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a identificacion del objeto de estudio

requiere partir de unas premisas o

hipotesis de trabajo. En éste, son las
siguientes: i) la seguridad y salud en el traba-
jo es uno de los indicadores basicos de la cali-
dad del empleo; ii) se trata de una materia en
la que puede, y debe, quedar integrado el
principio de igualdad de trato, entre otras,
por razdn de sexo como uno de los objetivos de
una politica, la de seguridad y salud laboral,
gue se orienta fundamentalmente a la mejora
continua del que las normas comunitarias
denomina «entorno del trabajo» o en termino-
logia de la legislacion espafiola, de las «condi-
ciones de trabajo» ; iii) los instrumentos juri-
dicos que permiten conjugar la seguridad y
salud en el trabajo con el principio de igual-
dad de trato por razén de sexo son las normas

* Profesora Titular de Derecho del Trabajo y de la
Seguridad Social. Facultad de Derecho.Universidad
Complutense de Madrid.

REVISTA DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES 53

legales, derecho necesario que opera como
minimo indisponible en esta materia, y, res-
petando esos limites legales pero adaptando
sus previsiones a la realidad y peculiaridades
de los diferentes sectores de la actividad eco-
ndmica y de las empresas, la negociacion
colectiva.

Si, como deciamos, partimos de estas pre-
misas, habran, con caracter general, de ser
confirmadas para, en ese caso, sucesivamen-
te y con carécter especifico, constatar si, al
menos, se advierte una tendencia hacia un
concepto de salud laboral que tenga en cuen-
ta la dimensidn del género o el sexo como ele-
mento de diversidad bioldgica, division del
trabajo y mantenimiento de roles sociales,
que influyen en la prevencion y proteccion de
tipicos y nuevos riesgos laborales y, en conse-
cuencia, exigen una politica de seguridad y
salud en el trabajo alejada del modelo tradi-
cional asexuado de «trabajador». Si las nor-
mas heterénomas (comunitarias y nacionales
estatales) han integrado o, al menos, permi-
ten integrar el principio de igualdad de trato
por razon de género en esta materia y si las
normas convencionales adaptan las reglas
legales o, en su caso, es decir, en el supuesto
de ausencia de las mismas, adoptan ese nue-
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vo enfoque, adelantandose al legislador, que,
como en otras materias, suele tardar mas en
acomodar la regulacion juridica a los cambios
producidos en la realidad sociolaboral espa-
fiola , con caracter general, y en la que viven
y prestan servicios las mujeres, en particu-
lart.

1.1. Derecho a la salud y mujer
trabajadora

Desde una perspectiva netamente juridi-
ca, los derechos constitucionales, el de los ciu-
dadanos a la «salud» (CE, art.43) y el de los
trabajadores a «la seguridad e higiene en el
trabajo» (CE, art.40.2) exigen que los poderes
publicos (el legislador, en primer término)
instrumenten los medios y mecanismos nece-
sarios para garantizar a esos sujetos el pleno
ejercicio de tales derechos.

Asimismo, ante la ausencia en el texto
constitucional de una definicién precisa y
cerrada de su contenido, lo que no es, a nues-
tro juicio, sino un ejemplo mas de la opcién
del constituyente por un concepto amplio,
multidisciplinar y dindmico de los derechos y
deberes sociales reconocidos en nuestra nor-
ma fundamental que permita su adaptacion a
todas las circunstancias politicas, sociales y
econdmicas del momento concreto; sobre esta
opcioén, deciamos, el legislador debera ir deli-
mitando los parametros que precisen, en
cada momento y ante las diferentes circuns-
tancias que acontezcan, el contenido del dere-
cho genérico a la salud y del mas especifico
derecho a la «salud laboral». Término éste,
salud laboral, mas amplio que el de preven-
cion de riesgos laborales (si entendida ésta
como uno de los mecanismos para conseguir
el objetivo) y el de «seguridad e higiene en el
trabajo» , a los que engloba y sustituido en las
normas actuales por la moderna denomina-

! Sobre la realidad sociolaboral de la mujer vid. CES:
Segundo informe sobre la situacién de las mujeres en la
realidad sociolaboral espanola; Madrid, 2003.

cién internacional y comunitaria de «Seguri-
dad y Salud en el Trabajo»?.

Si la salud laboral no es otra cosa que el
bienestar fisico, mental y social en el ambito
de las relaciones laborales, habra que conve-
nir que su garantia efectiva exige una mejora
en las condiciones de empleo y trabajo y, en
consecuencia, la puesta en practica de una
legislacion (intervencion heterénoma) orien-
tada claramente hacia aquella finalidad; la
delimitacion de la obligacién legal, genéricay
dinamica, del empresario de garantizar la
seguridad y salud de sus trabajadores; la
necesaria concienciacion de los interlocutores
sociales en la consecucion de este objetivo y,
en fin, la asuncién por los poderes publicos de
la proteccién necesaria evitando que recaigan
sobre la persona del trabajador los incumpli-
mientos del empresario en sus obligaciones o
la imposibilidad de que éste pueda poner en
marcha todos y cada uno de los mecanismos
disefiados por el legislador para prevenir los
dafios y proteger contra los riesgos laborales
o, en fin, el advenimiento del riesgo pese a las
medidas de prevenciéon disefiadas en las
empresas. Proteccion que en este caso se arti-
culara a través de las prestaciones técnicas,
asistencia sanitaria, y econémicas, subsidios
y pensiones, dispensadas por los Servicios
Publicos de Salud y el Sistema de Seguridad
Social, respectivamente.

Pero ésta ultima, es decir, la proteccién de
la salud de los trabajadores por los poderes
publicos no es la dimension que aqui se anali-
zard. Centrado el estudio en el marco juridico
laboral de la seguridad y salud en el empleo,
es decir, en el disefio normativo (internacio-
nal, comunitario y nacional) de las obligacio-
nes y deberes en esta materia impuestos al
empresario, debe advertirse que en la actua-
lidad puede hablarse de un verdadero régi-

2 Sobre esta denominacién y su significado, vid.
MONTOYA MELGAR, A. y PizA GRANADOS, J.: Curso de Segu-
ridad y Salud en el trabajo; Edit. McGraw Hill, Madrid,
2000, 22 edic., Pag.23 y ss.
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men de seguridad y salud en el trabajo, que,
pese a sus insuficiencias y deficiencias, es el
punto de partida para el balance y propuestas
de futuro proximo en la proteccion de uno de
los colectivos de trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos, es decir,
aquellos que —conforme a la LPRL (art.25), en
cumplimiento de lo dispuesto por la Directiva
89/391/CEE de 12 de junio de 1989 (art.15)—
estén expuestos de modo particular a los ries-
gos derivados del trabajo por sus caracteristi-
cas personales o estado bioldgico; sujetos
entre los que la ley incluye, siguiendo la tra-
dicién normativa en nuestro pais, a las muje-
res trabajadoras.

El caracter dinamico de la Seguridad y
Salud en el Trabajo se refleja fundamental-
mente en la adaptacién de su contenido a la
innovacion y perfeccionamiento técnico-cien-
tificos, a los cambios politicos, sociales, demo-
graficos y econémicos y, por supuesto, a las
transformaciones en el sistema de organiza-
cioén y ordenacion del trabajo. Y se proyecta
en una triple dimensioén:

a) En su concepcién internacional, comu-
nitaria y nacional cada vez mas amplia y fle-
xible, adoptandose un concepto de salud labo-
ral como «aquella actividad que tiene como
finalidad promover y mantener el més alto
grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las profesiones; pre-
venir de las pérdidas de salud de éstos causa-
das por sus condiciones de trabajo; proteger-
los en sus puestos de trabajo frente a los ries-
gos derivados de factores que puedan dafar
dicha salud; colocar y mantener a los trabaja-
dores en su ambiente laboral adaptando sus
capacidades fisioldgicas y psicolégicas; y, en
sintesis, adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo»®.

3 Esta definicién proviene del Grupo de Trabajo
OMS/Europa para la Evaluacién de los Servicios de
Salud en el trabajo e higiene industrial (OMS, 1982).

Se recoge también en la Enciclopedia de la OIT de
Seguridad y Salud en el trabajo, Volumen 1, Parte II,
Capitulo 16.2 sobre «Normas, principios y enfoques de
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De esta definicion conviene destacar algu-
no de sus elementos, entre ellos, la obligada
adecuacion del puesto de trabajo al trabaja-
dor y, en consecuencia, la importancia cada
vez mas creciente de una ciencia interdisci-
plinar, la Ergonomia, que estudia las relacio-
nes entre el hombre y su puesto de trabajo?,
permite identificar unos riesgos laborales
emergentes, precisamente los que suelen
identificarse con la expresion «riesgos ergo-
noémicos» u organizacionales e interacciona
con otras disciplinas afines para conseguir el
objetivo, el bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores. Objetivo que requiere una
prevencion y proteccion mas alla de los ries-
gos subitos (accidentes) en trabajos especial-
mente peligrosos y en actividades profesiona-
les de riesgo eminente para incluir la de los
riesgos emergentes (nuevos) en cualquier
actividad econémica, entre ellos, ademas de
los organizacionales, los psicoldgicos y los
sociales y la garantia de que el entorno del
trabajo esta en armonia con las actividades
que realiza el trabajador.

