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RESUMEN ABSTRACT 

Este trabajo es resultado de una investigacion realizada entre 
enero de 1995 y agosto de 1996 con trabajadoras y traba- 
jadores que presentaban Lesiones por Esfuerzo Repetitivo 
(LER). Su impacto en la vida cotidiana fue explorado con el 
tin de contriubuir a dar visibilidad a dicho padecimiento, 
llezar a acuerdos con las empresas para modificar las 
condiciones de trabajo y comprender las consecuencias de 
esta patologia en las relaciones sociedadlempresa y casal 
trabajo domestico. 

This paper is the result of a research conducted between 
january, 1995 and august 1996 with male and female workers 
that had lesions caused by repetitive effort. The impact of 
the illness on their everyday lives was explored. The main 
goals were to contribute to highlighting the disease, make 
deals with the workplaces to modify their working condi- 
tions and to understand the consequences of the illness in 
societylenterprises and householdldomestic labor relation- 
ships. 
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Iktc triihqio es resultado de una investigacion realizada de 
ciici-o de 1995 :i iigosto de  1996 con trabajadores y 
trnh;~ixloi;is que solicitxm atencion iiiedicii, tanto para 
;icl;ii-:ir dutl:is. consultas o cuestiones relacionadas a sus 
dci-echos I:ibor;iles en In Secretaria de Salud y Medio 
Aiiibicritc del Sindicato de los Triibaj;idores de las Industrias 
Quiinicns. Pnrriiiiceuticns. I'listicns y Siiiiilnres de SaoPaulo. 

lil ~iuiiicnto de In cleiiiniidii de trabiijadores y trnbi!jxi•áriis 
quc 110s p~-ocur;~n ~ 0 1 1 1 0  consecuencia de piitalogias 
relacioiind;is al tr;ih;!io. especiticiiiiieiite Iiis denominadas 
I.csiorics por Eduwfiw Repetiti\w (LER). nos iiiotiv6 a 
COII(CC~ lii situi1ci6n concreta de esta eiiferinediid. Buscamos. 
:i tr;tvLis de 1;is rcpcrcusiones en In cotidianidad de los 
trahi~i;icl~ircs y tr;ih;~jxloriis. coiiipreiider el nuevo enferniiirse 
coiiio rcfkio de los canihios e11 lii orginizaci6n del trabajo 
que. ;II I-oinpcr con e1 tayl~risnio y el fordisiiio. instituy6 
i i u c v ; ~ ~  c ;~r : ic ter i~t ic i~s  ;I I;i rel;ici6n capit;il-tr;ib;Go. 
c.;ir:ictcriz;id;i'; por la t1cxihilid;iJ. ~>cilif~iiicioriiili<lnd. \.!si611 
sisti.iiiic.:i tlcl pnrccso, cnlilicncicin y rotacid11 de las tiire;~~. 
;isoci:iJo :i nuevi~s lirrinas ~ l c  gestitin. Coino objetivo general 
proL.ur;iiiios: a) diir v is ih i l ih l  a In eiiferinediid creando 
coiidicioiics p;~;i  sensihiliznr y politizar ii los trahiijiidores y 
tr;ih:!i:idoras del raino sobre la grnvcclnd del prohlenin: h) 
iiistriiiiicrit;ir 1;i Jircc~.itin p w i  ;iciicrdos y negociaciones con 
1;ih eiiiprcs:is o r;1111os diterc11ci;iJos. incorporando la 
~litiiciisiiin Jc gL5iiero 3 partir J c  lo rcnlidiid vivenciada y 
~wrp~cst:is I ~ I - ~ S ~ I I ~ ; I ~ ; I S  por tr;ih:~i;idores y triihiij;iJoras para 
LIUC L~SCCII condiciones que ;iIterc~i las rcl;iciones de tr.iha.jo. 
p;ii.;iiiti~;iiiJo 1;i prcvcnciciii de In eiii>i-iiicd;id y evitando el 
\ur~ii i i ici i io de nuevos C:LSOS. Nucsti-O objetivo iiiii~ 
cspcuf'ico e t ; i  cciitnido en el eii~ciiJii~iicrito del irnpncto de 
cst;i ~:itirlopi:i en lo ~otiJi ; ino :I nivel J c  las relnciones 
si ic ic~l ; ic l /c i i~~~~-cs:~ vcrsus c.:is:i/tr;ih;!io doiiiL5stico. 

