"Las nuevas tecnologias tienen un especial impacto en las
mujeres trabajadoras en dos ghettos: la oficina y la linea de
montaje. En todo el mundo, las trabajadoras arman com-
ponentes para diversos tipos de circuitos y articulos
electrénicos. Trabajan diariamente con productos quimicos
(ticloroetileno, benzeno y cloroformo) que se cree pueden
causar cdncer de mamas y dafios hepdticos y renales, con
dcidos corrosivos que pueden producir quemaduras seriasy
 darios severos a los pulmones; con vapores de soldadura
metdlica (formaldehido, 6xido de cadmioy plomo) que con-
tienen substancias que pueden originar céncery dafios a los

érganos reproductivos.” @Mg&l

I. Introduccion

xiste a nivel mundial un movimiento ciudadano de defensa

y preservacion del medio ambiente, la ecologia, etc., desde
hace décadas. La presién por fortuna ha sido tal que ha
obligado a algunos gobiernos a revisar seriamente sus poli-
ticas ecolégicas que permitan una defensa del medio am-
biente para las generaciones futuras. Diversas campanas se
han llevado a cabo tratando de buscar alternativas que no
contaminen el planeta: el informe Burtlan, la peticion por los
derechos de las generaciones futuras ante Naciones Unidas,
la campaiia de limpiemos el mundo, hasta Cumbres como la
de Brasil 92. Sin embargo estos movimientos reivindicativos
por la salud del planeta y de las especies del mismo, poco han
volteado los ojos a lo que pasa dentro de los centros de
produccién, no en pocas ocasiones se han presentado situa-
ciones hasta de enfrentamientos entre los movimientos am-
bientalistas, ecologistas y los trabajadores que laboran dentro
de la empresa que es cuestionada. Esto representa un reto no
s6lo para los movimientos protectores del medio ambiente,
sino para los propios trabajadores pues la disyuntiva parece
ser un ambiente limpio a costa de pérdida de empleos.
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Es impactante, es cierto cuando revisamos los datos de la
depredacién ecoldgica que el tipo de desarrollo impulsado
desde los paises del primer mundo ha generado, pero no
menos impactante es cuando revisamos s6lo algunos datos de
lo que ha pasado en varios centros laborales:

e Intoxicadas 9 trabajadoras al explotar un perol en una
maquiladora de Reynosa. 18 de enero de 1992.

e Incendio por cortocircuito en la planta de rayon de la
empresa Celulosa y Derivados en Monterrey: cierre
parcial y 500 evacuados. 3 de mayo de 1992.

e E123de septiembre de 1991, 42 familias de Matamoros,
presentaron demanda judicial contra Mallory Capa-
citor Company por ser el causante del Sindrome de
Matamoros (Ninos Mallory, nifios recién nacidos con
malformaciones), por los toxicos que empleaban. Hubo
100 trabajadoras expuestas a estos toxicos. La fabrica
cerr6 y no ha dado solucién a la demanda.

e El laboratorio ciudadano realizé diversos estudios en
diferentes maquiladoras y detecté en el aire xileno,
hidrocarburo aromatico que se usa como solvente y
componente de la gasolina y puede provocar insuficien-




: ciencia y técnica
3;?:,‘;””0 SILENCIO EN EL PUNTO DE AGUA X
Emmanuel DAYOUST

editores

Novedades

cia respiratoria, hemorragia cerebral y problemas en
pulmones e higado. El estudio ademés encontr6 que la
maquiladora Productos de Preservacién arrojaba al
drenaje pentaclorofeno, un poderoso fungicida que
causa cancer, defectos en el nacimiento y afecta el
sistema nervioso. En el Parque Industrial del Norte
(Finsa) se detect6 un alto contenido de sustancias como
hidrocarburos de petréleo, cromo -usado en las ma-
quiladoras- y mercurio. 4 de noviembre de 1992.

