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Trabajo a domicilio:
el caso de las aparadoras de calzado

M. C. Carrillo b, E. Ronda Pérex ¢, A. Nolasco ¢

RESUMEN

Objetivo: El trabajo a domicilio que realizan un amplio ndmero de mujeres en la industria del calzado es una actividad
econdémica sumergida de larga implantacién en la Comunidad Valenciana. El objetivo de este estudio es describir las
condiciones laborales de estas mujeres que trabajan en Elche y los efectos en su salud y en la de su familia.

Métodos: Investigacién que combina metodologfa cuantitativa, estudio descriptivo transversal, y cualitativa, basada en
entrevistas individuales semiestructuradas. Se seleccionaron mujeres que acudian al Centro de Salud el Pl4 de Elche
(Alicante), con el criterio de haber trabajado o que trabajen en la actualidad a domicilio en la rama industrial del
calzado. Para 30 mujeres. se obtuvo informacién sobre datos sociodemogréficos, condiciones laborales, laborales y salud
percibida. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para el posterior andlisis en 6 mujeres.

Resultados: De las 30 mujeres que participaron en el estudio, el 96,7% no utilizaban medidas protectoras frente a los
factores de riesgo. La siniestralidad originada por la utilizacién de herramientas supone un 80,0% y los problemas
osteomusculares se presentan en un 66,7%. El 26,7% ha tenido abortos.

Conclusiéon: El trabajo productivo que realizan afecta a su salud. Estas mujeres carecen de cultura preventiva y
anteponen el tener un contrato laboral a las condiciones desfavorables de su trabajo.

PALABRAS CLAVE: Trabajo industrial a domicilio, género, factores de riesgo, economfia sumergida

INDUSTRIAL HOMEWORK: THE CASE OF SHOE WORKERS
ABSTRACT

Objective: Industrial homework undertaken by a large number of women in the footwear industry is part of the
submerged economy with a long tradition in the Valencian region. The objective of this study is to identify and analyse
the working conditions of women who make shoes in Elche and the effects on their heath and their family.

Methods: The research combines quantitative methodology, cross-sectional descriptive study with qualitative
methodology, based on semi-structural individual interviews. Women were selected from those who attend the Health
Centre in Pla de Elche (Alicante), with the condition of having previously worked or are now working in industrial
homework in the footwear industry. Information was obtained from 30 women about socio-demographic characteristics,
working conditions and effects on health. The interviews were recorded and transcribed for the later analysis of 6
women.

Results: 96. 7% of the women who took part in the study did not use protective measures against the toxicity of the
adhesives. Accidents originating in the use of tools represents 80% and osteo-muscular complaints were evident in
67.7%. 26.7% had had abortions.

Conclusion: The productive work they carry out causes health problems . These women lack knowledge about
preventive and place more importance on having a job than on the unfavourable conditions of their work.

KEY WORDS: industrial homework, gender, risk factors, submerged economy.
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INTRODUCCION

El trabajo a domicilio que realizan un amplio niimero de
mujeres en la rama industrial del calzado es una actividad
econémica sumergida de larga implantacién en la Comuni-
dad Valenciana, y ha sido y es en estos momentos una rea-
lidad informal presente en nuestra sociedad. Enric Sanchis
lo define como «un sistema de produccién que se realiza en
el propio hogar, donde la mujer y su familia tiene un claro
protagonismo»!.

Las mujeres han trabajado en la industria del calzado en
mayor proporcién que los hombres, y la actividad mas fre-
cuente desempefiada por éstas ha sido tradicionalmente el
aparado que consiste en coser las piezas de los elementos
que compone el zapato para unirlas después con las planti-
llas. Las mujeres que realizan esta tarea se denominan
«aparadoras»2. Las consecuencias de este tipo de ocupacién
no suelen constar en las estadisticas oficiales al no estar
amparadas por un régimen juridico y sanitario. Su trabajo
les proporciona ademéds de un aporte econémico, una flexi-
bilidad horaria que les permite compaginarlo con las tareas
domésticas y familiares.

