion de politicas
encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo de los hombres en
comparacion con los recursos destinados a los ambientes de trabajo donde



predominan las mujeres. En consecuencia, entre los logros alcanzados,
por ejemplo en Suecia, se destaca la reduccion notable de los accidentes
mortales y de los riesgos que originan los productos quimicos para la
salud, a los que estan mas expuestos los hombres suecos que las mujeres
(Jarvholm 1996). Al mismo tiempo, sin embargo, no hay mejoras con
respecto a los problemas psicosociales del trabajo, como el estrés nega-
tivo, al que estan mas expuestas las mujeres.

En la seccion que sigue se presentan las pruebas que indican que la
naturaleza intrinsecamente insalubre de los trabajos de las mujeres y de los
hombres puede tener dimensiones diferentes en la mayoria de 10s riesgos
que aparecen en el cuadro 1. Segln se vera, las mujeres y los hombres no
estan expuestos a los mismos riesgos para la salud o, si lo estan, no lo
estan en la misma medida. Es importante destacar que aunque las mujeres
estén expuestas a un determinado factor perjudicial para la salud en la
misma medida que los hombres, los efectos sobre su salud pueden ser mas
graves debido a factores tanto bioldgicos como sociales. Por otra parte,
puesto que ni las mujeres ni los hombres son categorias homogéneas, se
encontraran variaciones muy grandes con respecto a las condiciones de
trabajo perjudiciales para la salud en diferentes grupos de mujeres y dife-
rentes grupos de hombres.

GENERO Y RIESGOS PARA LA SALUD RELACIONADOS
CON EL TRABAJO

En esta seccion se presentan algunos ejemplos tomados de paises con
ingresos bajos e ingresos altos para ilustrar los factores de riesgo que se
relacionan con mas frecuencia con el trabajo de mujeres y hombres y cémo
esas exposiciones pueden afectar su salud fisica y mental. Como veremos,
en ciertos casos los mismos riesgos pueden tener distintas consecuencias
para la salud debido a las diferencias bioldgicas y sociales entre los hom-
bres y las mujeres.

Sin embargo, debemos ser conscientes de que lo que sabemos en la
actualidad acerca de los riesgos para la salud ocupacional se basa princi-
palmente en estudios referidos a la salud ocupacional de los hombres, ya
que por regla general el concepto de trabajo esta referido al trabajo remu-
nerado. Es mds, nuestro conocimiento de los efectos de las condiciones del
trabajo en la salud de las personas de los paises de bajos ingresos, es por
demas escaso debido a la falta de estudios sobre la salud ocupacional.

Desigualdades por razén de género en la salud ocupacional 11
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Segun se sefald en la introduccion, en todo el mundo la funcién de
atender los quehaceres del hogar esta circunscrita casi exclusivamente a
las mujeres. Desde el punto de vista plblico, las amas de casa ni son con-
sideradas trabajadoras ni se estima que el ambiente en que actiian es un
lugar de trabajo. Como resultado, el trabajo en el dmbito del hogar no esta
incluido en los reglamentos de seguridad ocupacional.® En general, las
enfermedades y los accidentes relacionados con el trabajo doméstico se
subestiman, no se registran como accidentes y enfermedades ocupaciona-
les ni reciben compensacion de los sistemas de seguro del trabajo.

Esta falta de visibilidad es aiin mas problematica desde una perspectiva
del género porque las mujeres son mas propensas a las lesiones relacio-
nadas con el trabajo en el hogar, mientras que los hombres sufren acci-
dentes ocupacionales fuera del hogar mas a menudo que las mujeres. En
Australia, la mitad de todos los accidentes que padecen las mujeres ocu-
rren en el hogar, en comparacion con 21% de los accidentes que sufren los
hombres (Doyal 1995). Australia no parece diferenciarse en este sentido de
otros paises de ingresos altos (Broom 1986). En muchos paises de bajos
ingresos, la responsabilidad cotidiana de las mujeres de preparar los ali-
mentos en fogones abiertos o fogatas es causa de una incidencia significa-
tivamente mayor de quemaduras entre las mujeres (Saleh et al. 1986;
Gupta y Srivastava 1988). Sin embargo, el plblico no reconoce que €sos
accidentes sean ocupacionales.