En la maquila de San Pedro Arcoiris, en Repiblica
Dominicana, un estudio realizado en 1989 en base a 200
trabajadoras, detecté un alto indice de problemas de
salud reproductiva, incluyendo abortos, partos prema-
turos, defectos congénitos ¢ irregularidades menstrua-
les.

En 1985, un escape de gas venenoso en un Complejo
Industrial en Puerto Rico provocé vomitos, tos y des-
mayos entre las mujeres. Las autoridades lo clasificaron
como un caso de histeria masiva.

En Kingston, Jamaica, el 90 por ciento de los traba-
jadores en las maquilas son mujeres menores de 34 anos.
Un estudio demostré que uno de los mayores problemas
de salud que presentan es el agotamiento fisico y mental
extremo, generado por la presién de la producciény por
el trabajo extra obligatorio.

Un estudio realizado con 900 mujeres trabajadoras de
plantas de semiconductores en Singapur y Malasia,
mostré que la mitad de las mujeres habia sufrido algtin
tipo de enfermedad durante los 6 meses inmediata-
mente anteriores. El 75 por ciento tenia molestias sin-
tomaéticas como ronchas, resfrios cronicos e inflamacién
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de garganta, irritaciéon de los ojos, afecciones 6seo-
esqueléticas, problemas para dormir, vértigos, dolores
de cabeza, irregularidades menstruales, falta de apetito
e insomnio. El 20 por ciento habia sufrido algin tipo de
accidente de trabajo.

® La Dra. Catalina Denman, mostr6 en su investigacion
"Repercusiones de la industria maquiladora de expor-
tacion en la salud: el bajo peso al nacer de hijos de
obreras en Nogales", la relacion que existe entre el
trabajo en las maquiladoras y el bajo peso al nacer de
sus hijos. 1991.

® Margarita Marquez y Josefina Resendiz, en un estudio
realizado entre 1982 y 1984 con obreras de ECC y
Zenith de Matamoros encontraron diversas patologias
relacionadas con las cargas psiquicas y fisiol6gicas co-
mo la neurosis, la hipertensién, lumblagias, etc. ligadas
a las cargas quimicas y fisicas como la dermatitis de
contacto, la conjuntivitis, etc.

II. Mujer, trabajo y salud

Como en toda crisis econémica que ha sufrido el capitalismo,
de nuevo las mujeres somos llamadas a ocupar un lugar en el
mundo de la produccién, salimos asi a buscar un trabajo que
nos permita sacar adelante a nuestras familias, ante lo insufi-
ciente que es un solo salario para mantenerla. A diferencia de
las otras crisis mundiales del capitalismo, en esta ocasién los
hombres no partieron a la guerra, ahora se quedaron en el
campo de batalla en que se ha convertido la subsistencia
individual y familiar. Sin embargo esta entrada masiva al
mercado laboral nunca ha sido acompanada de los mecanis-
mos sociales que nos permitan desempenar adecuadamente
nuestra labor asalariada y nuestra labor doméstica, ni de
mecanismos que permitan a la mujer competir en el mercado
laboral en igualdad de condiciones salariales y laborales que
los hombres.

Las mujeres asi, lejos de ver disminuidos los riesgos a los
que estamos expuestas y que afectan nuestra salud, ahora
vemos como la gama de estos se va expandiendo dependiendo
de las tareas que nos imponga la sociedad y de los viejos
espacios y de los nuevos que vamos conquistando:

A) Las tareas tradicionales como cultivar, cocinar, limpiar,
coser, cuidar ninos, etc. todo lo que implica el trabajo domés-
tico, trae apareados una serie de riesgos que se han visto
iIncrementados por nuevos como los pesticidas o el SIDA.

B) Las "nuevas tareas adicionales”, las mujeres que estan
en la oficina o en la linea de montaje enfrentan riesgos vin-
culados a los elementos con los que trabajan y nuevos entor-
nos laborales que ocasionan alteraciones en su salud. Entre
estos se encuentran las pantallas, el uso de los quimicos en
recintos cerrados, la extrema supervision, etc.