Por lo general, el trabajo a domicilio es retribuido eco-
némicamente a destajo, es decir, cobran por par de zapatos
realizado: a mayor produccién, mayor retribucién, inde-
pendientemente del tiempo empleado >*.

Una revisién bibliogréfica evidencia un nimero consi-
derable de estudios sociolégicos, la mayoria en la Comuni-
dad Valenciana, que han abordado el trabajo a domicilio,
destacando la mano de obra femenina, como fuerza laboral
en el sector del calzado 13671011 sobre todo en la provincia
de Alicante, por lo que es frecuente encontrar en la prensa
diaria provincial cuestiones referentes a esta actividad la-
boral 8°. Sin embargo, las investigaciones sobre los proble-
mas de salud de las trabajadoras a domicilio son escasas ° y
se carece de investigaciones sobre las repercusiones de di-
cha actividad laboral en su familia. Se supone que los pro-
blemas de salud consecuencia de esta actividad laboral pue-
den ser numerosos y variados, que afectan no sélo a la tra-
bajadora, sino al resto de los miembros de la unidad fami-
liar, ya que el espacio fisico donde realizan su trabajo es su
propia vivienda.

Por este motivo, se plante6 realizar este estudio desde
una perspectiva de Salud Pdblica y dirigido a fomentar la
prevencién de los efectos negativos que sobre la salud indi-
vidual y familiar puede ocasionar el trabajo a domicilio. El
objetivo de este estudio es describir las condiciones labora-
les de las mujeres que trabajan a domicilio en la industria
del calzado, para conocer los factores de riesgos percibidos
en su entorno laboral y los efectos en la salud percibidos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal, mediante
encuestas, combinado con metodologfa cualitativa, a tra-
vés de la técnica de entrevista individual semiestructurada.

En el estudio se incluyé un total de 32 mujeres que, por
cualquier motivo, acudieron para solicitar demanda asis-
tencial para ellas mismas o para cualquier familiar al Cen-
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tro de Salud entre marzo y junio del 2003, y que hubieran
trabajado o trabajaran en el momento de realizar el estudio
en cualquier tarea referente al calzado en su domicilio par-
ticular.

Para la recogida de informacién se elaboré un cuestiona-
rio disefiado para este trabajo que constaba de 29 preguntas
cerradas sobre:

- Datos sociodemogrdficos: edad, nivel de estudios, estado

civil y nimero de personas que conviven en el hogar fa-

miliar.

- Caracteristicas del entorno de trabajo: condiciones del lu-
gar donde se realiza la actividad laboral, habitacién de
uso exclusivo para la actividad laboral o compartida con
otro habitéculo, utilizacién de productos quimicos como
adhesivos o disolventes, almacenaje de éstos en el lugar
de trabajo, ventilacién, la existencia de calefaccién en
invierno vy si realizan otras actividades en la habitacién.

- Caracteristicas laborales: horas que dedican al trabajo
productivo y doméstico, el tipo y ritmo de trabajo, mate-
riales, herramientas que suelen utilizar en la confeccién

del calzado.

- Problemas de salud percibidos: Dolor de huesos, columna,
articulaciones, dolor de cabeza, circulatorios (dolor y pesa-
dez de piernas), factores de riesgo cardiovasculares (obesi-
dad, tabaco, sedentarismo, diabetes, hipertensién e hiperli-
pemia), problemas en la reproduccién y otros como alergia
y depresion.

Se establecié contacto con la Direccién de Enfermerfa
del Area de Salud n® 19 de la Comunidad Valenciana, con
la coordinacién médica y de enfermerfa del Centro de Sa-
lud el Pla de Elche (Alicante), con el fin de informar del
objetivo de la investigacién y solicitar su colaboracién.

La informacién fue recogida por la investigadora princi-
pal que, tras efectuar los contactos, realizaba una pequefia
presentacién en la que agradecia su participacién a cada
participante explicando el motivo del estudio y remarcan-
do la importancia de que expresasen libremente sus opinio-
nes, garantizdndoles totalmente el anonimato en el infor-
me final.