Concepcion que tiene encaje pleno en
nuestra legislacion de seguridad y salud en el
trabajo, puesto que, entre los que la LPRL
denomina principios basicos de la accion pre-
ventiva, destacan los de «adaptar el trabajo a
la persona, en particular en lo que respecta a
la concepcion de los puestos de trabajo, asi
como a la eleccion de los equipos y los méto-
dos de trabajo y de produccion, con miras, en
particular, a atenuar el trabajo monétono y
repetitivo y a reducir los efectos del mismo en
el trabajo» y «planificar la prevencion, bus-
cando un conjunto coherente que integre en
ellala técnica, la organizacion del trabajo, las

los servicios de salud en el trabajo»; Enciclopedia publi-
cada en soporte informdtico en la pagina web del Minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales.

4 Sobre el concepto de Ergonomia, vid. VAQUEO
PUERTA, J.L. y CERA CALLEJO, R.: Prevencién de riesgos
laborales: seguridad, higiene y ergonomfa; Edic.Pirdmi-
de, Madrid, 1996, pag.37y 236y ss.

Vid., también, Enciclopedia de la OIT de Seguridad y
Salud en el trabajo, Volumen 1, Parte IV, Capitulo 29.
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condiciones de trabajo, las relaciones sociales
y la influencia de los factores ambientales en
el trabajo».

b) En su caracterizaciéon como uno de los
elementos o pilares fundamentales de toda
politica de empleo en tanto que indicador
bésico de la calidad del mismo.

Asi se describe en los actuales documentos
comunitarios. Por un lado, la Resolucion del
Consejo de 3 de junio de 2002 relativa a la
«Nueva estrategia comunitaria de salud y
seguridad en el trabajo (2002-2006)»°, estimé
necesario reforzar la integracion de la salud y
seguridad en el trabajo en la estrategia euro-
pea del empleo. Por otro, y haciéndose eco de
la propuesta, la Decision del propio Consejo
de 22 de julio de 2003, relativa a las Directri-
ces para las politicas de empleo de los Esta-
dos miembros®, que considera que la mejora
de la calidad y la productividad del trabajo es
uno de los objetivos prioritarios de toda poli-
tica de empleo y aquella (la calidad) se
entiende como concepto pluridimensional,
que engloba, entre otras, «la salud y la segu-
ridad en el trabajo».

Mas ambiguo resulta, a nuestro juicio, el
Plan Nacional de Accion para el Empleo (2003)
del Reino de Espafia, porque, si bien adopta el
mismo concepto de calidad de empleo que el
que resulta de la Decision del Consejo, la
materia relativa a la seguridad y salud en el
trabajo no se incluye como una de las directri-
ces basicas del mismo, y las acciones previstas
al respecto, es decir, las relativas a lo que el

5 Resolucién adoptada en la sesién 2431 del Conse-
jo sobre «Empleo y Politica social», celebrada en Luxem-
burgo el 3 de junio de 2002 y que acoge la Comunica-
cién de la Comisién de 11 de marzo de 2002 sobre
«Cémo adaptarse a los cambios en la sociedad y en el
mundo del trabajo: una nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad (2002-2006)», COM (2002) 118 final,
que propone la integracién de la salud y seguridad en el
trabajo en las demés politicas comunitarias, entre ellas,
la estrategia europea de empleo.

6 Decision 2003/578/CE, publicada en el DO Serie
L197/13 yss.

Plan denomina «prevencion de riesgos labora-
les» se limitan a las acordadas con los interlo-
cutores sociales y llevadas a la practica por la
actual Ley 54/2003, de 12 de diciembre.

¢) En su redimensionamiento desde la
perspectiva de la igualdad de trato por razén
de sexo.

Enfoque nuevo de la seguridad y salud en
trabajo, derivado del caracter transversal del
citado principio, que exige tener en cuenta las
diferencias entre las condiciones, situaciones
y hecesidades de las mujeres y de los hombres
en el conjunto de las politicas y acciones de
las instituciones comunitarias y de los Esta-
dos Miembros, tal y como hace tiempo vienen
adoptando los documentos europeos’. En la
actualidad, los vigentes lo identifican como
objetivo prioritario de todas las acciones de la
Comunidad que, con arreglo al TCE, articulo
3.2, se han de encaminar a lograr la igualdad
entre las mujeres y los hombres, y entre las
que se incluyen, con caréacter general, la poli-
tica de empleo y la contribucion al logro de un
alto nivel de proteccion de la salud® y, con
caracter mas especifico, las «condiciones de
trabajo» a las que se refieren las normas
comunitarias y nacionales®.

7 Este enfoque global y transversal del principio de
igualdad de trato por razén de género se adopté ya por
la Comision, en su Comunicacion de 21 de febrero de
1996, sobre «Integrar la igualdad de oportunidades
entre las mujeres y los hombres en el conjunto de las
politicas de la comunidad».

8 Decisién del Consejo de 20 de diciembre de 2000
por la que se establece un programa de accién comuni-
taria sobre la estrategia comunitaria en materia de igual-
dad entre hombres y mujeres (2001-2005). DO Serie L
17/ 22y ss.

9 Vid., al respecto, Directivas 76/207/CEE, de 9 de
febrero de 1976, del Consejo, sobre aplicacién del prin-
cipio de igualdad de trato entre hombres y mujeres en lo
que se refiere al acceso al empleo, a la formacién y pro-
mocién profesionales y a las condiciones de trabajo
(art.39), modificada por la Directiva 2002/73, de 23 de
septiembre, y la 2000/78/CE del Consejo de 27 de
noviembre de 2000, relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad de trato en el empleo y la
ocupacion (art.32.1).
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Como resulta que la materia de seguridad
y salud en el trabajo integra, entre otras, las
«condiciones de trabajo»' y que éstas, desde
la perspectiva de la prevencioén de riesgos
laborales, se refieren a «cualquier caracteris-
tica del trabajo que pueda tener una influen-
cia significativa en la generacion de riesgos
para la salud y la seguridad del trabajo»,
incluidas, entre otras, «las relativas a la orga-
nizacion y ordenacioén del trabajo, que influ-
yan en la magnitud de los riesgos a que esté
expuesto el trabajador» (LPRL, art.4.79); el
principio de igualdad de trato exige eliminar
toda discriminacion, directa o indirecta, del
sexo que tradicionalmente ha soportado dife-
rencias injustificadas o irrazonables en con-
diciones de trabajo. O lo que es lo mismo, en
positivo, requiere promover la igualdad real o
material de la mujer trabajadora en la segu-
ridad y salud laborales a través de diversas
medidas de tutela antidiscriminatoria.

En primer lugar, proscribiendo aquéllas
gue pueden calificarse como pseudoproteccio-
nistas de la mujer, es decir las que, bajo la
apariencia de medidas con fundamento obje-
tivo y razonable, acaban siendo discriminato-
rias para el sexo femenino. Dicho de otra for-
ma, eliminacion de todas aquellas reglas pro-
hibitivas de determinados trabajos o determi-
nadas condiciones de trabajo a la mujer por el
simple hecho de serlo, que, en cuanto tales,
devienen contrarias al principio de igualdad
de trato, no tanto porque discriminen supues-
tamente al varon (al que no se aplican) sino
porque generan un trato desventajoso para la
mujer trabajadora al no existir razones justi-
ficativas para fundamentar la diferencia de
trato respecto del trabajador masculino.

En nuestro ordenamiento juridico laboral, vid. Ley
62/2003, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y de Orden Social (Titulo I, Capitulo IlI,
art.34).

10 Vid. SEMPERE NAVARRO, A.V.: «Contenido sociola-
boral de las leyes 61 y 62/2003, de presupuestos y de
acompanamiento para 2004 (l)», Revista Aranzadi
Social, nGm.18, 2003.
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En segundo lugar, manteniendo todas
aquellas medidas protectoras de la mujer
(incluidas las restrictivas respecto de ciertos
trabajos, siempre que la evaluacion preventi-
va indique la existencia de riesgos para su
seguridad o salud!?) ligadas a su condicion
biolégica de procreadora, como ya disponia la
Directiva 76/207/CEE de 9 de febrero de
1976, en su redaccién inicial, y mantiene tras
las modificaciones introducidas por la Direc-
tiva 2002/73/CE, de 23 de septiembre. Medi-
das que en el plano de la seguridad y salud en
el trabajo obligan a adecuar los mecanismos
de prevencion y proteccion a las situaciones
de embarazo, maternidad y lactancia para
evitar los riesgos laborales de los que pueden
derivarse un dafio para la salud de la mujer
trabajadora en esas circunstancias y para el
feto o el hijo recién nacido.