Esta estrategia de investigacion ha sido adoptada por las 
inetodologias cualitativas y es conocida como grupo focal 
(Minayo, 1994). Al final del estudio fue creado un nucleo de 
portadores de LER que establecio como meta una campana 
de aclaracion y prevencion de la enfermedad trabajando con 
adhesivos. folletos, material en periodicos. El lanzamiento 
del nucleo como hecho politico reunio al Sindicato de los 
Quimicos, trabajadores lesionados. direccion, entidades 
sindicales y gubernamentales, que actuan en el caiiipo de 
salud del trabajador. 

Nuevas tecnologias: nuevos trabajadores enfermos y 
excluidos 

L.:is Lesiones por Esfuerzos Repetitivos (LER) son conocidas 
desde los tiempos de Bernardino Rainazzini ( 1700). pero han 
venido adquiriendo gran importancia por su presencia 
constante y progresiva en los ambientes de traba,jo y en 
diferentes categorias y ramas de actividad. constituyendose 
en 1;) mas reciente epidemia (Codo. 1995; Settiiiii, 1995). 

Ciiracterizada por la afectacion de los nervios. sinovias. 
fiiscias. tendones. ligamentos y musculos. como conse- 
cuencia de disturbios funcionales u orginicos resultantes 
de fhiga localizada. tiene denominaciones di\:ersas tales 
como "wperitii.c srrnirr irrjirry" (Australia), "oc~rpotiorr 
t~cr~~icol>rrcc~I~i~~l tlisortler" (Japon). o "cirrii~clctrive trccici~rcc 
di.sordrr.s" (EUA). sindrome de "oi,errrse ". desorden 
ocupacional del cuello y riiiernbros superiores. etcetera. Entre 
nosotros. desde 1991. en todo el territorio nacional. despues 
de un seiiiiiiario en Sito Paulo y la resolucion publicada por 
el INSS en riinrzo de 1993 (Settiiiii. 1995) la tertiiinologiii 
utilizada fue LER. 

El conjunto de estas denoniinaciones unifica 
carncteristicas rel;icioiiiiJ;is con las enferiiiedades del 
tr;ib;i.j•á. deriv;idas de: 

LIJ  introducci(in de nuevas tecnologias. alteracion en I L I  
organizaci6n del traba!•á. riiodificacibn del proceso 
productivo. tareas ti-agnientndas y alta repetitividad. sitiiio 
iiceler;ido. polifuncidii. jernrqui:~ y presih.  exigencia de 
proJucci<iri. sobrec;irgn iiiusculnr estir ica.  j•árnad;~s 
prolongada\ ausencia de descansos. 

hj histori~iocupaciori~il. refrrenciaa la rrpetitividnd de IU 
tiirca. 

c) siritoiiins ! \eniiles 10caliznd;is en iiiieriibros superiorc\ 
\ iiiietiihrir\ irifcriorss. 

11) iiivisihilidnd ;i tra\.Lis de pruehas de I;ihorntorio: los 
c\inienes renlizndos. cuan~lo positivos (30  por ciento). 
~ipuiif;~n h;ici;i 1;i g r ~ v e d d  de la enkrniednd. 
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Las investigaciones han senalado la presencia de danos 
a la salud en varios paises desarrollados, relacionandolos 
con alto nivel de industrializacion, uso de tecnologia 
avanzada en el proceso productivo y la nueva forma de 
organizar el trabajo. 

En Japon, las LER empezaron a aparecer en la decada de 
los anos sesenta en los perforadores de carton y en los 
cajeros y dactilografas; en Australia, la decada de los 
setentas evidencia la presencia de esta patologia en 
digitadores, operadores de linea de montaje y envolvedores 
a traves del pago de beneficios, lo mismo esta ocurriendo en 
los Estados Unidos en donde 56 por ciento de las 
enfermedades ocupacionales corresponden a las LER. En 
Suecia, en 1990, una investigacion con 22.1 80 trabajadores 
concluyo que 39 por ciento de estos presentaban cervicalgia, 
mostrando un aumento de la patologia en relacion al 3 lpor 
ciento respecto del ano anterior (Codo, 1995; Asuncion, 1995; 
Linton, 1990; Couto,1991; Maeda, 1977). 