Finalmente, se realizaron un total de 30 encuestas de las
32 participantes captadas en el Centro de Salud, dado que
dos mujeres se negaron a participar en el estudio, expresan-
do miedo e inseguridad por su condicién de ilegalidad labo-
ral y por la posibilidad de perder el trabajo, si colaboraron
en la investigacién.

La informacién cualitativa fue obtenida mediante 6 en-
trevistas individuales semiestructuradas, la muestra escogi-
da intenta representar al gran colectivo de mujeres con ca-
racterfsticas sociodemograficas similares: una era una mujer
joven y soltera y el resto mujeres casadas con hijos. Las en-
trevistas fueron grabadas en su totalidad en los domicilios
particulares de las mujeres, cuatro se desarrollaron en el
mismo lugar de trabajo y las dos restantes en otra habita-
cién a peticién de las entrevistadas (salén comedor o sali-
ta). Al comienzo de cada reunién, las participantes rellena-
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Tabla 1.  Caracteristicas sociodemograficas de las traba-
jadoras a domicilio

n°® %
Edad en afios
17-30 6 20,0
30-45 6 20,0
45-55 13 433
>56 5 16,7
Estado Civil
Soltera 5 16,7
Casada 24 80,0
Separada 1 33
Viuda 0 0,0
Nivel de estudios
Sin estudios 14 46,7
Primarios 13 433
Secundarios 3 10,0
Universitarios 0 0,0
N¢ de personas que conviven en el hogar
Dos 6 20,0
Tres 7 33
Cuatro o méas 17 56,7

ron la encuesta y, a continuacién, se les animaba a dialogar
libremente introduciendo en algiin momento de la entre-
vista alguna de las siguientes preguntas:

-iCudndo y porqué empezaste a trabajar en el calzado?

-iHas sido adiestrada y formada en el manejo de la mdquina

de aparar?

-iEres consciente de los posibles riesgos de salud que puedes

padecer tii o tu familia por realizar este trabajo?

La funcién de estas preguntas era introducir el tema o re-
conducir la conversacién en caso de que ésta se alejase del
objetivo del estudio.

Para realizar el andlisis de los datos de la encuesta se han
calculado las frecuencias absolutas y relativas utilizando el
programa informético SPSS 11 para Windows. Las conver-
saciones fueron grabadas en su totalidad y una vez finaliza-
das se realizaron las transcripciones de las grabaciones en
audio y notas de campo durante las entrevistas. Se seleccio-
naron los comentarios claves susceptibles de ser utilizados
posteriormente como citas textuales de las protagonistas
del estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas de las participantes

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemo-
gréficas de las mujeres participantes, destacando que mayo-
ritariamente estdn casadas (80%) con una media de edad
de 44 afios y declaran saber leer y escribir, aunque un gran
porcentaje no tiene estudios. Las unidades familiares estdn
compuestas por 4 o més personas (56,7%).

«Empecé a estudiar, me cansé de estudiar y como lo que ten-
go en casa es siempre. Lo que he visto desde pequefiita...» (En-
trevista n® 3).

«En Elche hay pisos que subes por la escalera y escuchas el
ruido de las mdquinas de aparar.» (Entrevista n® 4).
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La incorporacién de la actividad laboral en el domicilio
tiende a coincidir con algin acontecimiento importante en
la vida de la mujer como el matrimonio, el nacimiento del
primer hijo o el desempleo del marido. Con anterioridad
suelen trabajar en fabricas y talleres, y es a partir de los 30
afios cuando aumenta progresivamente el porcentaje de
trabajadoras a domicilio.

«Me casé, me fui de alquiler a un piso y pensamos que traba-
jando los dos podriamos hacernos una vivienda propia, nos ca-
samos, me quedé embarazada enseguida, al afio tuve a la pri-
mera, entonces resulta que en la fdbrica no podia a mi hija quien
me la cuidaba...» (Entrevistan® 5).

