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Resumen

Las mujeres incorporadas al mercado laboral no se desligan de los queha-
ceres del hogar o trabajo del hogar, que ha sido impuesto por el sistema
patriarcal, lo que implica llevar a cuesta una doble carga laboral y muchas
veces hasta triple. En ese sentido el funcionamiento del organismo se priva
de poder restablecer las energias gastadas durante las jornadas, ya que
se limita el tiempo que se debe dedicar para el descanso y recreacién, los
cuales dos aspectos vitales para el buen funcionamiento de la salud del
ser humano; ademas de los diferentes factores de riesgos a los que se expo-
nen, y que a la larga puede desencadenar estados patolégicos en el orga-
nismo, muchas veces no reconocidos como enfermedades o accidentes pro-
fesionales.
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Abstract

Women incorporating into labour market never disconnect of home duties
or home working, which have been imposed by patriarchal system, hence
they take upon themselves a twofold and many times a threefold load of
labour. In this sense, the functioning of human organism can not re-establish
the energies consumed during working days, because the time devoted to
rest and recreation —both essential for keeping good health of human beings—
is then limited; moreover there are a good deal of risky factors as a menace
to women, which at large can bring morbid conditions for organism, even
many times no properly recognised as occupational diseases and accidents.
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Las mujeres, a lo largo de la historia, han vivido sumergidas en
una serie de patrones impuestos por la sociedad, expresion de un sis-
tema patriarcal en el cual los hombres han permanecido como la fi-
gura importante de esa sociedad, con una posicién superior, teniendo
mayores beneficios en el plano social, econémico, politico y hasta
en lo ideoldgico.

Las mujeres han sido subordinada, dependiente de la figura mascu-
lina, sin embargo, es visto como una forma natural de la vida. Segun
Orlandina de Oliveira, “amplios sectores de mujeres aceptan en forma
consciente o inconsciente, la relacién de subordinacion mediante la
internalizaciéon de las normas y valores sociales que asumen la natura-
lidad de la inferioridad femenina” (1989:22). Esas normas y valores
son inculcadas en ellas desde que nacen, siendo un aprendizaje cons-
tante, preparadas para servirle a un hombre y a sus hijos; lograr este
cometido es sefial de triunfo y expresién de amor y sentimiento.

En tal sentido, a las mujeres les toc6 ocuparse de ciertas actividades
para atender el bienestar y servir a la reproduccion de su familia (lavar,
planchar, limpiar, hacer el mercado, cocinar y atender a los hijos, etc),
permaneciendo las mujeres atadas al ambito privado.

Sin embargo, en América Latina y el Caribe para las décadas
de los sesenta y setenta se produjeron situaciones que llevaron a al-
gunas mujeres a incorporarse al mercado laboral tales como el acele-
ramiento econémico, el acceso a la educacién y la acentuacién de la
crisis econdmica cada vez mas aguda, permitiendo de esta manera
vincularse en el espacio publico. Esta incorporacion ha sido de ma-
nera continua, pero el hecho de realizar un trabajo remunerado, no
se desligan de los roles de la reproduccion de la fuerza de trabajo
en la estructura familiar, por lo que, las jornadas de trabajo domés-
tico y laborales se funden en una sola, lo que implica una sobrecarga
de trabajo que no permite reactivar las energias gastadas por la dis-
minucion de sus horas de descanso. Tal como afirma Eleonora Menicucci,
“Las mujeres tienen menos tiempo que los hombres para reponer las
energias gastadas en el mundo del trabajo fuera de la casa” (En: Mujer
Salud 2,1997:48),

Esta situacion contribuye a que este tipo de trabajadoras sean
mas propensas a enfermedades, tanto fisicas (hernia discal, varices,
trastornos musculares y esqueléticos, alteraciones visuales, respiratorias,
digestivas y cardiovasculares, entre otras) como psiquicas (estrés,
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neurosis, depresion y otras), porque la falta de periodos de descanso
de manera continua puede generar desequilibrios patolégicos en los
organismos, limitando asi las posibilidades de gozar un estado de
salud 6ptimo, si se entiende la salud desde el concepto que maneja
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la salud es el completo
bienestar fisico, mental y social y no so6lo la ausencia de enferme-
dades” (Esperanza Reyes. En: Nuevos Cuadernos CELATS 14, 1988:14).

Sobre esas enfermedades y los accidentes de trabajo dentro y
fuera del hogar se definié el problema de investigaciéon, tomando como
sujetas de estudio a las trabajadoras que laboran en el Instituto Aut6-
nomo Circulo de la Fuerza Armada (IACFA), en la sede principal, Circulo
Militar de Caracas, para el afio 2004.