La explosion de esta patologia en el escenario nacional 
tiene inicio en 1984 con el surgimiento en digitadores de 
empresas de procesamiento de datos, su reconocimiento 
como enfermedad profesional se situa en 1987. Laemergencia 
de las LER coincide con los cambios observados en la 
organizacion del trabajo en la industria, en el comercio y los 
servicios y con la introduccion de innovaciones tecnologicas 
y nuevas formas de gestion. Se asocia a la entrada del modelo 
de acumulacion flexible, la reestructuracion de la produccion 
y la terciarizacion. 

Estos cambios en el sistema productivo vienen 
redefiniendo rasgos culturales sedimentados, patrones de 
comportamiento gerencial, estructuras organizacionales y 
metodologias de enfoques de cuestiones estrategicas y 
operacionales (Tomei, 1996), culminando con el incremento 
de tareas monotonas, repetitivas y fragmentadas. Tareas que, 
asociadas al ritmo impuesto por la exigencia de mayor 
productivdad en menor tiempo, desencadenan un proceso 
de sufrimiento psicofisico que la mayoria de las veces no se 
toma en cuenta. 

Inicialmente diagnosticada en digitadores de empresas 
de procesamiento de datos y bancarios desde 1982, se sabe 
que hoy esta presente en los diferentes ramos de actividades 
como: usuarios y usuarias de terminales de video, 
procesadores y procesadoras de datos, empleados (as) 
bancarios, dactilografos (as); cajeras de supermercados, 
trabajadores (as) de fabricas de piezas para autos, lineas de 
montaje, microelectronica, telecomunicaciones (Assuncao, 
1995; Ribeiro, 1995). Se encuentra tambien en las industrias 
de la alimentacion, textil, metalurgica, servicios publicos y 

privados, comercio al menudeo, grafico, confeccion y 
vestimenta, comunicaciones, correo y telefonos (Settimi, 
1995; Schuler, 1995; Codo, 199 1 ), cosmeticos, ~lilsticos. 
quimicos, farmaceuticos, tintoreria y similares (Barreto, 19YS), 
hospitales, entidades financieras y empleadoras de mano de - .  
obra (Assuncao, 1993). 

El sector quimico, plastico, farmaceutico y similares ha 
presentado en estos ultimos cinco anos un aumento 
considerable de nuevos casos de LER, ocupando el primer 
lugar entre las patologias atendidas en el Sindicato. En el 
analisis de las comunicaciones de accidentes de trabajo 
(CATs) emitidas por algunas empresas --considerando la 
subnotificacion- y los Centros de Referencia en Salud de 
los Trabajadores (CRSTsICEREST) se observo el mismo 
comportamiento epidemiologico de la enfermedad. 

El levantamiento de los datos existentes en la secretaria 
de Salud del Sindicato evidencio que en 1995 de los casos 
de enfermedades ocupacionales atendidos 42.5 por ciento 
correspondian a las LER, lo que representa 30 por ciento de 
todos los casos, incluyendo accidentes y enfermedades. 
Hasta agosto de 1996 se puede observar un aumento de su 
incidencia directamente relacionado con la exclusion del 
mercado de trabajo. Actualmente, 52.5 por ciento de las 
enfermedades ocupacionales atendidas en el Sindicato son 
LER con 86.72 por ciento de mujeres afectadas, mostrando 
u n  aumento en este genero con respecto a 1995, donde las 
mujeres representaron 75.3 por ciento. La faja etaria 
predominante se encuentra entre los 20 y los 35 anos, con 
un salario promedio de alrededor de $0.90 la hora trabajada, 
para una jornada de 44 horas semanales. Es comun la 
practica de horas extras, la mayoria de las trabajadoras son 
casadas. 

Actualmente es la enfermedad de mayor notificacion en 
el pais, constituyendo un grave y complejo problema de 
salud publica y social (Ribeiro, 1995) en el queel enfermarse 
como consecuencia del trabajo deja de ser un hecho 
esporadico, pasando a ser parte de la cotidianidad de 
centenas de trabajadores y trabajadoras. 