C) Las tareas no tradicionales. En la medida en que la
mujer logra ganar espacios sociales, incluidos los laborales,
irrumpe en espacios tradicionalmente masculinos, como el
trabajo industrial donde enfrentan una diversidad de nuevos
riesgos para la salud, que van desde medidas inadecuadas de
proteccion, accidentes industriales y acoso sexual.

D) La doble jornada. Millones de mujeres en el mundo van
de la casa al trabajo y del trabajo a la casa, incrementando,

23



entretejiendo y mezclando los riesgos a los que estan expues-
tas en el cumplimiento de esta doble jornada y por tanto
alterando ain m4s su proceso de salud-enfermedad.

Tenemos como resultado una amplia gama de riesgos y
alteraciones a nuestra salud fisica y psiquica que atn ha sido
poco estudiada.

En general los estudios realizados para indagar el proceso
de salud-enfermedad de las mujeres hasta ahora han sido
principalmente enfocados a nuestros derechos y a nuestra
salud reproductiva. Otro grupo menor, pero importante son
los estudios dedicados a ver el efecto de nuestra labor asala-
riada en la salud fisica y mental de nuestros hijos. ¥ recién
empiezan diversos esfuerzos sean sindicales o académicos a
indagar que pasa con nuestra salud cuando cumplimos una
doble jornada y que intentan ir mas alld de nuestra funci6n
reproductiva, como son algunas investigaciones con traba-
jadoras taquilleras del metro, de las maquiladoras, de secre-
tarias, maestras, etc. y en donde se intenta buscar las tenden-
cias en nuestra morbilidad y mortalidad causadas por una
doble jornada. Sin embargo, aunque pocos, han arrojado
datos suficientes como para aventurarnos a asegurar que hoy
las mujeres nos enfrentamos a riesgos que pueden ocasionar-
nos trastornos inimaginables, no s6lo el estar expuestas a
riesgos fisicos, quimicos o derivados de las inadecuadas ins-
talaciones en las que laboramos, sino principalmente los ries-
gos derivados de la organizacion del trabajo y de nuestro
trabajo doméstico como son la supervision estricta, las horas
extras, los niveles de productividad, €l cumplimiento de nues-
tro papel tradicional de amas de casa, etc. que se ha demos-
trado tienen relacidon directa con un estado permanente de
estrés que puede originar desde enfermedades psicosoma-
ticas hasta trastornos mentales.

No es gratuito que en los hospitales el porcentaje mayor de
pacientes en la atencidn psicolégica scamos mujeres.

Diversos trabajos nos hablan de los factores de riesgo y sus
consecuencias en la salud que trae el trabajo asalariado, por
ejemplo: trabajadoras de maquilas electronicas estan expues-
tas a diuyentes, 4cidos, vapores de soldadura, ventilacion
deficiente, posiciones forzadas (sentadas, encorvadas o de
pie), extrema atencion, trabajo repetitivo, jornadas mayores
de 8 horas, etc. todo lo cual puede ser causa de dermatitis,
vértigo, dano a los 6rganos y sistema nervioso, quemaduras e
irritacién en la piel, irritacién en los 0jos, nariz y garganta,

enfermedades pulmonares, dolores de espalda y hombros,
varices, dolores de cabeza, tensién ocular, inflamacién de
manos y munecas, presion sanguinea alta y ansiedad.