El problema a investigar fue el estado de salud tanto fisica como
psiquica y su relacion con las jornadas de trabajo que realizan las
trabajadoras del Circulo Militar, sean remuneradas o no.

1. Las trabajadoras en Venezuela (1990-2004)

Las personas siempre han trabajado, en funcién de buscar y ac-
ceder a mejores condiciones de bienestar que contribuyan elevar su
calidad de vida, indispensables para su existencia, pues el trabajo
les permite proveerse de insumos para satisfacer sus necesidades.

La Ley Orgéanica del Trabajo en su articulo 1 define al trabajo
como un hecho social (C.N.1997:1), forma parte del desenvolvimiento
cotidiano y es la actividad que mueve el desarrollo de la humanidad,
es decir, sin trabajo no hay progreso y, aunque pareciera que el tra-
bajo sea individual esta envuelto en un todo y en un proceso continuo.

Existen dos modalidades de trabajo: remunerado y no remunerado,
en este Gltimo se encuentra el trabajo del hogar realizado por casi
todas las mujeres, visto como una actividad propia de ellas, invisible,
ignorado, no productivo porque no genera ningun tipo de ingreso econémico,
internalizado mentalmente a través del proceso de socializaciéon en
el ambiente en el que se han desarrollado las mujeres. Este trabajo
implica el aporte de un tiempo valioso. Al respecto, Adriana Gémez
sefala que:
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este “no trabajo” (...) al que la mayoria de las mujeres dedican parte
importante de su vida, cuando no toda su existencia, le significa
(...) una enorme carga de esfuerzo fisico, mental y emocional habi-
tualmente invisible, sin ganar por ello retribucién material ni reconoci-
miento social de ningln tipo (En: Mujer Salud, 2,1997:3)

La sociedad so6lo reconoce el trabajo realizado fuera del hogar,
mientras que el trabajo del hogar dirigido en primer lugar, a satisfa-
cer a los miembros de su familia y, s6lo si es posible, a ellas mis-
mas; ha sido impuesto por la capacidad exclusiva de parir hijos.

Vale destacar que en materia legal se pretende dar proteccién y
reconocimiento al trabajo del hogar, por ejemplo: la reciente Consti-
tucion de la Republica Bolivariana de Venezuela promulgada en 1999
establece en el articulo 88 que: “El Estado reconoceré el trabajo del
hogar como actividad econémica que crea un valor agregado y pro-
duce riqueza y bienestar social. Las amas de casa tienen derecho a
la seguridad social de conformidad con la ley”. (A.N. 1999:66)

De igual forma, la Ley Orgéanica del Sistema de Seguridad So-
cial promulgada el 2002 establece en su articulo 17 los principios
qgue serviran de base para el desarrollo de normas protectoras de las
mujeres en materia de seguridad social. Suponen que la proteccién
estara dirigida solamente a quienes carezcan de proteccién econ6-
mica personal, familiar o social en general (A.N. 2002:5).

1.1. Insercidn y caracterizacion de las mujeres en el mercado
laboral

Es a partir de 1970 que se visualiza mayor auge en la incorpo-
racion de las mujeres al mercado laboral en Venezuela. Para ese afio
la fuerza de trabajo era de 3.121.330 personas y las mujeres represen-
taban el 21,8%, mientras que para el segundo semestre del afio 2003,
representaban el 40,2%. Las mujeres han aumentado en un 18,4%
progresivamente a lo largo de estos afios (porcentajes calculados en
base a las cifras nacionales del INE).

Aunque las mujeres hayan tenido un progresivo aumento en su
participacién en el mercado laboral, los espacios que ocupan la gran
mayoria no dejan de tener relacion con los roles que desempefian
en sus hogares, como por ejemplo secretarias, servicios domésticos,
enfermeras, maestras, cuidado de nifios, ventas informales, costureras,
entre otros (D. Acevedo, 2000); trabajos que no requieren de toma
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de decisiones, evidenciandose de esta manera una relativa exclu-
sion en la actividad econémica. Como dice D. Acevedo “Si bien la
inclusidon de las mujeres en las actividades econémicas ha sido cons-
tante, se produce un fendmeno de exclusién que tiende a relegarlas
a situaciones de precariedad colocandolas en términos de incluidas/
excluidas” (Ibid:99), es decir, no se han alcanzado los niveles de igual-
dad y equidad, que se han propuesto en los diferentes congresos y
conferencias realizados en Venezuela y a nivel mundial en pro de una
mejor calidad de vida para el medio familiar, a pesar de estar conte-
nido también en la Constitucion de 1961, asi como en la nueva Consti-
tucién del afio 1999 en el articulo 88 de que “El Estado garantizara
la igualdad y equidad de hombres y mujeres en el ejercicio del derecho
al trabajo” (A.N.C., 1999:66).