Del universo que nos procura, 90 por ciento fueron 
cesados como consecuencia de LER y, sin embargo, las 
empresas no las reconocen como enfermedades del trabajo, 
cabe al trabajadorltrabajadora probar la enfermedad adquirida. 
El nuevo orden estrategico del capital impuesto a centenas 
de trabajadores (as) ha producido una alta rotacion de la 
mano de obra en las empresas. La fuerza de trabajo en el 
mercado se encuentra dicotomizada entre trabaiadoresl 
trabajadoras enfermos, cesados y excluidos y aquellos que 
mientras esten sanos estan incluidos. 
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Intensificacion del trabajo versus diiminuicion de la salud 

Las mujeres han sido las mas afectadas por las LER, no solo 
por los datos en nuestra investigacion, diversos trabajos 
reportan indices de 78.9 a 87 por ciento en el pais (Ribeiro, 
1994; Settimi, 1995). En general, las mujeres ocupan puestos 
de trabajo y funciones que se caracterizan por el contenido 
de la tarea: alta repetitividad, monotonia, ritmo intenso, 
esfuerzo fisico, falta de  creatividad asociado a la exigencia 
de productividad y presion de los jefes. Tareas consideradas 
para mujeres por exigir mas delicadeza, mas atencion, mas 
sensibilidad, mas concentracion, mas responsabilidad, mas 
paciencia, movimientos leves y tantos otros "mas" 
relacionados con la division sexual del trabajo. 

Varios autores correlacionan la mayor incidencia de las 
LER en mujeres con factores hormonales, caracteristicas 
anatomicas y morfologicas, factores de la esfera psiquica 
como neurosis de compensacion e histeria, culpa, estructura 
de personalidad (Ribeiro, 1995; Almeida, 1995). Estos 
argumentos fortalecen la desvalorizacion de la fuerza de 
trabajo femenina, acentuando las discriminaciones entre los 
sexos y no considerando las exigencias diferenciadas 
impuestas en las relaciones y la organizacion del trabajo. Sin 
embargo, la fuente de la depresion esta en la organizacion 
del trabajo a traves de los vinculos que se establecen con 
los jefes y la ausencia de  participacion creativa sin 
contenido. Ribeiro (1995) propone trabajar con el concepto 
de sensibilidad que revela como atributo la capacidad de las 
mujeres de percibir las agresiones sociales con mayor 
agudeza, constituyendo el enfermarse un grito de alerta y 
denuncia de la relacion de subordinacion. 

Los analisis de los modos de gestion taylorista y neo- 
taylorista en las areas de la ergonomia, la psicopatologia del 
trabajo, la epidemiologia social, etcetera vienen demostrando 
la responsabilidad del modo de dirigir con los danos 
producidos a la salud de los trabajadores, por ejemplo, estres, 
fatiga, enfermedades osteomusculares, lumbagos, insomnio, 
fatiga nerviosa, depresion, enfermedades cardiovasculares, 
envejecimiento, ulceras, hernias de disco, entre otras. Las 
conclusiones apuntan a que la 

informalizacion de los puestos de servicio no reduce 
forzosamente la tension. Si ella se integra a un metodo 
taylorista de gestion, puede ser aun mas penosa. El 
empleado vera su margen de autonomia reducida y el 
control reforzado (Chanlat, 1996: 118-128). 

El cansancio generado durante y al final de la jornada es 
resultado del gasto energetico en el acto de producir, 
mostrando una actividad inhumana, sobrepasada en sus 
fuerzas. Fatiga muscular y estres mecanico actuan en los 

cartilagos como consecuencia d e  los movimientos 
repetitivos, favoreciendo las contracciones musculares y la 
consecuente isquemia del tejido local. 

Es importante resaltar que en la fabrica las trabajadoras 
tienen responsabilidades que no estan prescritas en su 
funcion, son tareas complementarias, extras como, por 
ejemplo, limpiar el puesto de trabajo y la maquina, hacer cafe 
en la ausencia de la responsable, limpiar el escritorio de los 
jefes. Mientras los hombres hacen servicio en la casa del 
patron, como, por ejemplo, pintar portones y casa, arreglar 
los jardines, trabajos de mantenimiento electrico e hidraulico. 
Es decir, en las tareas extras tambien se evidencian las 
relaciones de genero. 

En nuestra experiencia, hemos constatado que cuando 
los hombres realizan funciones repetitivivas y movimientos 
intensos asociados a la presion de los jefes son afectados 
en un 15 a 24 por ciento, lo que ademas de confirmar los 
resultados nacionales e internacionales, impone el uso de la 
categoria de genero para comprender desde el punto de vista 
epidemiologico el porque del mayor porcentaje de LER en 
las mujeres. 

Enfermedad invisible ;para quien? 

