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	MESA  


	Mesa 3. Trabajo, salud y derechos.



	TÍTULO DE LA PONENCIA (en minúscula, sin comillas, ni cursiva, ni negrita, ni punto al final)


	Un accidente de trabajo no es un accidente doméstico: La salud laboral en trabajadoras de casas particulares.



	PALABRAS CLAVE (máximo 3, en minúscula y separadas por comas)


	Salud laboral, trabajadoras de casas particulares, accidentes laborales, trabajo doméstico.



	RESUMEN (hasta 300 palabras) 
Describa objetivos, métodos, principales resultados y/o conclusiones

	
La precariedad laboral no sólo se ha ido conformando como un fenómeno de tipo económico, social y laboral que influye en las relaciones laborales, las perspectivas sociales y personales de les trabajadores, sino que también es un determinante social que puede afectar la salud. 
Partiendo del presupuesto de que el eje de formalidad - precariedad se distribuye de manera desigual, nos proponemos conocer parte de la realidad socio - laboral de las empleadas en el trabajo doméstico, entendiendo por ello a las condiciones del empleo precarizado y su incidencia sobre la salud. 
¿Qué sucede con el trabajo doméstico remunerado? En el trabajo doméstico, como en cualquier trabajo, existen una serie de riesgos laborales específicos que son los que se dan con más frecuencia. Es necesario identificar los riesgos derivados del proceso de trabajo que nos permitan pensar políticas socio - laborales desde un punto de vista preventivo y, al mismo tiempo, la gestión de la prevención de riesgos del trabajo, dispondrá de información y metodologías para incorporar riesgos “no tradicionales”. 
Uno de los objetivos de la presente ponencia tiene que ver con identificar los accidentes laborales del trabajo en casas particulares. Teniendo en cuenta y analizando las herramientas y productos que se utilizan para hacer la actividad, se puede observar al tipo de trabajo y de movimientos que se precisa realizar. Es una actividad intensa, de alto ritmo cardíaco y con una evidente carga física de trabajo. Asimismo, gran parte de las enfermedades o dolencias se pueden evitar con un conocimiento adecuado y / o con la utilización de elementos de protección necesarios. Consideramos importante identificar los riesgos específicos derivados del proceso de trabajo, para lo que es conveniente basarse en el análisis del puesto de trabajo, las herramientas que se utilizan y el espacio donde se lleva a cabo la actividad. 






El trabajo es uno de los determinantes de mayor relevancia para la salud. Las distintas formas de trabajar que coexisten en una sociedad repercuten sobre el estado de salud tanto en la población general como en los trabajadores y trabajadoras en particular. Esto se debe a las múltiples dimensiones que derivan del trabajo: salario, derechos sociales, cobertura médica, movilidad social, satisfacción personal, reconocimiento social, etc. La mayoría de las condiciones y factores de riesgo laborales se distribuyen en forma desigual, de modo que los / as trabajadores / as que se encuentran en peor situación social son quienes se hallan más expuestos a situaciones de trabajo desfavorables que dañan su salud (Benach et al., 2007). En consecuencia, la precariedad laboral afecta la salud al desestabilizar los modos de vida de los asalariados, modificando las condiciones de reproducción social y la sociabilidad generada en el proceso de trabajo (Amable, 2006). 
La precariedad laboral no sólo se ha ido conformando como un fenómeno de tipo económico, social y laboral que influye en las relaciones laborales, las perspectivas sociales y personales de los trabajadores, sino que también es un determinante social que puede afectar la salud. En este sentido, el lugar que ocupan las personas en la jerarquía social, no sólo determina un acceso inequitativo a bienes y servicios que garanticen derechos humanos universales como la salud, sino también, una distribución desigual del control, la influencia, el prestigio y el poder en la sociedad (Amable y Benach, 2000). 
Pero, ¿qué sucede con las mujeres que realizan trabajo doméstico remunerado? En el mes de junio de 2018, la población cubierta por el Sistema de Riesgos del Trabajo -trabajadores asalariados registrados-, estaba compuesta por un 41% de mujeres y un 59% de varones. El 99,8% de los trabajadores varones se concentraba en unidades productivas, mientras que en las mujeres la distribución es diferente: un 87,7% trabaja en unidades productivas, y un 12,3% en casas particulares. El 67% de las mujeres registradas y cubiertas se concentra en servicios sociales, comunales y personales (Informe SRT, 2018). 
Si se considera longitudinalmente la cobertura según la edad de los trabajadores y las trabajadoras y su concentración en las diferentes actividades económicas, se observa que al comenzar la vida laboral las mujeres tienden a ocuparse en el sector de Comercio, Restaurantes y Hoteles. A medida que avanza la edad se desplazan al sector de Servicios Sociales Comunales y Personales, de tal forma que a partir de los 25 años esta actividad concentra más de la mitad de la población de mujeres registradas, superando el 70% de la cobertura a partir de los 40 años. En términos generales, la población de varones es más joven que la de mujeres, y más heterogénea en su distribución por actividad económica, y a diferencia de éstas, mantienen esa heterogeneidad más o menos constante a lo largo de todas las edades (Informe, SRT 2018). 
Estos datos son consecuencia indirecta del proceso de formalización del trabajo en casa particulares. Es uno de los aspectos que nos llevan a insistir que la Ley 26.844 “Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el Personal de Casas Particulares” facilitó la visualización del trabajo de las trabajadoras domésticas. En primer lugar, es importante tener presente que el lugar de trabajo de las trabajadoras domésticas contribuye a la invisibilidad de esta relación laboral particular. Por lo que es fundamental hacer visible lo invisible, al mismo tiempo que convertir lo individual en colectivo. Sin embargo, con hacer visible lo invisible nos referimos a visibilizar ciertas patologías y/o daños a la salud que se vinculan con el trabajo y que no son contempladas ni siquiera en las legislaciones laborales de este colectivo. No sólo no son contempladas en la legislación laboral, sino que tampoco en las prácticas preventivas, ni tampoco en el reconocimiento de enfermedades profesionales y/o accidentes de trabajo. Porque a su vez son las dolencias y enfermedades que ellas viven de forma aislada y que algunas nos las relatan pero sin vincularlas con su trabajo directamente como vemos a continuación[footnoteRef:1]:  [1:  Las entrevistas que transcribimos en el presente artículo son parte del trabajo de campo de la tesis doctoral de González Francese, Rocío (2020).] 