En las diferentes ramas de la economia para el afio 2002 las mu-
jeres estaban mas concentradas en la rama textil y en los servicios
comunales, sociales y personales, alcanzando una poblacién de 2.084.887,
mientras que en los demas sectores predominaban los hombres,
sobre todo en los sectores de la agricultura, caza y pesca (94,94%);
hidrocar-buros y minas (88,68%); construccion (96,09%) y transporte
y comunica-ciones (91,64%). La incorporaciéon de las mujeres a los
demdés sec-tores ha sido poco relevante. En tal sentido, los hombres
tienen ma-yores oportunidades de ingreso al campo laboral, situacion
gue abre paso a la discriminacién laboral de las mujeres, conduciendo
a una gran mayoria a trabajos precarios y de bajas remuneraciones.
(Por-centajes elaborados a partir de las cifras de la OCEIl).

Sin embargo, la crisis econdmica no se ha paralizado y ha dado
pie al desempleo, el cual representaba el 16,8% en el segundo semestre
del 2003, originando el crecimiento del sector informal de la economia,
hasta el grado de ser el sector que abarca un mayor nimero de la
poblacidon econémicamente activa entre hombres y mujeres; por ejem-
plo, para ese mismo semestre, el sector informal representaba el 52,7%
del total de la fuerza de trabajo y las mujeres representan el 54,4 %
en ese sector del total de la fuerza de trabajo femenina, siendo ésta
una determinante en el proceso del sistema de seguridad social, por-
gue esta forma de actividad econdémica en su mayoria evade todo tipo
de beneficios que puedan aportar a los trabajadores, ademas de propor-
cionar ingresos inestables, situacion que desmejora la calidad de vida
de las personas y mucho mas las de las mujeres ya que un gran nu-
mero de ellas constituyen la jefatura del hogar.
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También se evidencia una diferencia por sexo entre los cargos
subordinados y los cargos de patronos, gerentes, administradores, di-
rectores y otros funcionarios de categoria directiva; por ejemplo, es-
te Gltimo sector cuenta con una poblacién econémicamente activa de
232.165 personas para el afio 2002, de la cual los hombres represen-
tan el 72,98%, mientras que el nimero de mujeres alcanza sélo un
27,02%, aun cuando en el area de los profesionales y técnicos las
mujeres son mayores.

2. Salud de las mujeres en Venezuela

La situacién de la salud femenina en Venezuela presenta difi-
cultades al momento de conocer su estado, por encontrarse las ci-
fras recogidas sin discriminacién de sexo; s6lo pueden conocerse
las causas de muerte en general, algunos tipos de cancer y aquellas
enfermedades presentadas a causa de complicaciones por su funcién
reproductiva.

Las mujeres presentan mayor esperanza de vida que los hombres.
Para el afio 2001 la OMS sefald que la esperanza de vida de la mujer
en Venezuela es de 76,5 afios, mientras que la del hombre es de 70,7
(2002), esto se refleja en el patron de mortalidad que esta dominado
por el estilo de vida.

En ese sentido, entre las diez primeras causas de muerte para
el afio 2001 se ubican las enfermedades del corazén como primera
causa, en el cual las mujeres representan el 42,85% con respecto
a los hombres; el cadncer como segunda causa con una proporcion
de 49,66% en las mujeres y el 50,34% en los hombres; las enferme-
dades cerebro vasculares evidencian mayor proporcién en las mujeres
51,01%, representando la tercera causa de muerte para ellas y la quinta
para los hombres. En relacion a los suicidios y homicidios, las mujeres
no forman parte de las estadisticas en esta séptima entre las diez
primeras causas de muerte.

En relacion a la mortalidad por cancer en las mujeres, el cancer
de cuello uterino y glandula mamaria son las primeras causas de muerte.
Para el afio 2001 estas ascienden a una cantidad de 2.615 muertes,
como tercera causa aparece el cancer de traquea, bronquios y pulmo-
nes con 856 muertes
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Entre las principales causas de mortalidad materna para el afio
2002, se destacan el edema, proteinuria y trastornos hipertensivos
en el embarazo, el parto y puerperio con una tasa de 23,14; las afec-
ciones obstétricas no calificadas en otra parte 11,57; las complica-
ciones relacionadas al puerperio 8,52.

En la morbilidad de las mujeres, afectadas por las enfermeda-
des producidas durante el embarazo, parto y puerperio, la causa que
refleja mayor tasa por 100.000 mujeres en edades de 15 y 49 afios
ademas de las otras complicaciones del embarazo parto y puerpe-
rio (2.109,7) es el aborto el cual representa una tasa de 825,8, muy
superior las otras enfermedades: intento fallido de aborto con una
tasa de 152,1; los trastornos mamarios del puerperio con una tasa
de 153,2.