Las mediciones cuantitativas de los efectos del trabajo doméstico sobre
la salud son muy escasas en el caso de las mujeres y de los hombres por
igual, tanto en los paises de bajos como de altos ingresos. Puesto que el
hogar se considera tradicionalmente dominio de las mujeres, los estudios
referentes a los riesgos que representan las tareas domésticas para la salud
se han centrado principalmente en las mujeres. En consecuencia, no hay
ninguna informacion acerca de los riesgos que representa el trabajo
domeéstico para la salud de los hombres.

En los paises de ingresos bajos, la mayoria de las mujeres todavia asu-
men cargas de trabajo sumamente pesadas en el ambito del hogar. Un
estudio de Avotri y Walters (1999) en el que las mujeres de Ghana se refie-

3 Sin embargo, las normas de seguridad impuestas a los artefactos domésticos con-

tribuyen a que el ambiente de trabajo en el hogar sea mas seguro.



ren a sus condiciones de trabajo y la salud ilustra la situacion de las muje-
res en los paises de bajos ingresos. Los hallazgos revelan que las tres cuar-
tas partes de ellas vinculaban sus problemas de salud a sus funciones de
trabajo, como por ejemplo la division del trabajo por razén de género, las
pesadas cargas de trabajo, la naturaleza obligatoria de su labor, la insegu-
ridad financiera y sus responsabilidades financieras con respecto a
sus hijos.

Dos importantes responsabilidades que se imponen a las mujeres son la
provision de agua y de lefia para uso del hogar (Paulisso y Leslie 1995).
Las exigencias fisicas de estas actividades incluyen el acarreo de cargas
pesadas v el recorrido de largas distancias a pie. No se debe subestimar el
tiempo que requieren estas tareas. Segun calculos hechos en Zimbabwe, el
tiempo total que las madres invierten en buscar el agua y la lefia es de 25
horas por semana. Esto por si solo representa una contribucion de cerca
de 38% al total de los trabajos domésticos. La contribucion de las hijas
asciende a 22%, sequida de la participacion de 20% de los hijos, mientras
que la de los maridos es de apenas 13% (Mehretu y Mutambirwa 1992).
Ademas de las enfermedades osteomusculares, el levantamiento de cargas
pesadas también puede conducir al aborto espontaneo y la muerte fetal, el
prolapso del utero, los trastornos menstruales y la discapacidad funcional
(Prabha 1983, Doty 1987, Doyal 1995). Las tareas de recoger el agua y
lavar la ropa en los rios, también exponen a las mujeres a enfermedades e
infecciones transmitidas por el agua y relacionadas con ella, como la
esquistosomiasis (Hartigan 2001), la malaria y los gusanos (Kendie 1992).

Las mujeres que cocinan en fogones abiertos no solo corren mayores
riesgos de sufrir quemaduras, como ya se mencion6, sino que también
estan expuestas a un riesgo mayor de contraer enfermedades debido a la
contaminacion del aire por el humo. En la India se determind que los tras-
tornos respiratorios de las mujeres estaban relacionados con la exposicion
al humo de los fogones domésticos (Mishra et al. 1990). Behera y sus
colegas (1991) encontraron niveles de contaminacion inaceptables en el
interior de las viviendas cuando se cocinaba, segtn lo revelaban los altos
niveles de carboxihemoglobina en la sangre. Entre los combustibles que se
usan comdnmente para cocinar y otras actividades domésticas en los pai-
ses de bajos ingresos se incluyen la biomasa, el petroleo de queroseno y
el gas de petrdleo liquido. Algunos de los contaminantes derivados de
estos combustibles incluyen carcindgenos y diversas sustancias toxicas.
Tal contaminacion también puede tener efectos perjudiciales sobre el cre-
cimiento fetal durante el embarazo (Dekoning et al. 1985). Ademas, Mishra
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y sus colegas (2000 en preparacion) encontraron que habia una relacion
entre el uso de la biomasa como combustible para cocinar y la prevalen-
cia de la ceguera en la India.