La verdad es que nunca me pasó nada trabajando, pero bueno, un día me caí. Yo creo que lo más común en este trabajo, es estar cansada por tanto estar de pie o cargar el balde, otra cosa no (Mercedes). 
No se me ocurre que puede ser un accidente o una enfermedad de trabajo, porque yo estoy acá trabajando, pero es lo mismo que puede pasarme en mi casa (Ester). 
Este tipo de respuestas fueron las que remarcaban la mayoría, lo que demuestra que cada una está con su dolencia en su lugar de trabajo, de forma aislada, y poco se comunica. Y lo principal es que no lo reconoce como un padecimiento o enfermedad que se pueda relacionar con su trabajo y tareas cotidianas. Tampoco se reconocen los riesgos o daños a la salud dentro de la actividad por parte de las trabajadoras. 
En este sentido, no sólo es necesario presentar estos daños a la salud, sino que también es necesario poner en el centro el diálogo en torno a la salud y seguridad en el trabajo. A su vez, son importantes las experiencias personales y subjetivas de estas trabajadoras en torno a la exposición a los riesgos y los problemas de salud, tal y como son vividos por las mismas trabajadoras: 
Yo creo que te pase algo es medio complicado, lo que tengo es una amiga que trabaja de esto que se lastimó las manos, las muñecas, para mí de barrer o hacer fuerza, eso le dijeron, pero no sabe (Margi). 
Yo lo que tengo es psoriasis… hace años, es muy molesto, tengo que usar guantes para que no me empeore. Pero las causas de la enfermedad no se conocen, así que no puedo decir qué fue lo que me lo hizo (Analía). 
En el trabajo doméstico, como en cualquier trabajo, existen una serie de riesgos laborales específicos que son los que se dan con más frecuencia. Gran parte de estas enfermedades o dolencias se pueden evitar con un conocimiento adecuado y / o con la utilización de elementos de protección necesarios. En primer lugar es importante identificar los riesgos específicos derivados del proceso de trabajo, para lo que es conveniente basarse en el análisis del puesto de trabajo, las herramientas que se utilizan y el espacio donde se lleva a cabo la actividad. 
Teniendo en cuenta y analizando las herramientas y productos que se utilizan para hacer la actividad, se puede observar al tipo de trabajo y de movimientos que se precisa realizar. Es una actividad intensa, de alto ritmo cardíaco y con una evidente carga física de trabajo. Implica frecuentes manipulaciones y carga manual de tachos de basura, ropa mojada, baldes con agua, etc. En el caso del cuidado también se tiene en brazos al bebé o a la persona mayor se la ayuda a caminar. En general es destacable el mantenimiento de posturas forzadas, es decir de aquellas que implican cierto esfuerzo durante un tiempo prolongado, por ejemplo, limpiar un lugar alto forzando de manera excesiva las articulaciones, o el mantenimiento durante periodos prolongados de una flexión de articulaciones, por ejemplo para limpiar zonas de difícil acceso. 
Entre los riesgos más frecuentes a los que están expuestas las trabajadoras se encuentran los siguientes (Tarradellas, 2008): 
 Riesgo de caídas, riesgos de golpes y riesgos de cortes. Puede ocurrir durante limpieza del suelo, de muebles, de vidrios, retirando residuos, cargando baldes con agua para limpiar, cocinando, etc. 
 Riesgos eléctricos. Por más que no sean tan frecuentes, si pueden ser altamente peligrosos e incluso mortales. Puede generarse por utilizar un enchufe deteriorado o en mal funcionamiento. Algunas causas pueden ser: tirar del cable para desconectar un equipo, sobrecargar un alargue, pararse arriba del cable mientras se utiliza la aspiradora, solo a modo de ejemplo. 
 Riegos derivados de la utilización de productos químicos. En los trabajo de limpieza se utilizan una gran variedad de productos químicos peligrosos para la salud, son productos tóxicos, corrosivos, irritantes y / o inflamables. 