Caracteristicas laborales de las trabajadoras a domicilio

Como observamos en la Tabla 2, el 90% de las encuesta-
das afirman que trabajan con ventilacién natural, es decir,
en una habitacién con ventana o puerta que comunica con
el exterior de la vivienda. No obstante, el 96,7% no utili-
zan medida protectora alguna (mascarillas, guantes ni me-
dios para descongestionar el ambiente como extractores);
s6lo una mujer utilizaba guantes al trabajar con adhesivos.

«La mdquina de doblar lleva cola, pero no es la misma que el
cemen, ésta no huele... yo pienso que no perjudica tanto...»
(Entrevista n® 3).

«En verano dejaba los cortes que habia dado de cemen en
una mesa con la ventana abierta y la persiana echada de la sali-
ta y me iba a dormir, para que al dia siguiente estuviera seco 'y

Tabla 2.  Caracteristicas laborales de las trabajadoras a
domicilio

. g . n® %
{Tiene ventilacién exterior
el lugar de trabajo?
St 27 90,0
No 3 10,0
{Utilizas medidas protectoras
como: guantes, mascarillas, campana
extractoral
Si 1 33
No 29 96,7
Productos quimicos que utilizas
No utilizo 7 23,3
Cola 5 16,7
Cemen 15 50,0
Otros 3 10,0
({Ugtilizas calefaccion en invierno?
St 17 56,7
No 13 433
;Almacenas envases de adhesivos en
la habitacion de trabajo?
Si 3 10,0
No 19 63,3
Alguna vez 8 26,7
{Sueles comer en el lugar de trabajo
St 20 66,7
No 10 43,3
{Sueles fumar mientras trabajas?
St 2 6,7
No 28 93,3
N° muestra 30 100
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pudiera pegar mejor la faena» (Entrevista n® 5).

Por lo general, estos lugares de trabajo pueden presentar
vapores y gases derivados de los componentes quimicos que
emplean en la confeccién del calzado. Los adhesivos como
la cola o cemen son utilizados por el 66,7% de las encuesta-
das, que ademds en un 36,7% lo suelen almacenar en la ha-
bitacién de trabajo. A este ambiente laboral se suma que el
56,7% de las trabajadoras a domicilio utilizan calefaccién
en invierno y adem4s suelen comer en el lugar de trabajo
un 66,7% vy, de las cuatro fumadoras, dos afirman fumar
mientras trabajan.

Las caracteristicas de las condiciones de trabajo de las
trabajadoras a domicilio

El 56,7% no utilizan una habitacién reservada para su
actividad laboral y comparten el lugar de trabajo con otro
espacio habitable como la cocina, anexo a la cocina (gale-
rfa) o sala de estar.

«Mi madre estaba sola con cinco hijos, yo era la mayor vy
apenas terminé el colegio con 13 afios empecé a trabajar; empe-
cé en un taller cortando hilos y al mes o dos meses ast, a la md-
quina. Cuando tenia 16 o 17 afios me fui a una fdbrica y estu-
ve trabajando en la envasa... cuando tuve a mi hijo empecé a
trabajar en casa. .. me compré las mdquinas estas tres y me puse
a trabajar...» (Entrevista n® 6).

Para la confeccién del calzado, el 86,7% de las mujeres
emplean miquinas (aparar, doblar, rebajar) y herramientas
manuales como tijeras, martillo, agujas. Alguna de ellas
puede tener hasta varias maquinas que compraron ellas
mismas, reservando en este caso una habitacién como es-
pacio de trabajo (Entrevista n® 5).

Podemos destacar, ademds, en la Tabla 3, que el 50% de
las mujeres realizan entre 10 y 14 horas diarias de trabajo re-

Tabla 3.  Caracteristicas de las condiciones de trabajo
de las trabajadoras a domicilio.

Tabla 4. Caracteristicas de las condiciones de trabajo
de las trabajadoras a domicilio.