2.1. Salud ocupacional

En Venezuela, la situacién de la salud ocupacional de las mu-
jeres resulta dificil de conocer, porque los organismos oficiales compe-
tentes en esta area no reflejan las cifras de estadisticas sobre enferme-
dades y accidentes profesionales discriminadas por sexo

También las investigaciones en materia de salud laboral se han
dirigido preferiblemente a trabajos donde predominan los hombres,
en virtud de que se cree que los trabajos que realizan las mujeres
no presentan riesgos importantes, pues se las suponen en ambien-
tes de trabajos seguros, de bajas exigencias y bajos niveles de expo-
sicion a condiciones riesgosas que perjudiquen a la salud, (Yanes
Leopoldo. En: Salud de los Trabajadores, (11) 1 Enero 2003). Esto
debe suponerse a que la incorporaciéon en el campo laboral de hom-
bres y mujeres es desigual en los diferentes sectores de la econo-
mia, aln en un mismo sector, cOmo ya se refirié6 anteriormente; y los
trabajos donde estan concentradas las mujeres segin D. Acevedo
en su mayoria no reportan accidentes ni enfermedades, aunque si
ocurran (2000).

Segln estudios realizados, los trabajos laborales en las muje-
res tienden a ocasionarles dafios hasta niveles crénicos en su sa-
lud no solo la fisica sino también la psiquica, por exposiciéon a labo-
res repetitivas, a posiciones prolongadas, entre otras, (D. Acevedo,
2000; L. Yanes y Brito Marily, 2000; Gardufio, Maria de los A. 1997).
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Es importante destacar que muchas situaciones de salud en ma-
teria laboral no son tan faciles de detectar. Ximena Diaz y Julia Medel
puntualizan que: “algunas enfermedades son muy dificiles de demostrar
(...) son de lenta y prolongada evolucién y guarda relacién con el trabajo
(...) los lumbagos, malestares o enfermedades circulatorias, lesiones
por esfuerzo repetitivos, fatiga y trastornos emocionales y mentales”
(Citadas En: Mujer Salud, 2, 1997:26).

Dada la complejidad de determinar algunas enfermedades pro-
fesionales en las trabajadoras, la situaciéon se torna alln mas grave,
porque ellas estan inmersas en dos faenas diarias: el papel de tra-
bajadoras en el proceso productivo y el de ama de casa. Las con-
diciones se expresan en una serie sintomas donde se dificulta la de-
mostracion de la accidn directa de los trabajos.

En ese sentido, la salud ocupacional ha estado enfocada sola-
mente al proceso productivo vinculado a las condiciones de trabajo.
L. Yanes sefiala que es indispensable situar ambos momentos labo-
rales en un continuo en el que se desarrolla la vida, porque analizar
los problemas de salud de las trabajadoras tomando solo un trabajo
sin considerar el otro puede llevar a perder o encubrir parte de su
explicacion y de su completa determinacion (En: Salud de los tra-
bajadores, (11) 1 Enero 2003). Por ejemplo las lesiones por esfuerzo
repetitivo va restringiendo progresivamente la capacidad funcional
de quién la padece que a su vez produce limitaciones tanto para el
trabajo productivo como para las tareas del hogar y hasta para arreglos
personales como vestirse y peinarse (D. Acevedo, 2000).

Las trabajadoras al desempefiar doble jornada laboral, (trabajo
productivo y reproductivo), estan expuestas doblemente a los factores
de riesgo presentes en cada trabajo, que van a depender de las carac-
teristicas de cada ambiente.

Para los analisis y estudios de las enfermedades profesionales
es necesario conocer una serie de malestares o sintomas que las
personas padecen y que son indicadores precoces de enfermedades,
pues representan una gran importancia para caracterizar el proceso
de salud — enfermedad (L. Yanes y M. Brito. En: Salud de los Trabaja-
dores, (8) 1, Enero 2000). Estos sintomas pueden ser fisicos (dolor
de cabeza, de espalda, dolores en las articulaciones, estomacales,
calambres, hormigueo, entre otros) y psicolégicos (suefio prolongado,
insomnio, tristeza, angustia, ansiedad, y otros).
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Las mujeres mientras se ganan la vida remuneradamente deben
realizar las tareas domésticas. “Las mujeres han elegido y/o han te-
nido que salir del &mbito privado para realizar tareas productivas sin
por ello dejar de lado las labores domésticas” (A. GOmez. En: Mujer
Salud, 2,1997:3) lo que implica que su jornada laboral se duplique
extendiéndose en el numero de horas trabajadas, porque todavia se
supone que la responsabilidad del hogar sigue perteneciendo funda-
mentalmente a ellas, agravando vy limitando el tiempo dedicado a
su propio cuidado y recuperacion y peor aun si estan casadas y con
hijos. A. Gmez sefiala que “quien trabaja mas de hasta 11 horas dia-
rias es la mujer casada, con empleo y con hijos menores de 15 afios”
(Ibid:3) lo que implica que el tiempo destinado para el suefio sea mas
corto que el de sus esposos, significandole deterioro en su salud por
la falta de descanso.