Pero también, y ésta seria una perspectiva
mas actual de la salud procreadora, ésta debe
incluir cuantas medidas sean necesarias
para evitar los riesgos laborales derivados de
todos aquellos agentes o sustancias toxicas
para la capacidad reproductiva. Factores que
afectan a todos los trabajadores, cualquiera
que sea su sexo, Yy, en consecuencia obligan a
determinar con precision los factores que
influyen también en la funcidn reproductora
del varon. De lo contrario, es decir, si la deter-
minacion de los riesgos peligrosos para la
reproduccion se centrasen soélo en la evalua-
cion y proteccion frente a los que pueden pro-
ducir alteraciones en la capacidad reproduc-
tiva de la mujer, se estaria lesionando el
derecho del varén a no ser discriminado. Y
desde la perspectiva de la igualdad de oportu-
nidades de la mujer, debe convenirse que un
planteamiento global de la necesaria protec-
cion del hombre y de la mujer frente a los ries-
gos laborales que atenten contra su funcion
procreadora incidira positivamente en las
mujeres trabajadoras puesto que el empresa-

" En este sentido, MONTOYA MELGAR, A.: «Trabajo de
la mujer y prevencion de riesgos laboralesy, Revista
Aranzadi Social, nim.13, 2000, pag.68.
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rio no podréa imputar el coste adicional de las
medidas de prevencion de estos riesgos a su
contratacion.

En tercer lugar, permitiendo e incluso
impulsando aquellas medidas que ofrezcan
ventajas concretas destinadas a facilitar a las
mujeres el ejercicio de actividades profesio-
nales o a evitar o compensar desventajas en
sus carreras profesionales. Desde esta segun-
da perspectiva, esto es, la de evitar o compen-
sar desventajas de las mujeres trabajadores,
debe advertirse que en materia de seguridad
y salud laborales su situacion de inferioridad
derivaria de la tradicional ausencia en la pla-
nificacién, evaluacion, prevencién y protec-
cion frente a los riesgos laborales del analisis
de aquellos que pueden incidir, fisica, psiqui-
ca, organizacional y socialmente, mas en las
mujeres trabajadores que en los varones, uni-
da a la utilizacion de pardmetros masculini-
zados en la evaluacion de aquellos.

En consecuencia, desde la perspectiva de
la igualdad de oportunidades, se impone la
adopcion de cuantas medidas sean necesarias
para determinar los factores de riesgo que
pueden afectar mayoritariamente a las muje-
res'? contemplados desde su diversidad biol6-
gica, que exige valorar los factores desenca-
denantes de riesgos fisicos propios de las
mujeres, entre ellos, por ejemplo, la osteopo-
rosis, problemas circulatorios, menopausia o
cancer de mama; desde la actual division
sexual en el trabajo como demuestran las
estadisticas oficiales que permiten hablar de
sectores de la actividad econémica «feminiza-
dos» (en los que se aprecian mas los riesgos

12 Sobre los factores de riesgo que afectan mayorita-
riamente a las mujeres, vid., PEREZ DEL RiO, T. y BALLESTER
PASTOR, A.: Mujer y Salud laboral; Edit. La Ley, Madrid,
1999; AReAL CALAMA, L.: «Salud laboral de la mujer: mas
alld de la salud reproductiva», en Lopez LOPEZ, ).
(coord.): Nuevos escenarios para el Derecho del Trabajo:
familia, inmigracién y nocién de trabajador, Edit.Marcial
Pons, Madrid, 2001, pag.179; GiL Pérez, M2 E.: «Mujery
salud laboral» en Ruiz PErez, E. (coord.): Mujer y trabajo,
Edit.Bomarzo, 2003, pag.129y ss.

derivados de la organizacion del trabajo y la
ergonomia); desde la dificil conciliacion de la
vida laboral y familiar, manteniéndose aln
como responsabilidad predominantemente
femenina de la que deriva la denominada
«doble jornada laboral» de las mujeres con
proliferacion de las enfermedades psiquicas
(estrés, depresion, ansiedad...); y, en fin, des-
de la constatacion de conductas discriminato-
rias nuevas, como el acoso sexual y el psicoso-
cial, que, aun formalmente asexuados, inci-
den en mayor medida en las mujeres'® y, en
consecuencia, deben ser considerados hoy
como nuevos riesgos laborales que han de ser
prevenidos, adoptandose respecto de los mis-
mos cuantas medidas sean necesarias para
proteger de sus efectos psicologicos y fisiologi-
cos.

En base a las consideraciones precedentes
podriamos entender como «salud laboral
sexual» la obligacién contractual y el deber
legal del empresario de garantizar el bienes-
tar fisico, mental y social de sus trabajadoras,
elaborando un plan de prevencién, evaluando
los agentes, sustancias, factores y condicio-
nes de riesgo que pueden incidir negativa-
mente en su salud fisica, psiquica, organiza-
cional y social con motivo u ocasidn del traba-
jo y eliminando o, en su caso, controlando y
reduciendo esos riesgos con medidas preven-
tivas o protectoras adecuadas, en las situacio-
nes siguientes:

a) Maternidad biol6gica eminente y
reciente. Englobariamos en este apar-
tado sdlo los riesgos laborales para la
salud de la madre y/o salud del feto y
del hijo (bienes juridicos protegidos)
derivados de la naturaleza de la activi-

3 Asi lo avalan, respectivamente, un informe de la
OIT sobre «Violencia en el trabajo, realizado en 1998 y
una encuesta europea publicada por la OIT en diciem-
bre de 2000. Vid., al respecto, Diaz DescaLzo, C.: «Los
riesgos psicosociales en el trabajo: estrés laboral, sindro-
me del quemado y acoso laboral. Su consideracion
como accidente de trabajo», Revista Derecho Social,
ndm.17, 2002, pag.2000.
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dad y las caracteristicas del puesto de
trabajo durante el embarazo, tras el
parto reciente y la lactancia, es decir
condiciones biolégicas exclusivas de la
mujer trabajadora.

b) Reproduccion. Concepto mas amplio en
el que quedarian incluidos, ademas de
los anteriores, los riesgos para el emba-
razo futuro y la reproduccién, es decir,
aquellos que inciden negativamente en
la funcién reproductora de cualquiera
de los dos sexos. Desde esta perspecti-
va, ademas de las medidas preventivas
y protectoras de los riesgos laborales
durante el embarazo, parto y lactancia,
habria que incluir aquellas dirigidas a
evitar los riesgos con efectos mutagéni-
cos 0 toxicos para la procreacion (ferti-
lidad y desarrollo de la descendencia).
Hablariamos, entonces, de la que, acer-
tadamente a nuestro juicio, se ha deno-
minado por la doctrina cientifical?,
«maternidad y paternidad potencia-
les»!5; aspecto éste que, junto al descri-
to en el apartado a) precedente, se
englobaria bajo el término de «salud
procreadora» o «salud reproductivan.

c) Particularidades psiquico-fisicas y
sociales de la mujer y peculiaridades

14 PERez DEL RiO, T. y BALLESTER PASTOR, A.: Mujer y
salud laboral..., cit., pag.45.

15 Sobre los riesgos especificos para la reproduccién
humana derivados de agentes fisicos, biolégicos, quimi-
cos y de las condiciones de trabajo siguiendo el orden
sistemético de los mismos utilizado por la Comisién en
las «Directrices para la evaluacién de los agentes quimi-
cos, fisicos y biolégicos, asi como de los procedimientos
para la salud y seguridad de las trabajadoras embaraza-
das, que hayan dado a luz recientemente o estén perio-
do de lactancia» de 5 de octubre de 2000, dictadas en
cumplimiento de lo dispuesto en los arts.32 y 42 de la
Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de
1992, es sumamente (til la consulta de la «Guia de bue-
nas practicas para la mejora de la seguridad y salud en el
trabajo por razones de reproduccién y maternidad»,
publicada por el Instituto de la Mujer (Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales), mayo 2002.
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organizacionales derivadas de los sec-
tores de la actividad productiva femini-
zados y de los puestos de trabajo de-
sarrollados por las mujeres en esas
actividades. Es decir, aquellas de las
gue pueden derivarse riesgos laborales
gue pueden afectar mas a las mujeres
trabajadoras que a los trabajadores
varones y que, en cumplimiento de la
obligacion legal de evaluacion, prevista
en la LPRL, articulo 16, exigen valorar
la naturaleza de la actividad econémi-
ca predominantemente desempefiada
por mujeres, la caracteristica concreta
de los puestos de trabajo desarrollados
por aquellas y, en fin, las caracteristi-
cas fisicas, psiquicas y sociales de las
trabajadoras adscritas a cada puesto.
Es lo que, acertadamente, se ha deno-
minado «politica preventiva feminiza-
dax?6,

1.2. Integracion normativa parcial del
principio de igualdad por razén
de sexo en materia de seguridad
y salud en el trabajo

Si justificable la recepcién del principio de
igualdad por razén de sexo en la seguridad y
salud en el trabajo, debe analizarse la practi-
ca legislativa actual, nacional y de las insti-
tuciones de la Unién Europea, con la finali-
dad de determinar el grado de adecuacién de
las normas juridicas a la realidad social y eco-
noémica de las mujeres trabajadoras.