2 %
Accidentes laborales en tu trayectoria
Laboral
Ninguno 8 26,7
Uno 5 16,7
Dos 0 mds 17 56,7
Dafio o lesion en algdn accidente
Ninguna lesion 6 20,0
Lesién, contusién, herida y quemadura 24 80,0
;Algtn miembro de tu familia ha sufrido al-
gin percance debido a tu trabajo?
No 26 86,7
St 4 13,3

Principales sintomas padecidos en las dos tl-

timas semanas

Dolor huesos, columna, articulaciones 20 66,7

Dolor de cabeza 1 3,3

Pesadez de piernas 1 33
6
2

Trastornos psicoldgicos (depresién, ansiedad) 20,0
Alergias 6,7

Presencia de algin factor de riesgo

Cardiovascular

St 22 73,3
No 8 26,7
{Realizas alguna actividad fisica?

St 14 46,7
No 16 53,3
;Sabe tu médico a que te dedicas?

St 9 30

No 21 70,0
Problemas ginecolégicos

No 18 60

Abortos 8 26,7
Otros 4 13,3
N° muestra 30 100

n° %
Lugar de trabajo en la vivienda
Habitacién reservada 13 433
Habitacién compartida 5 16,7
Cocina 3 10,0
Anexo a cocina 8 26,7
Sala de estar 1 33

Herramientas que utilizas

Maiquina, aguja, cuchillas, tijera, martillo 26 86,7
Otros 4 13,3
Nimeros de horas trabajo productivo

Menos de 5 1 33
Entre 5y 10 14 46,7
Entre 10y 14 15 50,0
Nimero de horas trabajo doméstico

Entre 2y 3 12 40,0
Entre 4y 6 18 60,0
{Qué es lo peor de tu trabajo?

Poco salario 3 10,0
El trabajar sin compatfifa 2 6,7
Duros ritmos de trabajo 1 33
Trabajar sin contrato 19 63,3
Todas las anteriores 5 16,7
N° muestra 30 100
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munerado a las que hay que afiadir las horas que dedican al
trabajo doméstico, pues el 60% de las trabajadoras a domici-
lio afirman dedicar entre 4 y 6 horas a las tareas del hogar.

«Ahora no hay mucha faena, pero cuando hay mucha faena
de 10 a 12 horas, vy luego la casa. .. al nifio lo llevo a la guarde-
riade 9 a 15, es que no quiero llevarlo todo el dia...» (Entre-
vista n® 6).

Las trabajadoras a domicilio que participaron en el estudio
carecfan de contrato laboral, pero el 63,3% priorizan poseer
un contrato laboral frente a los duros ritmos de trabajo, tare-
as repetitivas, poco salario y el trabajar sin compaiifa.

«Como no tengo estudios no sé hacer otra cosa... hay tempora-
das que se saca algo. .. perono te dan de dlta. .. » (Entrevistan® 1).

Caracteristicas de salud de las trabajadoras a domicilio

En la Tabla 4 se observa como la siniestralidad originada
por la utilizacién de estas herramientas es cuantitativamen-
te alta: el 73,4% de las trabajadoras reconocen haber sufri-
do algin accidente, aunque éstos suelen ser leves como
cortes de tijera o cuchillas, pinchazos de aguja de la mdqui-
na de aparar y contusiones en los dedos de las manos por
golpes fortuitos del martillo. La siniestralidad total, en
cambio, es algo mayor: el 80%. Se supone que no perciben
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el dafio o lesién como accidente laboral. Ademsds, en un
13,3% algin miembro de su familia también ha sufrido al-
gtn percance debido a esta actividad laboral desarrollada
en la vivienda unifamiliar.

«Mi hija pequefia cogia las bolas que se formaban del cemen
vy se las metia en la boca, tenia que estar muy pendiente de
ella.» (Entrevistan® 1).

«Mi familia no ha sufrido ningiin accidente, pero a una pri-
ma mia se le quemd la casa hace ya afios. .. dejé un bote de ce-
men cerca del fuego de la cocina. .. ella trabajaba en una cocina
grande que tenia...» (Entrevista n® 5).

Los sintomas principales que las mujeres perciben como
limitantes de sus actividades diarias son los problemas oste-
omusculares, como dolor de huesos, columna vy articulacio-
nes que aparecen en un 66,7% de las mujeres y, en segundo
lugar, aparecen en un 26,7% otros problemas de salud
como trastornos psicolégicos (depresiones, ansiedad, tras-
torno del suefio) y alergias.