Flor Andreani sefiala en su libro sobre Vida cotidiana y malestar
de las mujeres que:

la incorporacién de la mujer al mercado laboral es, cada vez
mas, un hecho frecuente. Sin embargo, dicha incorporacién
no la exime de las responsabilidades de las tareas domésticas
del hogar, cuidado de los hijos e incluso del marido, lo que
crea con frecuencia, agotamiento y tensién que produce la
doble jornada de trabajo (1998:107).

Este devenir diario dificulta visualizar las enfermedades gene-
radas a causa del quehacer laboral, bien sea las originadas por el
trabajo remunerado o por el trabajo doméstico u otra actividad adi-
cional; por ejemplo los factores de riesgo vinculados a la fatiga y a
las enfermedades del estrés, estan en la excesiva carga en la jor-
nada, su intensidad y los ritmos de actividades remuneradas y las no
remuneradas, asi como las condiciones ambientales de los lugares
de trabajo y las viviendas, que originan una serie de sintomas ta-
les como hombros rigidos, cansancio ocular, insomnio, dolor de ca-
beza, de espalda; sintomas que pueden indicar alguna enfermedad
grave, malestares, enfermedades circulatorias, lesiones por esfuer-
Z0os repetitivos, trastornos emocionales y mentales (X. Diaz B. y J.
Medel R. En: Mujer Salud, 2 1997:41)
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Las mujeres asumen con naturalidad la realizaciéon de la jorna-
da de trabajo en la calle y en el hogar, practicamente sin cuestiona-
miento alguno, Al respecto F. Andreani sefiala que en sus entrevis-
tadas se ratifica la clasica division sexual del trabajo predominante
en Venezuela segun la cual las mujeres son las encargadas de las
labores del hogar y los maridos no participan en ellas, siendo esto
aceptado por la mayoria de las mujeres como una situacién normal.

Asi pues las mujeres han absorbido la mayor parte de los efec-
tos de la crisis aumentando el trabajo que ha venido realizando des-
de siempre con otras actividades, bien sea dentro o fuera del hogar.

3. Las trabajadoras del Circulo Militar de Caracas

Para esta investigacién se aplicdé una entrevista en el mes de
junio del 2004, a una muestra arbitraria de 21 trabajadoras de la ins-
titucion, ubicadas dentro de las categorias de empleadas y obreras,
elaborando un marco de muestral para seleccionarlas de manera siste-
matica. En ese sentido, los resultados aqui sefialados solamente son
tomados para la muestra.

Se observé en las entrevistadas una estabilidad laboral, ya que
las trabajadoras que permanecen prestando sus servicios desde los
6 afios hasta los 25 afios representan el 62%. Sin embargo, fue notorio
gue solamente el 24% del total de las entrevistadas han obtenido
ascenso en su trayectoria de trabajo. También se visualizé que el
86% de las entrevistadas tienen mas de 6 afios en el campo laboral.

El 76% de las entrevistadas, percibia el salario minimo, mas otros
beneficios tales como los cesta tickets y primas de antigiiedad, esto
altimo es relativamente insignificante. El 24% restante, cuyos cargos
se situan en los profesionales, perciben ingresos mayores a los del
salario minimo; sin embargo no son salarios acordes con su nivel profe-
sional. También percibian los beneficios antes mencionados, pero con
la salvedad de que las primas son mayores.

Es de hacer notar que la permanencia laboral y el nivel de estu-
dio no inciden en la asignacion de salarios justos, a pesar de que la
institucion se rige por la tabulacién que consigna la Oficina Central
de Personal (OCP) la cual contiene una serie de grados y pasos de
escalafon que el trabajador debe ir escalando a través de evaluacio-
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nes semestrales; que le van a permitir aumentar sus salarios y, de
igual forma, ascender a cargos mayores.

También se puedo observar que el 43% de las entrevistadas realizan
otras actividades adicionales remuneradas, manifestando que ejercen
ese trabajo porque:

— “Con ese ingreso se ayudan”.

— “Tienen la necesidad del dinero, lo sueldos son bajos y los gastos
son mayores”.

— “Por la situacion econdémica”.