 Riesgos derivados de la carga física de trabajo. La manipulación de cargas tales como cajas, productos de limpieza, bolsas de basura, ropa, toallas, etc. puede dar lugar a lesiones por sobrecarga física que, normalmente, afectan a la espalda produciendo lumbagos y hernias discales. Las lesiones de espalda debido a la manipulación de cargas pueden producirse tanto si las cargas son muy pesadas y se sobrepasa la capacidad física de la trabajadora, como si se manipulan cargas livianas de manera frecuente. 
Las propias trabajadoras nos los relataron así: 
Y.. hay cosas que podes usar, o hacer digamos, pero a veces no… quiero decir, podes ponerte un guante para no arruinarte las manos, mira que hay gente que los usa… pero yo, años que trabajo en esto… y a mí el guante no me gusta, no porque me quede incómodo ni nada, sino porque si me lo pongo no siento bien las cosas, así las cosas que agarro y pienso que se me va a caer. Y que es peor? No usar guante o que se me rompa algo y se me arme lio? (Ester). 
Lo que más jode es la lavandina, como todos, es muy fuerte, pero yo ya me acostumbre, ni lo siento así, antes me lloraba a veces los ojos, pero ahora nada, es como que el cuerpo ya no lo siente o la lavandina bien más suave más diluida (Marta). 
Lo que más me cansa son las escaleras, todo el día escalera, de acá para allá, la casa es muy grande y por más que trate algo me falta y termino subiendo y bajando (Ángeles). 
Algo que odio de siempre además de limpiar el baño es el olor del limpiador de horno, eso me hace re mal, me saca las ganas de respirar, siento que me ahoga, es un producto fuerte (Mónica). 
Pero te digo más que nada, me pasaron accidentes así, como llamarlos? Tontos, de atolondrada, de apurada (María). 
Como vemos en los relatos, pareciera que las trabajadoras tratan de minimizar los riesgos y daños que pueden derivan del proceso de su trabajo. Argumentando cuestiones que tiene que ver con que si no usan guantes, se rompe los platos, porque se pueden caer, pero también se pueden caer y cortar una mano. Más que nada los relatos giran en torno a considerar que es una actividad de poco riesgo y por lo tanto no parecerían que le den importancia a cuidarse para prevenir. En otras palabras, no consideran que sea una actividad riesgosa. Además quienes tuvieron algún accidente no lo recuerdan en muchos casos. Ya que en algunos testimonios, primero contestaban no recordar y luego decir que sí que les había pasado algo, por ejemplo que se habían tropezado, cortado, etc. 
Es importante remarcar que respecto a la manipulación de cargas, también pueden originar lesiones musculoesqueléticas los movimientos repetitivos realizados al fregar, barrer o quitar polvo. Estos movimientos pueden producir microtraumatismos que se van acumulando y al cabo del un tiempo puede generar daño o dolor constante en las articulaciones, músculos, tendones o nervios. Las articulaciones mayoritariamente afectadas son los hombros, codos y muñecas (Tarradellas, 2008). 
Según el Informe de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) sobre la accidentabilidad en trabajadoras de casas particulares en el año 2018 se han reportado en el país 9.930 casos de los cuales 3647 corresponden a Buenos Aires. Como naturaleza de la lesión encontramos que la mayoría de los casos son contusiones, en los miembros inferiores o superiores, que implicaron bajas laborales en su mayoría. En relación a la forma de accidente fueron predominantes tres grupos: traumatismo de la rodilla y la pierna; traumatismo de la muñeca y la mano; y traumatismos del tobillo y del pie.
Es frecuente el contacto con productos químicos agresivos (irritantes y corrosivos) que producen efectos de tipo local y a corto plazo (irritación o quemaduras en piel u ojos), pero también puede producir efectos a largo plazo (sensibilización, alergias, eczemas). También sucede que en las actividades de limpieza no se acostumbra a utilizar productos químicos en grandes cantidades y tampoco se da una exposición continua durante toda la jornada, sino que más bien se utilizan en operaciones concretas y de duración limitada. Por ello, el riesgo principal es el de intoxicación aguda por inhalación, normalmente como consecuencia de accidentes: fugas o derrames de productos o reacciones imprevistas que generan gases tóxicos al mezclar productos de limpieza. Estas situaciones son particularmente graves cuando se producen en espacios pequeños y mal ventilados como espacios del baño, ducha, lavadero, etc. 