En los paises de ingresos altos, casi todos los hogares tienen agua
corriente, electricidad y artefactos domésticos basicos que eliminan los
esfuerzos fisicos mas pesados y los riesgos fisicos mas graves para la
salud. Sin embargo, los hogares de los paises de ingresos altos no estan
enteramente libres de los peligros derivados de las sustancias toxicas usa-
das para la limpieza de la casa, el lavado de ropa, la reparacion del auto-
movil y el mantenimiento del jardin. Estos riesgos se presentan también
de manera creciente en los paises de bajos ingresos. La investigacion
encaminada a calcular los efectos de esos productos quimicos domésticos
sobre la salud de hombres y mujeres es escasa.

Por dltimo, no deben subestimarse los riesgos para la salud mental
entre las amas de casa de tiempo completo. Como ya se indic6 en este
documento, las amas de casa padecen sufrimiento psicolégico en mayor
medida que las mujeres empleadas, probablemente como consecuencia
del aislamiento en el hogar. Las amas de casa contabilizan mas dias de
enfermedad, tienen mas limitaciones en su actividad, mas afecciones agu-
das y crdnicas, niveles menos favorables de colesterol sérico y de lipopro-
teinas y un riesgo mayor de sufrir una cardiopatia coronaria (Hall 1990).
Para las mujeres con empleos remunerados, las obligaciones domésticas
pueden convertirse en una causa importante de estrés, especialmente si
trabajan con horario completo y tienen hijos a su cargo (Lundberg 1998).
La investigacion acerca de los efectos del estrés en la salud de los hom-
bres en situaciones similares no es comdn.

Riesgos para la salud relacionados con el trabajo
en el empleo remunerado

Diroska Ostlin

Comparado con lo que se sabe acerca de los peligros que presenta el
entorno doméstico para la salud, nuestro conocimiento en el dmbito publi-
co de las exposiciones en el trabajo remunerado y los efectos en la salud
es mas amplio, especialmente en los paises de ingresos altos. La seccion
siguiente destaca varias consecuencias para las condiciones de trabajo y la
salud de las mujeres derivadas del persistente y estrecho enfoque de los
peligros para la salud desde el punto de vista masculino.

En un gran nimero de paises de ingresos bajos, las mujeres tienen
muchas oportunidades de obtener ingresos en el campo de la agricultura.



La concentracion de la fuerza laboral femenina en el sector agropecuario es
superior a 80% en el Africa al sur del Sahara y llega casi a 50% en Asia
(Lean Lim 1996). Los cultivos de subsistencia, especialmente en el Africa
al sur del Sahara, estin a cargo casi exclusivamente de mujeres en las
explotaciones agropecuarias pequefias. Ellas pasan muchas horas en pos-
turas de trabajo incomodas, que pueden conducir a dolores de espalda cro-
nicos, entre otros trastornos (Paolisso y Leslie 1995).

Ademas de los riesgos para la salud inherentes al trabajo en la agricul-
tura de subsistencia, la produccion de cultivos comerciales como, por
ejemplo, frutas, hortalizas y flores, incluye la exposicion a plaguicidas toxi-
cos. En los paises de bajos ingresos muchas mujeres enfrentan los pro-
blemas de trabajar en aguas rociadas con productos quimicos cuando
trasplantan el arroz. Debido a la division del trabajo por razdn de género,
las mujeres tienen una participacion mayor que los hombres en los traba-
jos manuales, como escardar, recoger y clasificar, en los campos rociados
con plaguicidas, lo que las obliga a estar expuestas a estos productos
durante periodos prolongados. Los hombres, por el contrario, participan
mas en la fumigacion de cultivos, que entrafia periodos cortos de tiempo
de exposicion. Como consecuencia, el uso generalizado de plaguicidas
constituye uno de los principales riesgos para la salud de las mujeres, y es
mayor para ellas que para los hombres (Paolisso y Leslie 1995).