1.2.1. Ambito comunitario

Si, en primer lugar, hacemos balance de la
situacion a nivel comunitario e indagamos en
la perspectiva de la salud y seguridad en el
trabajo mas alla de su dimension procreado-

16 LoPEz LOPEZ, J.: «Salud laboral y proteccion por
maternidad», en LOPEz LOPEZ, ). (coord.): Nuevos esce-
narios....cit., pag.90-91.
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ra, hasta la fecha sélo hay documentos elabo-
rados por los organismos comunitarios
(Comisién y Consejo), que se traducen en
declaracién de intenciones no integradas aiin
en el acervo normativo comunitario, es decir,
en las normas juridicas emanadas por dichos
organismos.

Desde esta perspectiva, el primer docu-
mento comunitario fue la Comunicacioén de la
Comision de 11 de marzo de 2002 sobre
«Coémo adaptarse a los cambios en la sociedad
y en el mundo del trabajo: una nueva estrate-
gia comunitaria de salud y seguridad (2002-
2006)». Este documento constata cdmo los
cambios en el mundo del trabajo inciden pro-
fundamente en la salud laboral, y en concre-
to, se advierte que los producidos en la orga-
nizacion del trabajo provoca nuevas enferme-
dades (denominadas emergentes), entre
ellas, el estrés, la depresidon o la ansiedad, la
violencia en el trabajo, el acoso y la intimida-
cién, que son mucho mas frecuentes en deter-
minados sectores de la actividad econémica,
entre los que se cita la educacion, los servicios
sociales y la asistencia sanitaria (es decir, en
sectores de la actividad econdmica fuerte-
mente feminizados).

Estos cambios exigen una estrategia
comunitaria nueva en materia de seguridad y
salud laborales, en la que el objetivo central,
la mejora del bienestar en el trabajo, se consi-
ga a través de las que el documento comuni-
tario denomina finalidades complementa-
rias, entre ellas, las siguientes: integrar la
dimensién de igualdad entre hombres y
mujeres en la evaluacion del riesgo, las medi-
das preventivas y los mecanismos de indem-
nizacién, de forma que se tengan en cuenta
las particularidades de las mujeres por lo que
respecta a la salud y la seguridad en el traba-
jo. Prevenir los que denomina «riesgos socia-
les», tales como el estrés, el acoso en el traba-
jo, la depresién, la ansiedad. Asumir las
transformaciones en las formas de empleo,
las modalidades de organizacion del trabajo y
la jornada laboral. Y analizar los riesgos nue-
vos 0 emergentes, especialmente aquellos

asociados a la interaccidn entre agentes qui-
micos, fisicos y biolégicos, asi como al entorno
de trabajo en su conjunto (riesgos ergonémi-
cos, psicoldgicos y sociales).

Estos objetivos requieren del uso de multi-
ples instrumentos, entre los que la Comision
consideré imprescindibles la adaptacion
necesaria del marco juridico comunitario, en
particular de las directivas vigentes, a la evo-
lucién de los conocimientos cientificos, el pro-
greso técnico y el mundo del trabajo, que han
de integrar los nuevos riesgos, sobre todo el
gque menciona como acoso psicoldgico y violen-
cia en el trabajo y el didlogo social, en tanto
que instrumento privilegiado para abrir nue-
vas vias de progreso en esta materia.

Vista la Comunicacion de la Comision, el
Consejo adoptd la Resolucion el 3 de junio de
2002 sobre «Nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad en el trabajo» que, en algun
aspecto, es mas ambigua que la comunicacion
de la Comisién y en otros, sus propuestas son
mas limitadas que las que propugnaba este
primer documento europeo. En efecto, aunque
expresamente se dice que la salud y seguridad
en el trabajo son elementos esenciales de la
calidad en el empleo y entre los objetivos se
mencionan los riesgos sociales, tales como el
estrés y el acoso en el trabajo, la integracion
del principio de igualdad de trato por razén de
sexo queda ahora identificada s6lo con la obli-
gada adaptacion a los cambios producidos en
la composicién de la poblacién activa como
consecuencia de la feminizacion del mercado
de trabajo y su incidencia en la evaluacion y
prevencion de los riesgos de accidentes y
enfermedades. Y no asume todos los instru-
mentos que la Comision consideraba necesa-
rios, entre ellos, fundamentalmente, la adap-
tacion del marco juridico comunitario, limi-
tandose el Consejo a destacar el papel del dia-
logo social en esta materia, la codificacion de
las directivas comunitarias y, en fin, la elabo-
racion de guias de aplicacion de estas Ultimas.

De la misma manera, y también en el
ambito comunitario, los documentos de los
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organismos institucionales relativos al prin-
cipio de igualdad so6lo implicitamente mencio-
nan la politica comunitaria relativa a la segu-
ridad y salud en el trabajo como una de las
que, principal o secundariamente, ha de
recepcionar de forma real y efectiva el citado
principio. En efecto, aunque la Decision del
Consejo de 20 de diciembre de 2000, por la
gue se establece un programa de accién
comunitaria sobre la estrategia comunitaria
en materia de igualdad entre hombres y
mujeres (2001-2005), permite, como se vio,
incluir la politica de seguridad y salud en el
trabajo entre las que han de encaminarse a
lograr dicho principio, ha de advertirse que
esta materia no se menciona expresamente
en los ambitos de intervencién especificos que
se citan y describen en el Anexo que acompa-
fia al citado documento, entre otros los relati-
vos a la «vida econdmica» y «los derechos
sociales.

En el mismo sentido, es decir, sin una refe-
rencia expresa a la seguridad y salud en el
trabajo, las Directivas comunitarias sobre
igualdad de trato, general y especifica por
razén de sexo en las condiciones de trabajo,
exigen una interpretacion finalista y siste-
matica para concluir en la recepcion efectiva
de este principio en la prevencion de riesgos
laborales; y hasta la fecha, no hay norma
comunitaria sobre alguno de los que se consi-
deran emergentes, de caracter psicosocial y
que afectan mayoritariamente a las mujeres
trabajadores, a saber el acoso moral y, sobre
todo, el sexual.

Con respecto a éste ultimo, la Comunica-
cion de la Comision de 11 de marzo de 2002
(una nueva estrategia comunitaria de salud y
seguridad en el trabajo) informaba que la vio-
lencia en el trabajo, el acoso y la intimidacion
son responsables de un porcentaje elevado de
problemas de salud asociados con el trabajo,
de frecuencia dos veces superior en sectores
fuertemente feminizados. De ahi que propu-
siera una accion legislativa a nivel comunita-
rio respecto de las diversas formas de acoso
psicoldgico y violencia en el trabajo, que, sin
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embargo, no ha sido asumida por el Consejo
en la Resolucion que, sobre la materia de
seguridad y salud en el trabajo, adopt6 el 3 de
junio de 2002.

En definitiva, pese a los estudios e infor-
mes de expertos sobre los efectos del acoso
sexual en el trabajo, el Cddigo de conducta
para combatir el acoso sexual en el trabajo,
Anexo a la Recomendacion 92/131 de la Comi-
sion de 17 de noviembre de 1991, y Resolu-
cion de la OIT de 19857 que ya recomendaba
entonces adoptar medidas para otorgar una
proteccién especial a las mujeres con respecto
a los efectos perjudiciales del acoso sexual, no
parece eminente una accion legislativa en ese
ambito que lo integre entre los riesgos labora-
les y prevea las necesarias medidas preventi-
vas, evaluadoras, de forma individual y/o
colectiva, y protectoras del mismo.