De los 3647 casos notificados a la SRT de accidentes laborales en casas particulares de la Provincia de Buenos Aires en 2018, el rango etario donde más se concentraron los accidentes fue en personas de 40 a 54 años de edad, una edad avanzada teniendo en cuenta que en trabajadores/as de unidades productivas se da en grupos etarios más jóvenes.
En el ámbito laboral hombres y mujeres se distribuyen de forma desigual en ocupaciones y sectores, estando expuestos a perfiles de riesgo diferentes: en los sectores masculinizados predominan los accidentes de trabajo y la exposición a riesgos químicos y físicos, mientras que los sectores feminizados se caracterizan por movimientos repetitivos, posturas forzadas, trabajo monótono, riesgos estos que tienen otro tipo de impacto sobre la salud. Podemos afirmar de forma general que “ellos se accidentan y ellas se desgastan”. No es por tanto el sexo lo que determina las diferencias en los perfiles de riesgo, sino la segregación laboral que da lugar a exposiciones a diferentes tipos de riesgos (Informe ACTRAV - CIF, 2011).
En el 3° trimestre de 2018 el 70,6% del total de casos notificados, afectaron a la población de varones, mientras que el 29,4% restante involucró a una trabajadora mujer. Mientras que los accidentes en ocasión de trabajo explican el 69,8% de los casos notificados por varones, en las mujeres cobran mayor relevancia los accidentes de trayecto: el 32,6% de los accidentes de mujeres es in itinere. De los 3647 casos de accidentes laborales que se notificaron en Buenos Aires en el año 2018 de trabajadoras de casas particulares, en cuanto al tipo de siniestro hubo 1642 casos catalogados como accidentes de trabajo y 1729 accidentes in itinere, 39 fueron enfermedades profesionales, mientras que los casos notificados de reagravación fueron 237.
Por otro lado existen riesgos para la salud derivados de los roles que las mujeres tienen asignados y de la división sexual del trabajo en todos los ámbitos, que tienen repercusión en las mujeres de forma específica. De este modo, es importante remarcar cómo la doble carga de trabajo - laboral y familiar - repercute de forma directa en el deterioro de la salud de las mujeres. Debido a su doble condición, como proveedoras del hogar y simultáneamente como cuidadoras de sus familias – principales responsables de la reproducción y el sostenimiento de la vida - las mujeres trabajadoras experimentan múltiples tensiones derivadas de un ejercicio de administración del tiempo y de las responsabilidades, que se manifiesta en su cuerpo como un profundo sufrimiento y deterioro de la salud. 
Del mismo modo, el acoso sexual o la discriminación en el trabajo suponen riesgos a los que muchas mujeres se exponen y repercuten en su salud. También debemos prestar atención a la salud reproductiva, que afecta tanto a hombres como a mujeres, pero que en la etapa del embarazo y la lactancia, hace necesario prestar especial atención a las condiciones de trabajo en que laboran las mujeres. 
En relación al trabajo doméstico remunerado, el estudio de las condiciones de trabajo y el impacto de estas sobre la salud de la población ocupada generalmente desatiende la perspectiva de género (Artazcoz, 2014). Éste tipo de trabajo sitúa esta perspectiva en el centro de la problemática laboral, donde las exigencias y riesgos laborales se confunden e interactúan con la “doble jornada”, así como con el hecho de ser la persona que sustenta el hogar de forma principal. En este sentido, sería de suma importancia analizar la relación entre el hecho de ser mujer junto a la pertenencia de otras características sociales - clase social, etnia, lugar de procedencia de las trabajadoras - sobre la salud de estas trabajadoras (Artazcoz, 2014).