Un estudio llevado a cabo en Colombia reveld que los floricultores, 67%
de los cuales son mujeres y 33% hombres, estan expuestos a 127 clases
de plaguicidas diferentes (Restrepo et al. 1990). Los efectos perjudiciales
para la salud de la exposicion a plaguicidas incluyen intoxicaciones, can-
cer, enfermedades de la piel, abortos, nacimientos prematuros y recién
nacidos con malformaciones. El estudio colombiano mostré que entre las
mujeres trabajadoras y las esposas de los trabajadores el riesgo de mal-
formaciones congénitas, aborto espontaneo y nacimientos prematuros era
mayor. La probabilidad de dar a luz bebés con malformaciones aumento
en 30% después de que se comenzaran a usar plaguicidas. Esto podria ser
consecuencia de dafios a la salud reproductiva masculina o femenina. Sin
embargo, puesto que tradicionalmente la reproduccion se considera del
dominio de las mujeres, la salud reproductiva masculina relacionada con
la contaminacién toxica ha sido ignorada tanto en la investigacion como
en los reglamentos de proteccion ocupacional.

Los plaguicidas y los productos quimicos también se usan ampliamente
en los paises de ingresos altos. Sin embargo, los reglamentos de seguridad
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ocupacional y los limites de exposicion a los productos quimicos téxicos
protegen a los trabajadores de los peores efectos sobre la salud. Hay razo-
nes para creer que los limites de exposicion ocupacional protegen a las
mujeres en un grado significativamente mas bajo que a los hombres.
Primero, los estudios para determinar niveles “sequros” de exposicion a las
sustancias toxicas se realizaron en hombres jovenes sanos y esos limites de
exposicion se adoptaron también para las trabajadoras, sin pruebas convin-
centes de que fueran aplicables a las mujeres (Messing 1993, 1998).
Segundo, a menudo no se toma en cuenta la mayor sensibilidad de las
mujeres a la exposicion a sustancias quimicas, como se explica mas ade-
lante. Por ejemplo, aunque las mujeres de todas las edades necesitan pro-
teccion mas estricta contra el plomo que los hombres debido a diferencias
bioldgicas, los reglamentos adoptados proporcionan una proteccion mas
estricta solo a las mujeres en edad reproductiva (Hansson 1998).

Aun si los hombres y las mujeres estuvieran expuestos en la misma me-
dida a los plaguicidas y otros productos quimicos, 1as repercusiones en la
salud de las mujeres serian mas graves a causa de su mayor vulnerabili-
dad bioldgica (Messing y Kilbom 1998). Ya he mencionado los riesgos para
la salud reproductiva de las mujeres como consecuencia de la exposicion
a los productos quimicos. Puesto que las mujeres tienen una proporcion
mayor de tejido graso que los hombres, estan expuestas a un riesgo mayor
de sufrir dafo por la exposicion a productos quimicos solubles en grasas
(Ostlin et al. 2001a). Hay diferencias entre los sexos en cuanto a la absor-
cion, el metabolismo y la excrecion de productos quimicos solubles en gra-
sas. Las mujeres tienen la piel mas fina que los hombres, de manera que
los productos quimicos pueden penetrar mas facilmente en sus cuerpos y
provocar alergias y eccema. Dado que el metabolismo de las mujeres es
mas lento, los productos quimicos permanecen en sus cuerpos mas tiem-
po en concentraciones altas en la corriente sanguinea.

La mayor vulnerabilidad bioldgica de las mujeres a los productos quimi-
cos y la segregacion de ocupaciones que entrafian la exposicion a alergenos
de la piel, en combinacion con la ejecucion de trabajos en los que las manos
se mantienen hiimedas durante muchas horas (por ejemplo, tareas de lim-
pieza y de peluqueria), podrian explicar parcialmente la incidencia de afec-
ciones de la piel relacionadas con el trabajo de las mujeres. Esto es asi a
pesar de la creencia de que los hombres de los paises de ingresos altos
estan expuestos a los productos quimicos en un grado mas alto que las
mujeres. La figura 1 muestra en qué ocupaciones en Suecia es mas alto el



nimero de casos notificados de enfermedades ocupacionales de la piel con
relacion al numero de personas empleadas en cada ocupacion. Los resulta-
dos indican sin lugar a dudas que la mayoria de los casos ocurren en ocu-
paciones femeninas que incluyen trabajos en los que hay mucho contacto
con el agua y se manejan productos quimicos (Meding 1998).