A pesar de que la mayoria percibe otros aportes (81% de las entre-
vistadas), el 47,61% del total de las entrevistadas, obtiene unos ingre-
sos totales por debajo de Bs. 1.000.000,00, monto no correspondien-
te a satisfacer necesidades basicas aunque el INE haya establecido
en el mes de junio del 2004 el monto de Bs. 316.000,00 para la cesta
alimentaria destinada a cinco personas, que s6lo comprende ciertos
productos alimenticios, pero no aquellos correspondientes a articulos
de tocador y limpieza; ademas existen una serie de gastos ordina-
rios gque son componentes de la vida cotidiana, tales como los servi-
cios basicos, transporte, salud, vestido, recreacién, entre otros, necesa-
rios para el bienestar de una persona, que estan contemplados en la
canasta normativa y que el Banco Central de Venezuela suele calcular
por el doble de la cesta alimentaria aproximadamente.

También se percibié que los hogares que tienen mayor namero
de personas son los que cuentan con menos ingresos. El 19,04% de
las entrevistadas tiene el hogar constituido entre 6 y 12 personas, siendo
el ingreso mensual mas alto Bs. 1.152.200,00, correspondiente éste
al hogar constituido por 9 personas. Estas trabajadoras perte-necen
a la categoria de obreras.

Se puede observar que el 71% de las entrevistadas no esté satis-
fecha por los ingresos que percibe, manifiestan expresiones como:

— “estan subpagadas”
— “el sueldo no alcanza para sus gastos”

— “a veces se desea tener otra cosas y no se puede”
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Al contrario del 71%, el 29% manifestd que sus ingresos y los
beneficios que reciben les satisfacen. Cabe destacar que este por-
centaje ultimo percibe el salario minimo, pero hay que tomar en cuenta
gue la tasa de desempleo esta por encima de 16 para el segundo se-
mestre del 2003 segun el INE, estando en constante crecimiento en
los Gltimos afios y que lograr un puesto no es tan facil como decirlo,
en virtud de que el sector formal no tiene la capacidad de absorber
mas fuerza de trabajo y, mas bien el sector informal no estructurado
esta creciendo y ahi los ingresos son inestables asi como la perma-
nencia en el puesto de trabajo, asuntos de los que si gozan estas
trabajadoras, ademés de los beneficios que en la calle no se tienen,
como caja de ahorro, seguro social, pélizas de seguros, utilidades,
entre otros.

En relacion a las actividades no remuneradas, so6lo 4 personas
de las entrevistadas realizan este tipo de actividad, dedicando a ello
ciertas horas semanales.

Se observo que el 68% de las entrevistadas dedica entre 26 a
46 horas semanales para la realizacion de las tareas del hogar, o sea
5 horas diarias de promedio.

El 81% de las entrevistadas dedica méas de 11 horas diariamente
para realizar sus trabajos remunerados y no remunerados. Para rea-
lizar este célculo no se tomé en cuenta las horas que las entrevista-
das emplean para trasladarse desde su hogar a su lugar de trabajo
formal y viceversa.

En relacion al tiempo que las entrevistadas dedican para dor-mir
diariamente se evidencié que mas de la mitad limitan su tiempo para
este descanso, el cual es vital para reponer las energias de orga-
nismo, el 45% duerme entre 6 y 7 horas diarias y el 20% entre 4y
5 horas diarias.

En cuanto a las otras maneras de descansar, se puedo apreciar
que el 80,95% de las entrevistadas ve television, de las cuales 8 traba-
jadoras ademas oyen musica y hablan con su familiares; el 9,52%
s6lo escucha musica y el 9,52% manifesté no tener tiempo para descansar.

Se pudo apreciar en la frecuencia con que las entrevistadas acu-
den a lugares destinados para la recreacién (fiestas, comidas fuera
de casa, cine parque y plazas, playas, viajes cortos, deportes y otros)
aspecto importante en el desarrollo de la vida humana, las que menos
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acuden a este tipo de actividades son las trabajadoras que pertene-
cen a la categoria de obrera y empleadas no profesionales y que per-
ciben bajos ingresos econémicos, (47,62%) ademas se evidencié que
tienen mayores cargas familiares; también es de hacer notar que el
9,52% no acude a ninguna actividad recreativa. Se puede inferir que
esto ocurre a causa del escaso ingreso econémico, dado que asis-
tir a estas actividades implica gastos. También influye el factor tiem-
po ya que las trabajadoras como quedé dicho, dedican aproximada-
mente 11 horas diarias entre los trabajos tanto remunerados como
no remunerados.