La discusion en los gmpos socializo el sentir la enfermedad, 
permitiendo una nueva forma de entender la realidad. Por un 
lado, las trabajadoras reconocieron lo que las aquejaba 
aunque no supieran las razones de la patologia y, por el otro, 
se rompio con la vivencia solitaria de la enfermedad. El rasgo 
que ellas identificaron fue un sentimiento de verguenza por 
no conseguir la produccion exigida, por ello escondian el 
dolor tratando de evitar la discriminacion o ser cesadas. El 
penoso camino de las mujeres va desde la desacreditacion 
de los jefes y de los colegas hasta las idas y venidas a los 
centros de  asistencia medica, esto ocurre porque la 
enfermedad es  administrada segun los intereses 
empresariales. 

Todas tienen una historia que involucra atencion medica, 
en que el descredito por la enfermedad se hace parte de la 
rutina. Mencionan a profesionales que sin escuchar su 
historia pasan al diagnostico y el tratamiento. Muchas de 
ellas tienen que probar el nexo causal: 

Despues de 2 anos de angustia, depresion y humillacion 
consegui probar a los medicos que no estaba 
mintiendo; lo probe para todo mundo, para mi hija ... 
En muchos momentos yo ya no sabia que nacer. 
Pensabaque estaba loca, el medico no creia, el mando 
y toda mi familia creian que yo era manosa. Quede 
como en shock, sintiendome lisiada 2 infeliz. 
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Tienen que resistir a toda humillacion sufrida en el 
ambiente fabril y hacer frente a la repeticion de conductas 
terapeuticas sin resultado, por ejemplo ironizando al 
profesional como "Dr. Voltarem, Dr. Inyeccion y Trabajo, Dr. 
Yesito, Dr. Espanta-Peao" (jerga del portugues). Son 
comunes los comentarios discriminatarios por parte de 
encargados, jefes, medicos y colegas como: "las LER son 
cosa de las mujeres"; "las LER son enfermedades de lentas", 
"ahi vienen las lereticas"; "ustedes estan podridas, estan 
lereticas"; "ustedes no valen nada; que no se casa 
con un hombre rico y resuelve su problema para siempre?'; 
"esto es solo cansancio, no es nada grave, mucha gente 
tiene problemas mas graves que el suyo y trabaja normal"; 
"esto tu te lo agarrastes tejiendo con agujas en la casa, esto 
se agarra hasta en la cocina"; "solo tu te quedas enferma, las 
otras tienen mas tiempo aqui y nada les ha ocurrido"; "queria 
saber lo que tu tienes con ese medico que te da licencia". 
Estas narrativas delimitan por que las trabajadoras y los 
trabajadores aunque no inventan laenfermedad, la esconden 
por miedo a perder el empleo. Como consecuencia de estas 
discriminaciones, como ultimo recurso, buscan atencion fuera 
de la empresa. 

Todas las trabajadoras que participaron en el grupo 
presentaron dolores en los miembros superiores en multiples 
localizaciones. Inicialmente, los dolores eran unilaterales, 
exigiendo un esfuerzo mayor del otro miembro paracontinuar 
ejecutando su rutina en el ambiente fabril, desencadenando 
asiel surgimiento de la sintomatologiaen el miembro opuesto. 
Esta situacion evidencia una mayor incidencia bilateral de 
las lesiones y multiplicidad de los segmentos afectados, que 
en nuestro estudio alcanza 65 por ciento, siendo los 
segmentos mas comprometidos punos (92 por ciento), manos 
(74.7 por ciento) y dedos (63 por ciento). 

Por ser el dolor el sintoma dominante y constituirse en 
vivencia individual, sin marcas fisicas visibles, no es 
reconocido y es percibido solo cuando el cuadro clinico se 
encuentra en estado ya avanzado, ocasionando gran 
incomodidad y/o incapacidad en el trabajo y en las tareas 
extralaborales (Settimi. 1995). Con intensidad variable y 
repercusion diferenciada,  el dolor va poco a poco 
intensificindose y se asocia a la sensacion de peso, choque, 
calambres. horinigamiento. edema. dificultad para realizar 
inoviiiiientos y disininucion de la fuerza iiiuscular. Las manos 
) lo\ punos son los mas afectados. interfiriendo en la 
cotidinnidnd de la5 mujeres. iinposibilitandolas para realizar 
 tos inJs simples. 