Latrabajadora en la industria textil, esta expuesta al ruido,
calor, substancias quimicas, posiciones forzadas y a los riesgos
derivados de la organizacion del trabajo (horario, horas ex-
tras, supervision, etc.). Siendo el ruido el riesgo mas carac-
teristico y mas peligroso en esta industria, puede provocar
alteraciones cardiovasculares, hipersecrecién e hiperacidez
gastrica y por tanto colitis, gastntls tlceras, modificaciones
endocrinas con reduccion de la resistencia organica al estrés
y a los agentes infecciosos. Ademas impide la comunicacion
entre las trabajadoras, aislandolas y creando estados de ten-
si6n nerviosa que pueden provocar estados de neurosis. Otro
riesgo es el excesivo calor (temperatura) que produce sensa-
ci6n de fatiga, desde cansancio leve hasta el colapso car-
diovascular. '

El riesgo de intoxicacién por plomo est4 presente, por
ejemplo, en las fabricas de baterias, en la industria de la
ceramica, etc. El benceno es otra substancia usada frecuente-
mente en la maquila, puede tener una repercusion sobre la
médula 6sea siendo mas danino para las mujeres que para los
hombres ya que uno de sus efectos, la anemia, aparece mas
precozmente en nosotras.

En mujeres con labores fisicas extremas, se observa con
frecuencia disturbios en la menstruacién, pero también en
aquellas que trabajan en lugares en que se provoque fatiga o
estrés extremo. Algunos toxicos industriales pueden producir
hemorragia como ¢l sulfuro de carbono, el mercurio, €l ben-
ceno, el arsénico y el plomo puede producir amenorreas.

Si bien es cierto que muchas de las enfermedades que
nosotras padecemos también la presentan nuestros compa-
iieros, la evolucién de éstas y sus efectos sociales no son los
mismos.

Con lo primero que nos encontramos €s un subregistro en
las estadisticas de enfermedades y accidentes de trabajo (in-
cluida la muerte) para ambos sexos. En México no contamos
con datos fidedignos de las instituciones de salud, principal-
mente por las repercusiones econémicas de éstos. Pero en el
caso de las mujeres, al parecer ni siquiera nos diferencian
entre trabajadoras y derechohabientes (familiares), de tal
forma que no podemos comparar el efecto del trabajo en
nuestra salud de manera clara.

En segundo lugar, los datos nos dicen que los hombres
mueren mas jovenes y las mujeres tenemos una expectativa de
vida 14 anos mayor, pero ellos mueren por violencia y acci-
dentes y nosotras de enfermedad.

En tercero, estd oculta la relacion que existen entre los
riesgos a los que estamos expuestas en nuestra jornada asala-
riada con los de la jornada doméstica, no sabemos cOmo se
relacionan, como interactiian, qué peso tiene cada uno en
nuestro organismo, etc., de tal forma que en ninguno de
nuestros espacios sociales se nos reconoce el derecho de
enfermarnos: en casa nos enfermamos porque estamos "histé-
ricas" porque vamos a trabajar y en el trabajo, si nos quejamos
"seguro se peled con el marido". Inclusive en nosotras mismas
prevalece el criterio de que nuestras enfermedades tienen
mas que ver con el 4mbito doméstico y la condicion social de

"atributos psicolégicos" de las mujeres que con el 4mbito
laboral.

__._—_—.—_—m_ﬂ_—___-#
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En cuarto lugar, han aparecido nuevos riesgos laborales
como ¢l acoso u hostigamiento sexual que ni siquiera es
asumido por nosotras, incluso con toda una ideologia social
para justificarlo y que puede llegar a originar serias altera-
ciones sicologicas.

Y finalmente, aunque en muchos paises, fueron vidas de
las mujeres trabajadoras las que originaron una normatividad
(una legislacién), en México ésta no s6lo no nos reconoce
nuestras enfermedades, sino que ni siquiera contempla la
posibilidad de abrir mecanismos que nos permitan en un
momento dado demostrar el origen de nuestra alteracion y la
relacién que existe entre las condiciones en que realizamos el
trabajo asalariado y el trabajo doméstico.

IIl. ¢Y la salida?