Finalmente, en relaciéon a los accidentes laborales, el 71,43% de
las entrevistadas, manifestd haber sufrido accidentes: a 12 en el lugar
de trabajo, 9 en el hogar y 7 en el trayecto de su hogar al trabajo o
viceversa, reflejando un total de 28 accidentes, de los cuales 14 acci-
dentes tuvieron secuelas, como escoliosis en la columna, fracturas,
lumbago, esguinces, dolores en las rodillas, entre otros. La caida fue
el accidente de mayor ocurrencia en los distintos lugares menciona-
dos (67,85% del total de accidentes), asi como la imprudencia pro-
pia fue la causa mas frecuente en los accidentes (32,14%), estos ac-
cidentes no son considerados accidentes profesionales por cuanto la
causa no es imputable al patrono de acuerdo a lo establecido en la
LOPCYMAT en su articulo 33 paragrafo quinto “El empleador queda
exonerado de toda responsabilidad, cuando (...) el accidente hubiere
sido provocado intencionalmente por la victima” (C.N. 1986:17) y por
lo tanto no es considerado un accidente profesional. Cabe destacar
gue existe una gran resistencia por parte de muchos trabajadores en
utilizar los implementos adecuados o tener la precaucién al realizar
sus actividades laborales aun a sabiendas que pueden ocasionarles
accidentes, esta aptitud es asumida bien sea por falta de motivacion,
experiencia u otro motivo en particular.

Sin embargo, se evidenciaron 4 accidentes que si podrian ser
considerados accidentes profesionales imputables al patrono porque
las causas son ajenas alas trabajadoras (iluminacién deficiente, pavi-
mento mojado, enganche del tac6n en platinas de escaleras y piso
mojado). El 60% de las trabajadoras que le ocurrieron accidentes, tie-
nen cargos de obreras, pero la diferencia de accidentes es minima
en relacion a las trabajadoras con cargos de empleadas y otros.
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En relacion a las enfermedades profesionales, el 71,43% de las
entrevistadas, manifest6 tener o haber padecido alguna enfermedad
a causa del trabajo formal o de las tareas del hogar. Se visualiza-
ron un total de 25 enfermedades, siendo el trabajo formal el lugar
donde ellas consideran que mas se ocasionaron estas enfermeda-
des (72%).

La enfermedad que més se evidencid es el estrés, ocasionado
por diferentes factores en cada una de las trabajadoras, por ejem-
plo, una secretaria cree que el estrés se debe a que baja y sube es-
caleras de cuatro pisos, 7 veces al dia, aproximadamente, todos los
dias, para entregar documentos que debe transcribir con urgencia.
Otra enfermedad que se visualiz6 fue la hernia discal: a una obrera
se le produjo porque levantaba huacales con alimentos para trasla-
darlos a otro sitio y pesarlos cuando se recibian los pedidos; esta
tarea la realizaba diariamente en el Departamento de Compras, donde
trabajé por 7 afios.

Otra de las enfermedades encontradas fue el infarto el cual se
le ha repetido dos veces a una misma trabajadora, quien sufre de
hiper-tension y de estrés; esta trabajadora, que sufrio un ACV producto
de una caida en el trayecto del trabajo a su hogar, realiza tareas que
implican arrastrar grandes cantidades de ropa mojada (25 Kg. o0 mas
diariamente), recibe constantemente el vapor de las planchas y, ade-
mas, realiza labores adicionales para obtener mayores ingresos (tra-
baja de anfitriona en eventos especiales que se dan en el Circulo Militar).

Del total de las enfermedades registradas, 8 son agravadas por-
gue en los ambientes laborales se consiguen con factores que agra-
van la enfermedad; la miopia a causa del constante trabajo con las
computadoras y la alergia, esta es agravada normalmente en el hogar,
por diferentes factores: el polvo que se genera cuando limpian, los
detergentes de lavar, el cloro, los insecticidas y otros; a una de ella
le ocasiona sinusitis en su trabajo el aire acondicionado cuando el
aparato esta a una temperatura elevada.

En relacion a estas enfermedades existen 13 en las cuales el
Circulo Militar tiene responsabilidad sobre ellas (hernia discal, estrés,
varices, infartos, contracciéon muscular, artritis, depresién).

Se le pregunté a las entrevistadas si sufrian algunos sintomas
de enfermedades de manera frecuente; esto por si no declaraban tener
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o haber padecido alguna enfermedad, o accidentes en los lugares de
trabajo; entonces sélo una de las entrevistadas manifestdé no padecer
alguno.

Los sintomas que méas padecen estas trabajadoras son los fi-
sicos, siendo un total de 62 sintomas, de los cuales el dolor de ca-
beza, dolor de espalda, dolores en las articulaciones y dolor de ca-
deras son los mas frecuentes (61%). Entre los sintomas psiquicos
30 en total, la angustia, tristeza, falta de suefio y ansiedad son los
gue hacen mayor porcentaje (78%).