Todas las mujeres del estudio refieren problemas de sa-
lud, aunque éstos son susceptibles de ser valorados por su
médico de cabecera, un 70% de mujeres reconocen que su
médico no sabe a que se dedican.

Hay que destacar el alto porcentaje de abortos (26,7%)
que han sufrido las mujeres del estudio, 8 de las 30 han pa-
decido trastornos en la reproduccion.

«Me casé y me quedé embarazada y resulta que en la fdbrica no
podia, estaba embarazada, cuando empecé, los dos embarazos,
bueno, tres, porque la primera me nacié muerta, yo estaba sentada
a la mdquina hasta a punto de tenerla...» (Entrevista n® 5).

El embarazo no es motivo excluyente del abandono del
trabajo productivo, en cambio, sf que dedican menos horas
productivas cuando los hijos son pequefios, hasta su incor-
poracién en guarderfas.

«Estuve trabajando embarazada hasta los siete meses en la
fdbrica... luego, después de tener a mi hijo, ya trabajé en casa,
tenia que cuidar a mi hijo...» (Entrevista n® 6).

DISCUSION

La informacién que nos aporta este estudio es meramen-
te descriptiva y sus resultados no son comparados con los
de la poblacién general, para saber si existen diferencias
significativas. En cambio, coinciden con los hallazgos obte-
nidos por Herndndez et al. 4, que trata el tema de la salud
en las trabajadoras de calzado en su domicilio.

En cuanto a las condiciones sociofamiliares en la mues-
tra estudiada, se ha observado a un grupo de mujeres cuya
actividad laboral se desarrolla en su propia vivienda donde
convive con su familia. Es, por tanto, un trabajo producti-
vo realizado por mujeres en el contexto de su propio traba-
jo reproductivo.

Las mujeres han trabajado en la industria del calzado en
mayor proporcién que los hombres, donde la actividad mas
frecuente desempefiada por éstas ha sido tradicionalmente
el aparado de calzado. A estas mujeres, su trabajo les pro-
porciona, ademds de un aporte econémico, una flexibilidad
horaria que les permiten compaginar con las tareas domés-
ticas y las familiares. En este trabajo femenino a domicilio,
la mujer antepone el rol de sexo mujer, esposa, madre y cui-
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dadora frente al productivo y laboral. El asumir ambos pa-
peles, junto a las condiciones insalubres del lugar de traba-
jo y la precariedad del empleo, puede influir negativamen-
te en su salud y en la de su familia.

Una limitacién del estudio es que la muestra est4 limitada
a aquellas mujeres que acuden a la consulta de su enfermera
(relacién enfermera-paciente ). Hubo un intento de incluir
en la muestra a mujeres externas al Centro de Salud el Pl4
Elche (Alicante), pero se encontraron dificultades para con-
tactar con ellas. Un colectivo de aparadoras trabajadoras a
domicilio, grupo independiente y asindical, que aparecieron
en un periédico local con los rostros cubiertos, tras ponernos
en contacto con las trabajadoras se negaron a hablar. La
clandestinidad, inseguridad laboral y la desconfianza, incluso
con los sindicatos, son aspectos a tener en cuenta en esta ac-
tividad laboral presente en la Comunidad Valenciana.

Como factores de riesgos percibidos, al preguntarles si su
trabajo les ha producido algin tipo de accidente, respon-
den rapidamente que no, pero cuando se especifica si ha su-
frido alguna lesién como corte, pinchazo de aguja, contu-
sién, responden que si.

El peligro que se corre cuando se trabaja en la cocina con
colas y pegamentos cerca del fogén, o en una habitacién re-
servada cerca de la estufa en invierno, o en la galerfa cerca
del calentador de agua caliente, o con un aire acondiciona-
do que desprende elementos voldtiles, es que podrian pro-
vocar una explosién o incendio.