De qué y como nos enfermamos hombres y mujeres depende
de nuestras condiciones concretas de vida y trabajo, de cuanto
ganamos, de qué trabajamos, como trabajamos, etc., de donde
vivimos, de cémo vivimos, etc. Pero ademas, en el caso de
nosotras, depende también de la intensidad de nuestra jor-
nada doméstica y del tipo de relacion de pareja que se es-
tablezca en nuestra unidad doméstica, depende en resumen
de nuestras condiciones de género. Pero la realidad y el
futuro, lejos de propiciar mecanismos que socialicen este
trabajo, més bien propicia mecanismos que lo incrementen.

Hasta ahora en el 4mbito laboral y sindical ha prevalecido
una vision individual, biologista y de causa-efecto sobre las
alteraciones en el proceso de salud-enfermedad de los y las
trabajadoras. Visi6n que se manifiesta en la legislacion labo-
ral, en las instancias de medicina del trabajo y en nuestros
sindicatos. Se ha puesto énfasis solamente en eliminar o dis-
minuir el riesgo concreto, en lugar de tener una vision mas
amplia que nos permita cambiar la organizacién de trabajo
actual, la cual estd hecha en funcién de la ganancia méas no del
trabajador y de la trabajadora.

De la misma manera, hasta ahora lo que prevalece en los
movimientos ecologistas y atn en las politicas gubernamen-
tales es una visién ambientalista, externa al centro de trabajo,
de causa-efecto, que no ha podido o no ha querido integrar

las condiciones concretas en las que laboran los y las tra-
bajadoras. Si1 bien es cierto que es patético ver la conta-
minacién que la industria maquiladora ha ocasionado en
algunos lugares del pais, también es patético cuando pen-
samos en qué pasa con las trabajadoras de dentro de la
fabrica. En México, el decreto presidencial de 1 de julio de
1993, habla del Consejo Consultivo Nacional de Normali-
zacion de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Tra-
bajo, sin embargo no queda claro c6mo los trabajadores y las
trabajadoras de base, los que estén en la linea de produccion
o en ¢l escritorio impulsarén acciones de mejoramiento del
medio ambiente, suena mas a moda que a una concepcion
integral que abra una participacién laboral en el mejoramien-
to de los centros laborales. No es gratuito que en México,
aunque por LFT todos los centros laborales deban contar con
una Comision Mixta de Higiene y Seguridad, sélo existen
10,000 registradas en la STPS, y tan s6lo en el D.F. existen 7
mil empresas, si fueramos capaces como sociedad civil de
impulsar, obligar y exigir la constitucién y el ejercicio de estas
instancias, tal vez iniciariamos el camino de una nueva alianza
por la defensa de un medio ambiente mejor.

Las consecuencias en el medio ambiente, en el planeta yla
vida de €ste por el modelo de desarrollo que ha priorizado el
obtener la ganancia y que ha dominado en los Gltimos 100
anos, son reconocidos, por los ciudadanos, por los gobiernos,
por los industriales mismos, pero las consecuencias en el
medio ambiente laboral ain son poco valoradas.

Pero ya no basta s6lo con la movilizacién y denuncia, hay
que apropiarnos de una concepcidn distinta que nos permita
conocer qué pasa con nosotras como mujeres con una doble
jornada, como mujeres expuestas a riesgos laborales, a una
contaminacién ambiental laboral y cuéles son las consecuen-
cias en nuestra salud, ya no basta con buscar modificar la
fuente contaminante disminuyendo o desapareciendo ésta,
ahora hay que intentar vincular y modificar lo que pasa dentro
y fuera de los centros laborales.

El modelo de desarrollo actual en la medida que ataca a
las mujeres, que las ataca como género, como trabajadoras,
ataca el futuro de la humanidad. Asi como este modelo de
desarrollo atenta contra la madre tierra, el futuro humano se
ve en peligro al atentar contra las que hasta ahora somos las
(nicas originadoras de la vida.
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