Más allá del señalamiento de las desigualdades en el mundo del trabajo, la mirada del trabajo doméstico remunerado en relación a sus derechos laborales, y en particular al régimen de accidentes de trabajo, permite reconstruir las nociones de trabajo que distintos contextos históricos se asociaron a diferentes protecciones sociales, poniendo de relevancia su carácter androcéntrico. Como ha señalado Frances Olsen (1990), el derecho moderno se ha identificado con el lado masculino de los dualismos a partir de los que se estructura el pensamiento liberal. Así, aquellas actividades que en la Modernidad quedaron relegadas al ámbito familiar, tendientes a la «reproducción» de la vida y el cuidado, quedaron definidas como «no trabajo» y, en este sentido, excluidas de las protecciones asociadas a los derechos laborales. 
Como nos relata Pérez (2013) el debate y la sanción de la ley de accidentes de trabajo de 1915 fue un hito importante en la construcción de una ciudadanía social en Argentina, en tanto reconoció jurídicamente la desigualdad de las partes que componen el contrato de trabajo. Al comienzo, este régimen excluyó al mal llamado “servicio” doméstico, así como a otras ocupaciones, en tanto las protecciones estaban centradas en el trabajo industrial. A pesar de que el régimen de accidentes de trabajo sufrió distintas modificaciones a lo largo de los años, que llevaron entre otras cosas a la inclusión de trabajadores que inicialmente estaban excluidos, como los empleados de comercio o los trabajadores rurales, quienes trabajaban en el empleo doméstico permanecieron en una condición de inferioridad respecto de quienes se desempeñaban en otras ocupaciones. Esto debido a que, en términos de Pérez (2013) la categoría de “trabajo” quedaba asociada a la condición salariada, excluyendo a las actividades que, como aquellas realizadas por las mujeres en sus hogares, no ingresaba claramente en ella. 
Dentro del imaginario social y cultural existe además de invisibilización cierto menosprecio por las actividades que desarrollan las trabajadoras domésticas. Su trabajo es subvalorando porque se ha asumido que las labores que normalmente realizan las mujeres son una supuesta obligación natural de asistir, cuidar la familia y el hogar. En este sentido, encontramos un mínimo reconocimiento social al trabajo doméstico, como un sinónimo de “no hacer nada”, incluso esto en los relatos de personas allegadas a las trabajadoras: 
Mi marido se piensa que no hago nada. Lo dice porque llego a casa y yo sigo haciendo cosas y él se tira en el sillón. Pero eso no quiere decir nada, yo sí que estoy re cansada (Mónica). 
Cuesta que mi marido entienda mi trabajo y lo que hago. Él no entiende cómo no estoy cansada, y como no estoy cansada, piensa que no hago nada (Mercedes). 
En el trabajo estoy sola sola, soy yo la que tiene que hacer todo, organizarme y cumplir con los tiempos. Si no lo hago yo, entonces… ¿quién lo hace? Lo mismo va para mi casa (Mirta). 
En este contexto la precariedad laboral en el trabajo de estas mujeres agudiza la discriminación a la que históricamente se han visto sometidas, reproduciendo patrones socioculturales de exclusión y subordinación que generan una situación de precariedad, desprotección social y laboral, desconociéndose el derecho a trabajar en condiciones que permitan llevar una vida justa y digna. 
Es en este sentido que en la última década, Argentina ha implementado una serie de políticas tendientes a mejorar las condiciones laborales de las trabajadoras domésticas e incluirlas en el marco de la protección social. Si bien se han observado avances significativos en la materia, todavía persisten desafíos y problemas por resolver. Es conveniente valorar las políticas sociales teniendo en cuenta los niveles de protección social, la universalidad de las mismas, la generación de derechos, la conformación de identidades individuales y colectivas, como forma de enfrentar y minimizar la exclusión y desigualdad social. En este sentido, es prioritario avanzar en estrategias, normativas y políticas que permitan reducir la informalidad de las trabajadoras. Solo un porcentaje muy reducido accede a beneficios sociales tales como aguinaldo, vacaciones pagas, días por enfermedad y/o seguridad social.
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