El uso imprudente de los adhesivos, junto a unas condi-
ciones higiénicas totalmente deficientes, se ha relacionado
con la polineuropatia téxica conocida popularmente como
la «paralisis del calzado» que afecta principalmente al siste-
ma nervioso periférico. El agente causal de esta intoxica-
cién ha sido identificado como el «n-hexano» 316, que
junto con otros productos quimicos existentes en los adhe-
sivos (colas o cemen), es utilizado por las tgabaj adoras a do-
micilio sin ningln tipo de precaucién. Este actiia como
consecuencia de su inhalacién o su absorcién por la piel,
variando su efecto segiin su concentracién y la duracién de
la exposicién 1618,

También hay que resaltar el elevado niimero de abortos
que han sufrido las mujeres del estudio, 8 de las 30. Esto po-
drfa ser explicado por la misma postura mantenida durante
muchas horas, tanto sentada como de pie, los duros ritmos
de trabajo y, sobre todo, la exposicién a productos téxicos .

Entre los trastornos de salud percibidos, las alteraciones
musculoesqueléticas han sido las mds frecuentes. Estas
comprenden un espectro amplio de sintomas que pueden
afectar a las diferentes partes del cuerpo (manos, cuello, es-
palda) y también a las diferentes estructuras anatémicas
(huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones). To-
das ellas llegan a asegurar que estos problemas de salud in-
cluso las depresiones, estrés o dificultad para dormir son
consecuencia de su trabajo.

Las trabajadoras a domicilio desconocen los riesgos y las
enfermedades que su trabajo produce, sobre todo, por la fal-
ta de informacién y formacién en materia de salud laboral,
junto con la ausencia de gestién ergonémical>!?18, Asimis-
mo, no valoran los factores ambientales para la familia.

Tras la observacién de los resultados podemos considerar
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que el conocimiento de riesgo en salud es minimo, sélo una
de ellas afirma colocarse guantes y ninguna utiliza mascarilla.
La falta de informacién y formacién en materia de salud labo-
ral origina una infravaloracién de los factores ambientales
para la familia.

Aunque la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (Ley
31/1995, 8 noviembre) obliga al empresario a responsabili-
zarse de la planificacién de la accién preventiva '2, los re-
sultados de este trabajo muestran que en este medio no se
cumple la legislacién. Toda mujer que trabaje a domicilio
debe de estar amparada en el régimen de prestaciones de la
Seguridad Social, ya que desde 1946 existe un reglamento
sobre trabajo a domicilio y en el dltimo Convenio de calza-
do (2002-2005) 1 se expresa textualmente: «En el contrato
constard el lugar en el que se redlice la prestacién laboral, a fin
de que puedan exigirse las necesarias medidas de higiene y segu-
ridad que se determinen».

A pesar de las campafias puestas en marcha para preve-
nir la pardlisis del calzado, mediante gufas de prevencién
de riesgos laborales 202!, para hacer politicas eficaces de re-
duccién de riesgos laborales en el dmbito del calzado, hay
que tener en cuenta la realidad de nuestro medio, donde al-
rededor de un 40% de la produccién de calzado (aparado,
pegado) se realiza en régimen de economia sumergida 22,

Las conclusiones del estudio estdn limitadas por su ca-
rdcter descriptivo y por el tamafio de la muestra estudiada.
El objetivo no era estudiar relaciones entre las variables es-
tudiadas, sino establecerlas. Atn asi, creemos que se evi-
dencia el perfil general de las caracteristicas del trabajo a
domicilio y la conclusién se centra sobre la necesidad de
generar nuevos estudios de cardcter analitico que profundi-
cen en las interrelaciones entre las variables estudiadas.

No obstante, debido a la alta prevalencia de exposicién
a factores de riesgo que presentan las trabajadoras a domici-
lio, que no sélo las afectan a ellas, sino que también a su fa-
milia, y al perfil de riesgo que se encuentra en un entorno
laboral directo, es necesario que se aplique con rigor lo que
la legislacién actual ordena a los empresarios. Asf se sugie-
re que con la luz de nuevos estudios se incremente la vigi-
lancia sobre este colectivo laboral y su familia, a la vez que
se anima a continuar en esta linea de investigacion.
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