Concluyendo, aunque se ha afirmado que
el aumento de la proporciéon de mujeres en la
fuerza laboral mundial tiene importantes
repercusiones en el mundo del trabajo, en
particular, en las cuestiones de seguridad y
salud en el trabajo'®, hasta la fecha no hay
norma juridica que integre efectivamente, y
con cardacter general, el principio de igualdad
de trato por razon de sexo en esta materia;
gue delimite los riesgos fisicos, psiquicos,
sociales y organizacionales que inciden mayo-
ritariamente en las mujeres en relacién con
los trabajos que suelen prestar; y, en fin, que
prevea las medidas preventivas y protectoras
que han adoptarse al respecto mas alla de la
dimensidn de la salud procreadora, que, s6lo

17" Resolucién de la OIT sobre Igualdad de oportuni-
dades y de trato para los trabajadores y las trabajadoras
en el empleo. Conferencia Internacional del Trabajo,
712 reunion, Ginebra, 1985.

'8 Expresamente asf se afirma por la OIT, Informe VI
sobre «Actividades normativas de la OIT en el &mbito de
la seguridad y la salud en el trabajo: estudio detallado
para la discusién con miras a la elaboracién de un plan
de accién sobre dichas actividades», elaborado por la
Conferencia Internacional del Trabajo, 912 reunién,
Ginebra, 2003.
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en su vertiente limitada a la maternidad emi-
nentey reciente, fue objeto de analisis deteni-
do en las Directrices vigentes para la evalua-
cion de los agentes quimicos, fisicos y biolégi-
cos, asi como de los procedimientos industria-
les considerados peligrosos para la salud o la
seguridad de las trabajadoras embarazadas,
gue hayan dado a luz recientemente o estén
en periodo de lactancia.

1.2.2. Legislacion espafiola

En el marco comunitario antes descrito
hay que insertar el analisis de la legislacion
laboral espafiola en materia de prevencion de
riesgos laborales en su dimensién de «salud
laboral sexual». Y el balance de la misma ha
de hacerse distinguiendo las diversas pers-
pectivas de aquella, porque asi como respecto
de la salud laboral procreadora hay norma
juridica comunitaria dictada hace tiempo (y,
en consecuencia, el andlisis de la legislacion
espafiola debe centrarse en el grado de cum-
plimiento de lo dispuesto en las directivas
sobre la materia), por lo que refiere a la salud
laboral adaptada a las peculiaridades fisicas,
psiquicas, sociales y organizacionales de la
mujer trabajadora, la ausencia de norma juri-
dica comunitaria al respecto impide analizar
las normas espafioles en términos de recep-
cion efectiva o incumplimiento para centrar-
se en las acciones legislativas futuras necesa-
rias y adecuadas a los documentos guberna-
mentales que, en claro paralelismo a los de
las instituciones europeas, pretenden inte-
grar las propuestas en la politica social inter-
na espariola.

En primer lugar, las reglas legales sobre
salud procreadora aun hoy presentan impor-
tantes deficiencias como consecuencia de una
parcial recepcién de las previsiones de las
Directivas sobre la materia, en concreto, y
sobre todo, de la Directiva 92/85/CEE del Con-
sejo de 19 de octubre de 1992 y las Directrices
del Consejo para su aplicacion. Falta de ade-
cuacion a la norma comunitaria que no se sub-

sané por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre,
que incorporé a la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales de 1995 (LPRL) determinadas
disposiciones con la finalidad de completar la
adaptacion de nuestro ordenamiento juridico
a las normas comunitarias y que, enfatica-
mente, el legislador califico de superacion de
los niveles minimos de proteccidn previstas en
estas Ultimas. Y tampoco por la ultima modi-
ficacion legislativa promovida por la Ley
54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del
marco normativo de la prevencion de riesgos
laborales, que, dictada con el objetivo basico
de potenciar el deber empresarial de protec-
cion de los trabajadores frente a los riesgos
laborales, estd més enfocada, de nuevo, a pre-
venir y proteger contra los riesgos tipicos (de
«combatir de manera activa la siniestralidad
laboral» habla la norma) y, en cuanto tales,
bajo estereotipos masculinos, que a idear
reglas especificas para la evaluacion, preven-
cion y proteccion frente a los riesgos laborales
femeninos, entre ellos, el acoso sexual.

Si comparadas normas comunitarias y
LPRL, ha de advertirse que, pese a las reglas
contenidas en ésta (art.15) sobre evaluacion de
los riesgos y factores que pueden influir en la
capacidad reproductiva, y pese a que se haya
destacado como avance respecto de la Directi-
va comunitaria la regulacion de la maternidad
eminentey reciente, a la que se dedica un pre-
cepto legal especifico (art.26) rubricado «pro-
teccion de la maternidad», adolece, como
ampliamente ha justificado la doctrina cien-
tifica, de importantes insuficiencias!®. Con el

19 Sin intentar agotar las citas de estudios doctrinales
en esta materia, vid., entre otros, MORENO GENE, J. y
ROMERO BusTiLLo, A.M2: Maternidad y Salud Laboral;
Edit.Tirant lo blanch, Valencia, 2000; PizA GRANASOS, J.:
«Maternidad y prevencién de los riesgos laborales en la
Ley 39/1999», Revista Aranzadi Social, 1999, Tomo V,
pag.1178 y ss; SANCHEZ TRIGUEROS, C.: El riesgo durante
el embarazo. Régimen laboral y de la Seguridad Social;
Edit.Aranzadi, 2002; GARRIGUES GIMENEZ, A.: «Materni-
dad y obligaciones empresariales en materia de preven-
cién de riesgos laboralesy», Revista Tribuna Social, n®
102, 2004, pag. 7 y ss.
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fin exclusivo en este trabajo de constatar
aquellas para comprobar, posteriormente,
como ha respondido la negociacién colectiva
a las mismas y como se prevé que pueda res-
ponder frente a ellas el legislador en un futu-
ro proximo marcado por los objetivos de la
politica espafiola sobre igualdad de trato por
razéon de sexo, pueden enunciarse las
siguientes:

Ausencia de concepto legal de trabaja-
dora embarazada, trabajadora que
haya dado a luz y trabajadora en perio-
do de lactancia. O, lo que es lo mismo,
inexistencia de criterios legales para
delimitar subjetivamente con precision
las previsiones legales especificas para
este colectivo de mujeres trabajadoras.

Ausencia de obligacion de comunica-
cion por la trabajadora de su estado de
embarazo, basada en un prejuicio legis-
lativo conforme al que esta omision
beneficia siempre a la mujer trabajado-
ra. Cuando, a nuestro juicio, se hace a
costa de un perjuicio del empresario y,
como bien ha expresado la doctrina, no
todo beneficio para el trabajador debe
pasar por un coste para el empresa-
rio%°,

Evaluacion de los agentes peligrosos
para la seguridad o salud de la mujer
trabajadora sin especificacion de las
condicionesy criterios para determinar
los elementos susceptibles de provocar
riesgos especificos y su incidencia sobre
la trabajadora embarazada, que haya
dado a luz o en periodo de lactancia de
acuerdo, ademas, a las circunstancias
personales de cada mujer; en definiti-
va, ausencia de transposicion de los
Anexos | y Il de la Directiva 92/85, que
listan los agentes, procedimientos y

20 SAEz LArA, C.: «Mujer y trabajo», Documento de
trabajo 37/2003 de la Fundacion alternativas; texto en
http:// www. fundacionalternativas.com , pag.46.
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condiciones de trabajo que pueden
poner en peligro la salud de la mujer
ylo del feto y del hijo.

Las medidas escalonadas de proteccion
que preveé la LPRL (art.26), a saber,
adaptacion del puesto de trabajo, movi-
lidad funcional o cambio de condiciones
de trabajo y suspension del contrato de
trabajo, se diferencian en su regulacion
juridica de las previsiones de la Direc-
tiva. Por ejemplo, en lo que refiere a la
adaptacion del puesto de trabajo, la
norma no especifica los criterios y limi-
tes de la adaptacion y de la no adapta-
cién; no distingue ni especifica criterio
alguno relativo a la adaptacion en rela-
cion a los costes empresariales de una
medida de este tipo, para fomentar asi
su caracter prioritario frente a las
demas medidas mas traumaticas para
las mujeres trabajadoras. En particu-
lar, por lo que respecta al trabajo noc-
turno, la regulacion legal no lo configu-
ra como una prerrogativa de la mujer
sino en términos de prohibicién y some-
tido a una evaluacion especifica previa
gue determine la nocividad de la activi-
dad nocturna; la no realizacion del mis-
mo se condiciona a que «resulte necesa-
rio» y se limita a un traslado a trabajo
diurno, sin prever la dispensa para tra-
bajar y ni una prolongacion del permi-
so de maternidad cuando dicho trasla-
do no sea técnica y/u objetivamente
posible 0 no pueda razonablemente exi-
girse.