El irelato de  las trabajadora5 nos alerta sobr'e la 
iiiiportanci:~ de acciones preventivas en la orpnizacion del 
trnb+ii) 4. siriiu!tineainente. para que haya vigilancia en la 

salud del trabajador (a) dentro de la empresa. Esto evitaria 
que casos iniciales se transformaran en cronicos, llevando a 
la incapacidad definitiva para el trabajo. Un testimonio que 
expresa esta situacion es el siguiente: 

Empece a sentir dolor en el brazo derecho despues de 
cuatro meses de envolvedora. Los dolores empeoraban 
cada dia, pero me aguante cuanto pude. Despues de 
un ano busque al medicode la empresa, quien me dijo 
que era reumatismo. Entonces fui asiganda para 
trabajar en el jarabe, donde debia poner el rotulo en cl 
jarabe y recolocarlo en la estera. Pero el brazo 
izquierdo me empezo adoler, comenzo a hincharseme. 
Volvi varias veces al medico y me puso yeso cuatro 
veces, pero yo siempre regresaba para hacer las mimas 
cosas. No sabia lo que estaba ocurriendo, para mi 
todo era muy extrano. Pense algunas veces que debia 
ser el trabajo, pero el medico me dijo que no. Me 
asuste cuando descubri que para escribir una ficha 
escolar de mis hijos tardaba horas por causa del dolor 
y me dio mucho miedo. (Esta situacion seguramente 
interfiere con su psiquismo, haciendola estar tensa y 
ansiosa). 

Experiencias como esta son marcadas por sufrimiento. El 
descredito de la enfermedad por parte de la empresa (que no 
la reconoce como patologia del trabajo y no la notifica), la 
conductade los medicos, colegas y familiares, acentua dicho 
sufrimiento, que es reforzado por el dolor fisico, las 
dificultades diarias, el alejamiento de la vida publica y el 
retorno al espacio domestico de forma fragmentada. Los 
suenos, las perspectivas y la auto-estima se pierden en la 
necesidad de probar lo invisible como forma de encontrarse. 
El dolor rompe con el silencio del cuerpo. 

En la casa estan reservadas para ellas las tareas 
domesticas, independientemente de las horas trabajadas 
fuera. Diriamos que adquirir LER en el interior de la empresa 
es "traer" la empresdproceso productivo a la casa, con sus 
repercuciones en la cotidianidad, dado que interfirieren 
directamente en las relaciones familiares. 

k esto se anaden las caracteristicas del trabajo domestico: 
largas jornadas, muchas veces desde las cuatro o cinco horas 
de la manana, que se prolongan en la empresa y en el retorno 
a la casa asi se "mantienen/empiezan/continuan" tareas 
rutinarias y repetitivas en un verdadero enlace de tiempo y 
vida. 

La prolongacion de la jornada de trabajo impide el 
descanso con las LER, la rutina familiar se modifica. La 
mujer afectada necesita ayuda para las minimas cosas: 
peinarse. abotonar una blusa, lavar su pelo, extender la ropa, 
cepillarse los dientes, agarrar un vaso, lavar ropa o platos, 
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t;ill;rr y exprimir I;i ropa, cocinar, la caligrrifiii se le altera. tiene 
dilicult;rl par:, dormir sobre el britzo o para agarrar pequenos 
oh-jetos y Il:mior por telefono, para empujar los cochecitos 
del siipcrincrcodo. cargar bolsiis, mantener los brazos 
elcvndos en los iiutobuses o en el metro, ciirgrir o banar a los 
ninos. hnnnrse, hacer el amor. etcetera. 

Iiiicidtiicntc, los hijos y el nirirido son los principales 
iiiixili;ii-es e11 las tareas en I:i casa y h~sti i  13s acoiiipanan a las 
coiisiilt:is. Tciiiihien hay rcferenci;is de ayuda de vecinas 
frciiic :i la i~nposibilid;id del marido y de los hijos menores. 
Siii eiiihiirgo, el re-iuste inicial trae consecuenciiis en el 
tictiipo: sep;ir;iciones. mayor dependencia de terceros. 
;igr;iv~ii~iiento de In situticion eccinoniica; el ~iiarido que 
iiiici;ilitieiitc ;iyudaba en Lis tareas d e  la casa ve la 
prolongiici61i dc un:i enkrniedad que no consi:'ue entender 
co~ii<i un pretexto y se va ;iusent;indo de 13 colaboracion. 
Asi, CLI ; I I I~O iiiis se iicentu;~ I;i eiiferiiied;id. iiiiis disminuye la 
:iyiida. I;i enSeriiieJ:id inipone si1 ritmo: transforiiiii la vida 
del iniliviiliio. de I;I firiiiilin y de In coiiiiiiiidad. Las idas y 
vciiiil;is al iiiCdico en busca de  iiiejorias. generan 
tlcscoiifi:iiiz:is y surgen acusaciones. El relato de una 
tr:ih;~j;iJoi-;i ilustra esta situ;icion: 