Otro tema que es motivo de preocupacion tanto en los paises de ingre-
sos bajos como en los de ingresos altos es la repercusion en la salud del
trabajo en la cadena de produccion en serie. El trabajo en la cadena de
produccion se ha considerado particularmente apropiado para las muje-
res, dadas sus caracteristicas psicoldgicas y fisicas. Las explicaciones
bioldgicas acerca del tamano, fuerza y hormonas de las mujeres y la nece-
sidad de protegerlas por razones reproductivas, que a menudo justifican
la discriminacion contra el empleo de mujeres, se usan en estos casos
para justificar su contratacion. Por ejemplo, se cree que las mujeres estan
protegidas del esfuerzo fisico pesado porque el trabajo en esas cadenas
de produccion, especialmente en las industrias de los juguetes, vesti-
menta o productos electronicos, se considera liviano. Ademas, se supone
que este tipo de trabajo no requiere mucho adiestramiento, lo que también
justifica que las mujeres reciban salarios bajos.

Figura 1. Grupos ocupacionales con una incidencia elevada de
afecciones cutaneas comunicadas en el periodo 1990-1991, Suecia
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Fuente: Hedlin et al. 1994.
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El trabajo predominantemente femenino en fabricas y plantas de elabo-
racion incluye largos turnos de actividad, tareas mondtonas y repetitivas, y
exposicion a sustancias carcinogénicas (Paolisso y Lesley 1995, Theobald
1999). Los movimientos repetitivos a un ritmo acelerado durante muchas
horas, junto con la sensacion de fatiga y el estrés, originan un conjunto de
sintomas osteomusculares que se conoce cominmente como “lesion por
exceso de movimiento repetitivo”. Ese tipo de lesion provoca dolor y
malestar considerables en las zonas afectadas, como las manos, las mufe-
cas y los brazos. También puede conducir a la pérdida de la fuerza de aga-
rre de la mano y, con el transcurso del tiempo, a una discapacidad que obli-
gue al cese permanente del empleo (Bird y Hill 1992).

Los hombres se dedican a trabajos de caracter dinamico con mas fre-
cuencia que las mujeres, lo que generalmente significa el uso de diferentes
grupos musculares en actividades fisicamente arduas, como levantar o tras-
ladar cargas pesadas. Aunque cada carga de por si es pesada, el esfuerzo
muscular variado y dindmico causa menos dafio que el trabajo estatico, que
es mas comdun entre las mujeres y que se caracteriza por el estrés repetitivo
y unilateral de las mismas fibras musculares durante un periodo prolonga-
do (Joint Work Environment Council for the Government Sector 1997).

Si se expusiera a las mujeres y a los hombres al mismo trabajo fisico, la
exigencia del esfuerzo fisico seria mayor en las mujeres que en los hom-
bres. Esto se debe a que las mujeres por término medio solo pueden desa-
rrollar 60 6 70% de la fuerza muscular que despliegan los hombres debido
a que sus fibras musculares son mas delgadas y mas cortas. La fuerza que
las mujeres tienen en el brazo equivale a solo 50% de la fuerza que tienen
los hombres. Asi, el esfuerzo que realiza una mujer para levantar 20 kilo-
gramos es equivalente al que realiza un hombre para levantar 33 kilogra-
mos (Joint Work Environment Council for the Government Sector 1997).

En los paises de ingresos altos, son casi exclusivamente los hombres
quienes mueren en el trabajo como consecuencia de accidentes en ocupa-
ciones predominantemente masculinas. Solo 6% de los accidentes morta-
les ocurridos en Suecia entre 1987 y 1995 afectaron a mujeres (Kjellberg
1998). La diferencia de sexo en cuanto a la frecuencia de accidentes se
debe casi por completo al hecho de que los hombres trabajan en ambien-
tes en los que el riesgo de padecer esa exposicion es mayor; por ejemplo,
trabajadores del transporte, mineros y bomberos. En los paises de ingresos
bajos es probable que los hombres sean los mas afectados por los acci-
dentes laborales, puesto que las ocupaciones con una probabilidad mayor



de accidentes son predominantemente masculinas. Debido a la carencia de
reglamentos de seguridad y de equipo de proteccion en los paises de ingre-
s0s bajos, los hombres que trabajan en las mismas ocupaciones que los de
los paises de ingresos altos estan expuestos a mas riesgos.