Y por lo que respecta a las circunstan-
cias que pueden justificar la no adop-
cion de las sucesivas medidas protecto-
ras, en la LPRL no hay un tratamiento
homogéneo de los criterios empleados
en cada una de las previstas legalmen-
te. En efecto, asi como la no adaptacion
del puesto de trabajo y/o tiempo de tra-
bajo y la movilidad funcional exigen
gue éstas no sean posibles (reconocien-
do mayor libertad empresarial), la sus-
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pensiéon del contrato de trabajo por
riesgo durante el embarazo se condicio-
na a que el cambio de puesto «no resul-
te técnica u objetivamente posible o0 no
pueda razonablemente exigirse por
motivos justificados», sin que se inclu-
ya referencia alguna a determinados
supuestos que puedan considerarse
dentro de lo que técnica u objetivamen-
te no sea posible o0 no sea razonable exi-

gir.

— Ausencia en nuestra legislacién de un
tratamiento unitario de las medidas
protectoras, en concreto, exclusion del
periodo de lactancia de la dispensa del
trabajo, cuando en esta circunstancia
sigue latente el bien juridico que ha de
ser protegido, a saber, la salud del hijo
recién nacido. Y ausencia en la norma
laboral de clarificacion de alguno de los
supuestos mas controvertidos en la
actual regulacion, entre ellos, la defini-
cion legal del periodo?L.

— Ausencia de medidas legales para
reducir el efecto boomerang o disuaso-
rio de la contratacion femenina deriva-
do del permiso que, con caracter
ampliado respecto del previsto en la
Directiva 92/85, se reconoce para asis-
tir a exdmenes prenatales y a técnicas
de preparacion al parto; y ausencia de
tratamiento unitario de su régimen
juridico, puesto que una cosa es que la
trabajadora justifique que la revision o
las clases se han de realizar durante la
jornada de trabajo (ET, art.37) y otra
gue se justifique la necesidad de que
las mismas se hayan de realizar duran-
te el tiempo de trabajo (LPRL, art.26).

21 Sobre la «insuficiencia protectora» de la LPRL res-
pecto de la lactancia, vid., Gltimamente, SANCHEZ CASTI-
LLO, M.: «Lactancia y salud laboral: crénica de una situa-
cién insuficientemente protegida», Revista RL, nim.12,
2003, pag.13 y ss.

Mas alla de la salud procreadora, la defi-
ciencia de la legislacion laboral espafiola se
traduce en ausencia total de reglas legales en
la materia. Ausencia que, a nuestro juicio, su
reparacion futura no exige tanto modificar
los principios y objetivos de la LPRL, sino
s6lo, aunque ciertamente en numerosos
supuestos, adecuar los mecanismos en ella
previstos. En efecto, si la horma habla de la
adaptacion del puesto de trabajo a la persona
(art.15) y en la evaluacion de los riesgos ha de
tenerse en cuenta elementos objetivos y sub-
jetivos (art.16), hubiese bastado con identifi-
car legalmente a la mujer trabajadora como
sujeto que presenta especiales condiciones
fisicas, psiquicas y sociales y establecer el
principio de evaluacion de riesgos teniendo
en cuenta las particularidades de los sectores
de la actividad econémica feminizados y el
tipo de puesto de trabajo que, conforme a las
estadisticas oficiales, desempefian predomi-
nantemente las mujeres. Incluso afiadiendo
en lanorma unas directrices basicas sobre los
agentes y condiciones de trabajo que pueden
provocar los riesgos en la salud fisica y psi-
quica de la mujer; identificando alguno de los
riesgos emergentes, entre ellos, el acoso
sexual y el psicolégico.

Ante las deficiencias y carencias de la
LPRL en la materia de salud laboral sexual,
s6lo queda plantear las acciones legislativas
futuras de acuerdo con los compromisos de
los poderes publicos adoptados en los docu-
mentos nacionales mas recientes sobre la
politica estatal en esta materia. Desde esta
perspectiva, debe advertirse que el documen-
to central es el V Plan de Igualdad de Oportu-
nidades entre mujeres y hombres (2002-
2006), que articula las medidas especificas
incluidas en el mismo en ocho areas priorita-
rias, entre ellas las relativas a la vida econ6-
mica (politicas de empleo) y promocion de la
calidad de vida de las mujeres, y respecto de
las mismas, fija los objetivos, las actuaciones
y los organismos publicos responsables. En
relacion con ellos y sélo en la materia que
aqui interesa, esto es, la relativa a la seguri-
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dad y salud laborales, prevé el citado docu-
mento los siguientes:

— Primero, el objetivo de «eliminar las
barreras para el acceso y permanencia
de las mujeres en el mercado laboral»,
requiere, entre otras actuaciones, las
precisas de incluir la definicién de aco-
so laboral en la normativa laboral®? y
su consideracion como riesgo laboral
especifico; y la mas limitada (sin refe-
rencia expresa a mecanismo alguno) de
fomentar que en la negociacion colecti-
va se contemplen mecanismos especia-
les para la prevencién de ese emergen-
te riesgo laboral.

Con respecto al acoso moral, la actua-
cion propuesta es soélo la relativa al
estudio de si el mismo tiene una mayor
incidencia en las mujeres y analizar
sus causas sin precisar la finalidad u
objetivo del estudio propuesto.

— Segundo, el objetivo de «contribuir a la
mejora de la salud de las mujeres
durante todo su ciclo vital» se pretende
so6lo cumplir, en el ambito de las rela-
ciones de trabajo y empleo, con el estu-
dio de la repercusion de los riesgos
laborales en la salud de las mujeres;
sin, por cierto, mencion alguna a los
riesgos laborales mas actuales (organi-
zacionales y ergonémicos) en las activi-
dades econémicas feminizadas.

— Tercero, el objetivo de «promover la
igualdad a través del acceso a la protec-
cion social», requiere la actuacion pre-
cisa de extender la proteccion prevista
para el supuesto de riesgo durante el
embarazo al periodo de lactancia natu-
ral (lo que quiere decir, sin duda, que se

22 Propuesta ya asumida por el legislador, que en la
Ley 62/2003, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y de Orden Social, art.28, incluye una
definicion de acoso derivado, entre otras causas, de la
orientacién sexual de la persona.
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ha de proceder a la modificaciéon de la
LPRL y la LGSS) y la més ambigua de
proponer la equiparacion de la presta-
cion econdémica de riesgo por embarazo
a la prestacion de maternidad en el Sis-
tema de Seguridad Social.

1.3. Negociacion colectiva, salud
laboral e igualdad de trato por
razon de sexo

En un plano general, el de las funciones de
la negociacion colectiva en esos &mbitos de la
ordenacion juridica de las condiciones de tra-
bajo y empleo, en los ordenamientos comuni-
tario e interno espafiol se reconoce a aquélla
Y, €n consecuencia, a su instrumento regula-
dor, el convenio colectivo, las prerrogativas
siguientes: a) mecanismo de garantia del
derecho de los trabajadores a la seguridad y
salud en el trabajo, cumpliendo las exigen-
cias legales derivadas de los principios de
suplementariedad, complementariedad y
supletoriedad e instrumento de adaptacion
de las previsiones legales a la realidad socioe-
condmica concreta de sectores de la actividad
econémica y empresas con sus respectivas
peculiaridades organizacionales y estructura
de la poblacién trabajadora 3; b) mecanismo
de fomento de la efectividad del principio de
igualdad de trato en las condiciones de traba-
jo24.

A nivel comunitario e interno espafiol no
hay, segun se vio, norma juridica alguna que
conjugue expresamente el principio de igual-

2 Sobre el ambito de actuacién de la negociacién
colectiva en materia de seguridad y salud en el trabajo
con andlisis pormenorizado de numerosos convenios
colectivos, MELENDEZ MORILLO-VELARDE, L.: La prevencién
de riesgos laborales en la negociacién colectiva;
Edit.Aranzadi, Pamplona, 2003.

24 Vid., al respecto CES: La negociacién colectiva
como mecanismo de promocién de la igualdad entre
hombres y mujeres; Coleccién Informes, Madrid, 2003;
Bonino Covas, C. 'y ARAGON MEDINA, J.: La negociacién
colectiva como instrumento para la igualdad laboral
entre hombres y mujeres; MTAS, Madrid, 2004 .
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dad de trato por razén de sexo y la materia de
seguridad y salud en el trabajo para determi-
nar con precision el papel reconocido a la
negociacion colectiva. Indagando en unas (las
relativas al principio de igualdad) y en las
otras (las relativas a la seguridad y salud en
el trabajo), se deduce que la negociacion
colectiva es el instrumento o mecanismo en
gue confia el legislador para conseguir una
eficaz penetracion del principio de igualdad
de género en la seguridad y salud en el traba-
jo en los distintos sectores de la actividad eco-
némica para adaptar las previsiones legales a
las particularidades y peculiaridades de los
mismos y de las distintas empresas integra-
das en cada uno de ellos. Mecanismo que ha
de cumplir los limites impuestos por las nor-
mas legales a la regulacidn convencional.