Entre las multiples causas que las entrevistadas creen que oca-
sionan los sintomas fisicos que padecen, las méas significativas son
las malas posiciones, como por ejemplo, realizar sus labores permane-
ciendo varias horas de pie o sentadas y en mobiliarios no adecua-
dos, donde se evidencia mayormente en los sintomas de dolor de es-
palda y calambres; el estrés evidenciado en el dolor de cabeza, es-
palda, cadera, y dolores estomacales; el ritmo de vida; el exceso de
trabajo vy la situacién econémica.

También se refleja el tiempo que tienen las entrevistadas con los
sintomas; el tiempo promedio entre 1 y 4 afios (40,32%) y de 5 afios
y mas (17,74%).

Entre las causas que mas se evidenciaron en los sintomas psi-
colégicos (angustia, ansiedad y tristeza) son la situacién econdmica,
el trabajo bajo presidon y el ritmo de vida. Las que no saben porque
lo tienen ni hace cuanto tiempo lo tienen conforman el mayor porcen-
taje (33,33%)

En cuanto a los riegos fisicos, psicolégicos y ambientales a los
gue se exponen las trabajadoras en el Circulo Militar de Caracas, el
hogar y otro trabajo adicional se encontr6 lo siguiente:

Circulo Militar: Riesgos fisicos: los de mayor porcentaje fue tomar
postura incomodas (un 52,3% de las entrevistadas), siendo mas rele-
vante la posicion de laborar mayormente de pie y estar sentada sin
gue su espalda tenga un sostén apropiado y la ausencia de perio-
dos de descanso durante sus jornadas (un 47,6 %). Riesgos psicolé-
gicos: el mayor porcentaje se evidencié en las que no estan satis-
fechas por la remuneracién (76% de las entrevistadas). El trabajo mo-
nétono representa un 38%, donde se supone que se asume determi-
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nados movimientos del cuerpo que se repiten un sin nimero de veces.
Riesgos ambientales: el ruido (33,3%), los instrumentos en malas
condiciones (38%) y los mobiliarios inadecuados (38%). De los rui-
dos, el que mas se registra son los producidos en las areas de co-
cina de los restaurantes y la lavanderia, por los extractores de vapor
y otras maquinas industriales, asi como los generados por los aires
acondicionados en las oficinas. Del mobiliario inadecuado la silla es
el mayor de estos riesgos.

Hogar: En el hogar se evidencié menor manifestacién a la expo-
sicion de riesgos. Riesgos fisicos: El 76,19% de las entrevistadas
realizan las labores sin periodos de descanso; el 66,67% levanta pe-
sos en la casa constantemente, cuando buscan el mercado, cuan-
do lavan la ropa o mueven los muebles para limpiar; el 38,1% mani-
festd que realiza movimientos forzados sobre todo cuando limpian y
mueven lo muebles. Riesgos psicoldgicos: El 61,9% de las entrevis-
tadas manifest6 sentir exceso de responsabilidad para realizar las la-
bores del hogar, expresando que:

— “Los hombres también deberian tener parte en este trabajo”

— “Soy madre sola y siento toda la carga de las tareas en
el hogar”

— “Lamentablemente este trabajo es para nosotras”

Al respecto, cabe sefialar que el 66% de las entrevistadas mani-
festd recibir ayuda para la realizaciéon de las tareas del hogar; ya son
dos evidencias que se presentaron en el analisis de los resultados,
por lo que hace pensar que en un principio no quisieron exponer con
claridad la situacién verdadera; el 38,57% manifesté que era un trabajo
mondétono, y decian expresiones como:

— “Estoy cansada de hacer siempre lo mismo”

— “Este trabajo no tiene emocion”

En torno a los riesgos ambientales, el 85,71% de las entrevista-
das manipulan los productos quimicos sin proteccion, es de hacer no-
tar que no hay una educacién, ni habitos en cuanto a la utilizacion
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de guantes u otros implementos para utilizar los productos quimicos
en el hogar. El 19,05% manifestd tener en su casa tomas eléctricas
inadecuadas.

Trabajo adicional: (61,90% de las entrevistadas) Riesgos fisicos:
las realizaciones de las tareas sin periodo de descanso (100%), la
de tomar posturas incomodas (53,84%) en la cual la posicion mas
asu-mida es la de permanecer de pie por varias horas; levantar peso
con 37,71%. Riesgos psicoldgicos: las entrevistadas manifestaron
pre-senciar otros factores que tuvieron una proporcion de 28,57% en
el cual manifestaron trabajar con presion y 14, 28% manifesté realizar
estas labores con exceso de responsabilidad.

Con todo este andlisis de los resultados se confirma una vez,
mas la presencia de factores que desencadenan alteraciones pato-
l6gicas en la salud de las trabajadoras, tanto en los lugares de tra-
bajo remunerado como en sus hogares.
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