En la mayoria de los paises industrializados, mas hombres que mujeres
estdn expuestos a ruidos, vibraciones, clima desfavorable, solventes
organicos y casi todos los demas riesgos fisicos y quimicos de tipo
convencional. En consecuencia, las enfermedades relacionadas con el
uso de solventes, la pérdida de audicion y las lesiones causadas por
vibraciones, como el “sindrome de dedos blancos”, son mas comunes
entre los hombres. Sin embargo, las enfermedades de la piel y los trastor-
nos osteomusculares relacionados con el trabajo son mas comunes entre
las mujeres (Kjellberg 1998).

Si bien los riesgos fisicos y quimicos tradicionales no han desaparecido
de los lugares de trabajo, en los paises de ingresos altos esos factores se
han reducido considerablemente, 0 se mantienen estrictamente bajo con-
trol, mediante el establecimiento de reglamentos y medidas activas de vigi-
lancia. Desde entonces, el centro de atencion de la politica y la investiga-
cion se ha desplazado a los peligros para la salud relacionados con los
factores de riesgo psicosociales, principalmente con la organizacion del
trabajo. Si bien el conocimiento de este tipo de riesgo esta limitado casi
exclusivamente a los paises de ingresos altos, no hay razones para creer
que sus efectos en la salud sean diferentes en los paises de ingresos bajos.

Uno de los factores de riesgo relacionados con el ambiente psicosocial
del trabajo mas estudiado es el estrés negativo, definido por Karasek
(1979) como la combinacion de una exigencia psicoldgica elevada en el
trabajo, como un ritmo febril de trabajo y una escasa libertad de decision
0 la capacidad de controlar las tareas del trabajo. El estrés negativo es mas
prevalente en las ocupaciones en las que predominan las mujeres y en
todos los niveles de la jerarquia ocupacional, medida por la situacion
socioecondmica. Se ha sefialado que el estrés negativo estd relacionado
con un riesgo mayor de sufrir infarto del miocardio, enfermedades menta-
les y trastornos osteomusculares (Karasek y Theorell 1990).

Por ejemplo, la investigacion sueca ha demostrado que trabajar 10 horas
adicionales por semana aumentaba el riesgo de las mujeres de padecer un
ataque cardiaco, mientras que los hombres que trabajaban una cantidad
similar de horas extraordinarias tenian una incidencia inferior a la esperada
(Alfredsson et al. 1985). También dentro del mismo grupo socioeconémico,
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las diferentes consecuencias para la salud de hombres y mujeres del tiem-
po extra de trabajo revelan que las mujeres padecen un nivel mas alto de
estrés debido al conflicto que puede surgir entre sus mayores obligaciones
domeésticas y las del empleo lucrativo.

Las mujeres tienen menos posibilidades que los hombres de ejercer
control o de tener autoridad de decision en el empleo, aun si la compara-
cion se establece en un mismo nivel jerarquico y educacional (segregacion
vertical). Frankenheauser y sus colegas (1989) han sefialado que las muje-
res gerentes tenian una acumulacién muy considerable de las hormonas de
respuesta al estrés al finalizar el dia laboral, cuando les llegaba el momen-
to de cumplir con sus obligaciones domésticas. Las mujeres en puestos
inferiores no experimentaron el mismo aumento de hormonas que las
mujeres gerentes. Los gerentes varones, por el contrario, mostraron una
reduccion brusca en la respuesta hormonal al estrés al terminar el trabajo.
Las gerentes mujeres generalmente reciben menos apoyo social y respeto
tanto de otros gerentes, que en su mayoria son hombres, como del perso-
nal subalterno compuesto en su mayoria por mujeres (Joint Work
Environment Council for the Government Sector 1997).