En el grupo estudiado, los hombres portadores de LER 
( 13.28 por ciento) inicialmente presentaron dificultades para 
aceptar que padecian una enfermedad "de rrtirjer.". Despues. 
el recelo de que esta debilitara su imagen frente a colegas y 
jefes, que colocaba en jaque su virilidad, los hizo soportar el 
dolor, comprometiendo su estado emocional. Todos refirieron 
haber notado alteraciones importantes en su vida cotidiana 
y en su familia. Sin embargo. ladivision sexual del trabajo los 
obligo a resistir el desiirrollar actividades "femeninas". 
rehusando la mayoria de las veces, una distribucion 
equitativa de 13s tareas domesticas. 

Solamente dos hombres refirieron ayudar a las mujeres 
en las actividades biisicas de la casa como limpiar y cocinar. 
El cuidado y la atencih afectivade los hijos es socialmente 
una responsabilidiid de las mujeres. los hombres afectados 
por LER refirieron dificultades en las relaciones sexuales 
como consecuencia de los dolores. Tambien les iinpactaron 
10s cambios en laocupacion del tiempo libre. como practicar 
deporte. pues el movimiento de los brazos y de las manos en 
el futbol. en el doiiiino o en las cartas. aumentaban sus 
dolores. 

La representacion social de la masculinidad fue expresada 
cuando ellos alegaron sentirse disminuidos por no tener 
fuerzii fisica y por el hecho de que su alejamiento del trabajo 
incidiii negativainente en el presupuesto familiar. Esta 
situacion los oriento hacia actividades en el sector informal 
en el barrio. coiiio la venta de mercancias hechas por su 
inu,jer. estableciCndose asi una nueva forma de insercion 
social. Las parejas en donde las mujeres no trabajaban. 
JespuCs de la enfermedad del marido. siilieron a la busqueda 
de eniplro. reorganizando la division sexual en el interior de 
las fiimilias. 

La ausencia de politicas publicas que iiiiniinicen I r i  
sobrecargaen Iii vida privxin. asociada ti In relacion hombre/ 
niujer. en donde culturnlmente se refuerzael papel de "tareas 
ifoiiiCsticasltnre:is fernenin:is" :ictUa con10 fact•ár  le eraii 
rrlev:inci;i en 13s relaciones genero. salud trabajo. Esto es 
asi porque el enfermarse altera las reliiciones en Iri fiuiiiliu. 
siendo iiiis relevantes las repercusiones para Iiis niu.jeres. 
co~iio resultado de dterxiones y dehga\te en la unidnd 
hiopsicofisicii. 

De las discusiones en grupo con las ti-ab~~.iaJ•ái-;i\ ! 
trab:\i:rdores se evidenciii 1;i necesidad de diir si.sibilid;id 
wc id  ;I 1;i enferined~id enfrentada. creando  condicione^ p:.irii 
la iiioditic:ici6ii de las relaciones labordes que gwiinticen la 
iniplenientncion de niedidai presentiv;~~. de pr•átecci<iii ! 
proniociciii ;i la riilud. ;ideiiia\ de reduccicin o In exposiciiin. 
e l  e~iriqiiecitiiient(> de I;is t;ire:i\ ) 1;i tnodifi~;ici<it~ JeI 
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mobiliario, entre otras. 

Nuestra investigacion reforzo la necesidad de pensar el El uso de la categoria de genero permite romper con un 
mundo del trabajo con la mirada de genero. Hasta hoy la equivoco historico existente en el area d e  la salud, 
mayoria de los estudios que abordan los riesgos de salud de evidenciando la esfera de la subjetividad y la sexualidad 
la mujer trabajadora, lo hacen principalmente en la dimension como aspectos fundamentales para el mantenimiento de la 
de la salud materno-infantil. vida y el consecuente equilibrio entre la salud y el trabajo. 
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