Pero, es cierto, no basta que de las normas
se infiera las prerrogativas que en esta mate-
ria puede, y debe, asumir la negociacion
colectiva, sino que es imprescindible que los
interlocutores sociales al méas alto nivel las
hagan propias y las transmitan a los sujetos
legitimados en cada uno de los diferentes
ambitos funcionales en el momento de la
negociacion efectiva de los convenios colecti-
vos. En este sentido, el vigente Acuerdo
Interconfederal para la Negociacién Colecti-
va, aprobado por resolucién de 31 de enero de
2003, y prorrogado para el afio 2004, incluye
entre los compromisos adoptados el relativo a
la seguridad y salud en el empleo, promovien-
do su revision y actualizacion en funcion de
diversas circunstancias, entre otras, la
siniestralidad, la introduccion de nuevas tec-
nologias o procesos productivos, los riesgos
durante el embarazo o maternidad de la
mujer trabajadora, la reproduccién, etc; com-
promiso que, reconociendo que el ambito de
negociacion mas idéneo para pactar estas
cuestiones, es el sectorial mas amplio, parece
guedar muy reducido si esta relacionado con
el principio de igualdad de trato por razén de
sexo. En efecto, pese a que el citado Acuerdo
incluye en su Capitulo VI, sobre «igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres», el

compromiso de adecuar al principio de igual-
dad real entre ambos sexos el contenido de los
convenios colectivos, incluida la materia de
prevencién de riesgos laborales, la integra-
cion propuesta es muy limitada puesto que
s6lo menciona los riesgos laborales para la
maternidad, la lactanciay la reproduccion, es
decir, la dimensién mas tradicional de la
salud laboral sexual; y, aunque hay una men-
cién del acoso sexual, éste no se liga a la
materia especifica de salud y seguridad en el
trabajo.

En definitiva, no parece que los agentes
sociales al mas alto nivel hayan tomado con-
ciencia de su papel en el desarrollo de la
materia de salud y seguridad en el trabajo,
obviando la llamada a la integracion del prin-
cipio de igualdad de trato por razén de sexo
en este ambito mas alla de la salud procrea-
dora, cuando, segin hemos analizado, los
documentos comunitarios al respecto identi-
fican a aquellos como sujetos imprescindibles
de las que ahora se denominan «estrategias
comunitarias», tanto la relativa a la materia
de igualdad entre hombres y mujeres como la
de salud y seguridad en el trabajo?®.

Si de las propuestas y recomendaciones de
los interlocutores sociales asumidas en los
acuerdos interprofesionales descendemos al
analisis empirico de la realidad de la negocia-
cion colectiva en nuestro pais, los estudios
doctrinales e informes institucionales sobre
la materia consideran enormemente insatis-

%5 Advierte el Consejo al respecto, que el dialogo
social es un «elemento fundamental para abrir nuevas
vias de progreso, tanto para aplicar la legislacién vigente
de manera eficaz como para abordar los riesgos y los
problemas especificos propios de los distintos sectores y
profesiones...» (Resolucién sobre Nueva Estrategia
comunitaria de salud y seguridad en el trabajo 2002-
2006 de 3 de junio de 2002); y que uno de los objetivos
basicos de la «Estrategia comunitaria en materia de
igualdad entre hombres y mujeres» (Decisién de 20 de
diciembre de 2000) no es otro que «potenciar la capaci-
dad de los agentes sociales para promover eficazmente
la igualdad entre mujeres y hombres...».
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factorios los contenidos de las clausulas con-
vencionales?®. No obstante, de acuerdo con la
hipotesis de nuestro trabajo, se ha de compro-
bar si esa aseveracion puede mantenerse res-
pecto de los convenios colectivos negociados
para los sectores de la actividad econémica
espafiola feminizados. Sélo sea por el hecho
de que la mayor presencia de las mujeres en
los mismos ha podido influir en los sujetos
legitimados en los mismos para mostrar aqui,
frente a la regla general?’, un mayor interés
en adaptar los contenidos convencionales
relativos a la seguridad y salud laborales a
las exigencias actuales del principio de igual-
dad de trato por razén de sexo. Si asi fuera, la
evaluacion de los riesgos, la concrecion de los
equipos y medios de proteccion, la adecuacion
de la obligacion empresarial de la vigilancia
de la salud a los riesgos emergentes, la deter-
minacién de los riesgos fisicos, psiquicos,
organizacionales y sociales vinculados a los
puestos de trabajo desarrollados en estos sec-
tores de la actividad productiva feminizados,
y la delimitacion de los medios de proteccion,
habrian encontrado en la negociacidn colecti-
va el cauce idoneo, reconocido a nivel institu-

%6 Este es, por cierto, el balance que hacen informes
y estudios sobre la negociacién colectiva y el principio
de igualdad de trato por razén de sexo. Entre ellos, PErRez
DEL RiO, T. (coord.): La discriminacién por razén de sexo
en la negociacion colectiva, Instituto de la Mujer, MTAS,
Madrid, 1997; CES: La negociacién colectiva como
mecanismo..., cit., pdg.59 y 60; BONINO, C. y ARAGON, J:
La negociacién colectiva como instrumento..., cit.,
pags.125 y ss'y 207 y ss; MERINO SEGOVIA, A.: «Mujer y
negociacion colectiva» en Ruiz PERrez, E. (coord.): Mujer
y trabajo.., cit., pdg.55; SERRANO GARCIA, J.M2: «Trata-
miento de la salud de la mujer trabajadora y del acoso
sexual en la negociacién colectiva», en ESCUDERO RODRI-
GUEZ, R. (coord.): La negociacion colectiva en Espana:
una vision cualitativay, Tirant lo Blanch, Valencia, 2004,
pag.778y ss.

¥ Que no es otra que el desinterés de los sujetos
colectivos, no ya sélo por el tema especifico de la pene-
tracién del principio de igualdad de trato por razén de
sexo en la materia de salud laboral, sino, en general, por
la materia de prevencion de riesgos laborales, MELENDEZ
MORILLO-VELARDE, L.: La prevencién de riesgos...cit.,
pag.25y 26.
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cional y doctrinal, para adaptar las previsio-
nes legales existentes desde la perspectiva de
la igualdad de trato por razén de sexo.

2. SECTORES FEMINIZADOS Y
SALUD LABORAL SEXUAL

2.1. ldentificacion de los sectores de la
actividad econdmica feminizados

Si entendemos por tales los sectores de la
actividad econémica, y dentro de ellos, las
diferentes ramas de la actividad econémica
en los que se aprecia una tasa elevada del
empleo femenino, el sector SERVICIOS es el
gue ha generado un mayor namero de em-
pleos de este tipo y en el que, frente al resto de
los sectores econdémicos (Agricultura y Pesca,
Industria y Construccion), se concentra la
ocupacion laboral de la mujer.

Ello no quiere decir que en el conjunto
de las actividades que integran este sector la
ocupacién laboral femenina sea superior a la
masculina, puesto que ésta sigue siendo mas
elevada, pero si ha de advertirse que, confor-
me a las estadisticas oficiales de la encuesta
de poblacion activa del INE?8, el aumento de
la ocupacién femenina ha sido superior a la
masculina y, lo que es mas importante, en
numerosas ramas de la actividad econémica
que integran el sector Servicios, el nUmero de
mujeres contratadas es mas elevado que el de
varones. Asi ocurre en las ramas siguientes:
comercio al por menor, excepto vehiculos de
motor y motocicletas; hosteleria; actividades
inmobiliarias y de alquiler y servicios empre-
sariales; educacion; actividades sanitarias y

28 L os datos corresponden a la Encuesta de pobla-
cién activa referida a Actividades por rama de actividad,
sexo y unidad, correspondiente al afio 2003.

La evolucién de la ocupacién laboral femenina en las
diferentes ramas de la actividad econémica en compa-
racién a la de los varones (afos 1992 a 2003) puede
consultarse en CES: Segundo informe sobre la situacion
de las mujeres en la realidad sociolaboral espafiola;
Madrid, 2003, pag.105 y ss.
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veterinarias y servicios sociales; otras activi-
dades sociales y de servicios prestados a la
comunidad y servicios personales; y activida-
des en los hogares familiares.

Esta primera aproximacion a las ramas
econémicas feminizadas en el sector SERVI-
CIOS exige precisar las actividades economi-
cas que las integran de acuerdo a la Clasifica-
cioén Nacional de las mismas elaborada por el
INE y publicada como anexo al RD 1560/1992,
de 18 de diciembre, con la finalidad de ofrecer
una lista lo mas completa posible de las que
hoy puede calificarse en nuestra realidad
social y econémica como actividades con pre-
dominio de la ocupacién femenina.