Los dos ejemplos precedentes muestran sin lugar a dudas la interac-
cion entre el género y otras caracteristicas transversales, como la clase
social. Esos factores, junto con la raza y la etnia, interactiian con el géne-
ro cuando se determinan las relaciones de poder en la sociedad (Breen
2000). Los ejemplos indican que, en cualquier clase social dada, las muje-
res generalmente estan subordinadas a los hombres, pero los diferencia-
les de la condicion social y el poder entre mujeres de distintas clases pue-
den no ser los mismos que los correspondientes diferenciales de clase
entre los hombres (Ostlin et al. 2001b). Los requisitos necesarios para
combinar el empleo remunerado y las responsabilidades de la familia tie-
nen una influencia mayor en la salud de la mujer, dadas sus mayores res-
ponsabilidades en la esfera doméstica. La medida en que las mujeres de
las diversas clases sociales tienen la posibilidad o los recursos necesarios
para equilibrar sus diferentes funciones en las esferas publica y domésti-
ca, repercute significativamente en las desigualdades entre mujeres y
hombres, asi como dentro de diferentes grupos de mujeres y diferentes
grupos de hombres.

Estos resultados indican también la necesidad de complementar el
marco estructural de la investigacion y la politica con otros marcos, como
por ejemplo la funcion que desempefa el género, en 10s que se tomen en
cuenta las diferentes clases de relaciones entre hombres y mujeres y, mas



aun, la accion reciproca entre el sexo (lo biologico), el género (lo social) y
la condicion social (Ostlin 1997; Annandale y Hunt 2000).

RETOS PARA LA POLITICA Y LA INVESTIGACION

Habida cuenta de la importancia de la funcion de la segregacion del tra-
bajo por razén de género para determinar la condicion social y la posicion
jerarquica de las mujeres —y los hombres— en la sociedad, asi como su
papel en las ineficiencias relativas al mercado de trabajo, el crecimiento
economico y la justicia social, es imperativo que los formuladores de poli-
ticas y los investigadores presten atencion urgente y prioritaria a reducir la
segregacion del trabajo por razon de género (Anker 1998). No es necesario
inventar herramientas nuevas. Al menos en los paises de mayores ingresos,
ya estdn alli. Ya existen leyes e iniciativas nacionales, asi como convencio-
nes internacionales y “guias para la accién” (Lean Lim 1996).

Sin embargo, estas herramientas son de poca utilidad si la cuestion no se
asume seriamente. Lo que se necesita son nuevos enfoques y estrategias
que alentarian a los interesados directos a usar estas herramientas. En los
paises de ingresos bajos, a menudo no hay reglamentos vigentes sobre la
salud y la seguridad en el lugar de trabajo o, si existen, no se hacen cumplir,
especialmente en el sector informal. Ademads, hay razones para creer que en
el clima de privatizacion y desregulacion econdmica de los dos altimos dece-
nios, el alcance de tales reglamentos ha disminuido (Standing 1989).

La responsabilidad primordial de adoptar medidas que aseguren la
salud y la seguridad de los empleados incumbe a los empleadores, l0s
gobiernos y los organismos intergubernamentales. La importancia de esta
obligacion se ha acrecentado ante los indicios crecientes del desplaza-
miento de las denominadas industrias “sucias” a los paises de ingresos
bajos, a medida que los reglamentos sobre la salud, la seguridad y el medio
ambiente se tornan mads estrictos y se hacen cumplir mejor en los paises
de ingresos altos.

El nuevo desafio es encontrar la manera de poder borrar la linea diviso-
ria tradicional entre quienes formulan las politicas, los expertos y los suje-
tos de la politica y la investigacion. Loewenson et al. (1999) se han referi-
do a los “enfoques participativos” en la investigacion sobre la salud
ocupacional, en los que los profesionales de la salud y la seguridad cola-
boran con los representantes de los trabajadores. En este enfoque “radical”
se les da a los trabajadores una participacion mas activa en la investigacion
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acerca de la salud ocupacional para tener la certeza de que la investigacion
que se emprenda sea pertinente a sus necesidades e intereses.

Del mismo modo, debe asignarseles a los trabajadores un papel mas
activo en la elaboracion de politicas para promover lugares de trabajo mas
saludables. Como la fuerza de trabajo esta constituida por hombres y muje-
res, es importante que unos y otras participen en igual medida en el pro-
ceso. Por lo tanto, es necesario desechar la tendencia verticalista, tanto en
la politica como en la investigacion en el campo de la salud ocupacional, y
prestar mas atencion a las experiencias y las percepciones tanto de las
muijeres como de los hombres de diferentes antecedentes sociales.

Las herramientas de uso general y las listas de verificacion para intro-
ducir consideraciones de género en la investigacion, la politica y la planifi-
cacion pueden ser (tiles si se emplean con prudencia; sin embargo, tam-
bién pueden ser demasiado preceptivas y carecer de sensibilidad ante las
diferentes necesidades nacionales y locales (Standing 2000). La idea cen-
tral en el campo de la salud ocupacional debe ser la solucion practica de
problemas en el lugar de trabajo y la formacion de la capacidad local, con
la participacion de los trabajadores de los dos sexos, los empleadores, l0s
proveedores de servicios de salud primaria u ocupacional y los funciona-
rios gubernamentales.

Conciliar las posiciones de diferentes interesados directos con distintos
grados de poder es fundamental para asegurar la atencion a las medidas de
equidad relacionadas con el género y la salud que promueven el mismo
trato para mujeres y hombres en cuanto comparten necesidades comunes,
asi como el reconocimiento de que si tales necesidades difieren, estas dife-
rencias se abordaran de manera equitativa.

CONCLUSIONES

Diroska Ostlin

La creciente participacion de las mujeres en la economia de mercado de
todo el mundo pone en tela de juicio el punto de vista segun el cual la
sociedad y la cultura determinan las funciones y las obligaciones de las
mujeres y los hombres. La investigacion en el campo de la salud ocupa-
cional, que se caracteriza por su concepto del trabajo entendido como tra-
bajo remunerado realizado por los hombres y que, en consecuencia, se ha
centrado en los riesgos para la salud ocupacional de los trabajos con pre-
dominio masculino, ya no se puede justificar.



Sin embargo, los esfuerzos por incluir a las mujeres en estudios de salud
ocupacional en los que se intenté comprender su salud en relacion con el
trabajo utilizando exclusivamente como marco estructural el empleo remu-
nerado, también probaron ser inadecuados. La salud de las mujeres con
relacion al trabajo no se puede comprender si no se complementa el marco
basado en el empleo remunerado con otros marcos referidos a las funcio-
nes de cada género y al trabajo de las mujeres en la esfera doméstica.

Se ha examinado el importante papel del trabajo en determinar la posi-
cion de mujeres y hombres en la jerarquia social de la sociedad mediante
la distribucion de recursos y del poder y, de ese modo, su influencia en las
posibilidades de mantener la buena salud. La segregacion pertinaz del tra-
bajo por razén de género contribuye de manera significativa al proceso en
virtud del cual se origina, reproduce y mantiene la posicion inferior de las
mujeres en la sociedad, tanto en la esfera doméstica como en la esfera
publica. Las consecuencias negativas de un mercado de trabajo segregado
por razén de género no solo se observan con relacion a los salarios de las
mujeres, 1as oportunidades de ascenso, las condiciones de trabajo y la
salud, sino que también deben considerarse en términos de niveles socia-
les mas amplios, como las ineficiencias del mercado de trabajo, el creci-
miento econdmico y la justicia social.

El estudio detenido de la segregacion en el mercado de trabajo por razon
de género es un punto de partida fructifero para identificar los factores que
dafian y los factores que promueven la salud en el ambiente laboral de las
mujeres y los hombres y para comprender las desigualdades por razon de
género en la salud ocupacional. En este capitulo se han identificado varios
factores potenciales de riesgo en los ambientes de trabajo de mujeres y
hombres y sus consecuencias para la salud. Como se ha visto, las mujeres
y los hombres se enfrentan con diferentes riesgos debido a la division del
trabajo por razon de género o bien estan expuestos a los mismos riesgos
en diferente grado. Cuando las mujeres y los hombres estan expuestos por
igual al mismo factor de riesgo, las consecuencias para la salud de las
mujeres pueden no ser las mismas debido a razones bioldgicas y sociales.

La esfera de la vida de trabajo, en todas sus formas y ambitos, es pro-
bablemente el escenario mds importante para la accion si el objetivo es
mejorar el estado de salud de las poblaciones en general y reducir las de-
sigualdades socioecondmicas y de género en particular.
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