Asi, en la rama de comercio al por menor,
excepto vehiculos de motor, reparacion de
efectos personales y enseres domésticos (en la
que el empleo femenino se cifra en, miles de
personas, en 1120,2 frente a 703,9 de varo-
nes), se incluyen, entre otras, las actividades
siguientes: comercio al por menor de alimen-
tos, bebidas y tabacos (hipermercados; super-
mercados; autoservicios; grandes almacenes
y otros establecimientos); comercio de frutas
y verduras; comercio de carne; comercio de
pescados y mariscos; comercio de bebidas;
comercio de pan y productos de confiteria y
pasteleria; comercio de productos lacteos;
comercio de productos farmacéuticos, articu-
los médicos, belleza e higiene; comercio textil,
de prendas de vestir; comercio de calzado y
articulos de cuero; comercio de libros, periodi-
cos y papeleria; otro comercio en estableci-
mientos especializados (6ptica y fotografia;
articulos de relojeria, joyeria y plateria;
juguetes y articulos de deporte; articulos de
drogueria, papeles pintados; semillas, flores,
plantas y animales de compafiia); comercio
no realizado en establecimientos; venta a
domicilio.

En la rama de hosteleria (en la que se ocu-
pan 620,1 miles de mujeres y 573,9 miles de
varones) se incluyen las actividades siguien-
tes: hoteles; hostales; moteles; pensiones;
camping y otros hospedajes de corta duracion

(albergues, refugios, apartamentos); restau-
rantes; establecimientos de comida; comedo-
res colectivos; provisiones de comida prepara-
das.

En la rama de actividades inmobiliarias y
de alquiler y servicios empresariales se inclu-
yen, entre otras, las actividades feminizadas
siguientes: actividades inmobiliarias (promo-
cion inmobiliaria, compraventa y alquileres
de bienes inmobiliarios y gestiéon y adminis-
tracion de la propiedad inmobiliaria), con un
total, en miles, de mujeres empleadas de
748,3; y un total de varones de 739,8 y otras
actividades empresariales (con 623,4 miles
de empleos femeninos frente a 543,3 miles de
empleos masculinos), tales como como activi-
dad juridica, de contabilidad, auditoria, ase-
soria fiscal, estudios de mercado, consulta y
asesoramiento; servicios técnicos de arquitec-
tura e ingenieria y otras actividades relacio-
nadas con el asesoramiento técnico; publici-
dad; seleccion y colocacion de personal; activi-
dades de fotografia; actividades de envasado
y empaquetado por cuenta de terceros; activi-
dades de reprografia, traduccion y distribu-
cion publicitaria.

En la rama de educacion (en la que la ocu-
pacion femenina alcanza en miles 646,5 y la
ocupacion masculina 358,3) se incluyen las
actividades siguientes: ensefianza infantil,
primaria, secundaria y superior; formacion
permanente y otras actividades de ensefianza
(incluidas las academias).

En la rama de actividades sanitarias, vete-
rinarias y servicios sociales (con, en miles,
789,3 de mujeres y 271,1 de varones) quedan
integradas las siguientes: actividades sanita-
rias (hospitalarias, médicas, odontoldgicas,
laboratorios de andlisis clinicos); actividades
veterinarias; actividades de servicios sociales
(con alojamiento, de discapacitados, mujeres,
menores y tercera edad; y sin alojamiento,
entre ellas, las guarderias).

Entre las otras actividades sociales y de
servicios prestados a la comunidad destacan
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como feminizadas las actividades asociativas
(donde el empleo femenino es de 39,0 y el
masculino de 38,5) y las actividades diversas
de servicios personales (en las que, en miles,
las mujeres empleadas son 190,3 y los varo-
nes 49,0), entre ellas, lavado y limpieza de
prendas textiles y de piel; peluquerias y otros
centros de belleza y actividades de manteni-
miento fisico corporal; actividades de radio y
television; agencias de noticias; prensa.

Asimismo, en uno de los otros sectores, en
concreto, en el de la industria manufacture-
ra, hay alguna rama de la actividad economi-
ca netamente feminizada, es decir, con un
numero de empleos femeninos superior al de
los varones (es el supuesto de la industria
textil y de la confeccion, en la que el empleo
total, en miles, femenino es de 167,6 y el mas-
culino de 89,6); y alguna otra que puede cali-
ficarse como rama ampliamente feminizada,
en el sentido de que el nimero de mujeres
ocupadas en la misma es sélo ligeramente
inferior al de varones (caso de la industria del
cuero y del calzado donde el empleo masculi-
no es, en miles, de 55,2 y el femenino, en
miles, de 54,4).

En estas ramas de la actividad econémica
se incluyen, conforme a la norma reglamenta-
ria antes citada, las siguientes: en la indus-
tria textil, las de preparacion e hilado de
fibras textiles; fabricacion de tejidos textiles;
acabado de textiles; fabricacion de alfombras;
fabricacién de tejidos de punto y fabricacion
de articulos en tejido de punto.

En la industria de la confeccion y de la
peleteria, se incluyen la confeccién de pren-
das de cuero; confeccion de prendas de vestir
en textiles y accesorios; preparacion y tefido
de pieles de peleteria y fabricacion de articu-
los de peleteria.

En la industria del cuero y del calzado se
incluye la preparacion, curtido y acabado del
cuero, fabricacion de articulos de marroquine-
ria y viaje, articulos de guarnicioneria, tala-
barteriay zapateria y fabricacién de calzado.
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2.2. Division sexual del empleo
y seguridad y salud en el trabajo

La division sexual del trabajo en nuestro
pais, constatada por los datos y cifras estadis-
ticos, es la premisa de la que parten los estu-
dios cientificos sobre los riesgos laborales
tipicos en estas actividades econémicas y, en
consecuencia, la que avala la propuesta de
una politica de seguridad y salud en el traba-
jo que tenga en cuenta las peculiaridades de
las mismas y su influencia en el bienestar
fisico y psiquico de las mujeres que, en mayor
proporcién que los varones, ocupan puestos
cualificados 0 no en estas actividades. Con
caracter mas especifico, se habra de concien-
ciar que el trabajo que, de modo general, rea-
lizan las mujeres en estas ramas de la activi-
dad econémica presenta unas caracteristicas
propias de las que derivan unos riesgos labo-
rales también propios, que, en consecuencia,
incidiran en aquéllas mucho mas que en la
poblacion trabajadora masculina.

Ademas, actuara como fundamento del
analisis de la efectiva recepcion en estas
ramas de la actividad econémica de las dife-
rencias de tipo bioldgico de las mujeres con
respecto a los varones, evaluando y previen-
do los riesgos mas tipicos de éstas derivados
de esa condicidn, sobre todo en las situacio-
nes de embarazo, parto reciente y lactancia
y los relacionados con su funcion procreado-
ra.

Por otro lado, la identificacion precisa de
estas actividades econémicas feminizadas es
el punto de partida para proceder al analisis
empirico de los convenios colectivos negocia-
dos en ese &mbito funcional.

Afirmada la influencia en la materia de
seguridad y salud en el trabajo de la division
sexual en el trabajo, exige, cuando menosy en
relacion con las que en Espafia cabe calificar
de actividades econémicas feminizadas, iden-
tificar respecto de cada una de ellas los tipos
de trabajo que normalmente realizan las
mujeres, los tipos de riesgos que con mayor
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frecuencia padecen aquellas y su evaluacion
especifica en relacion con la actividad femeni-
na?®. Asi, sélo por citar algin ejemplo, los tra-
bajos realizados en cadenas de produccion
(industria textil) suelen ser monétonos y
repetitivos, con un moderado pero repetitivo
esfuerzo. De otros derivan riesgos fisicos
especificos, asi, por ejemplo, en el sector
comercio es facil identificar los riesgos fisicos
mucoesqueléticos derivados de un trabajo
que se realiza de pie o, por ejemplo, los otorri-
nolaringolégicos en el sector de la ensefianza.
En otros, predominan los riesgos quimicos,
derivados de sustancias peligrosas, como por
ejemplo, los trabajos en radiologia o los biol6-
gicos, ligados a las infecciones que pueden
sufrir quienes trabajan en laboratorios en el
sector sanitario o quienes trabajan con mate-
riales como cuero, lana y textiles de proce-
dencia animal en la industria textil y de la
confeccion; los riesgos epidemiolégicos en la
actividad de la ensefianza; y, en todos, los
derivados de las circunstancias sociales que
influyen en la mujer, por ejemplo, el acoso
sexual, o en fin, de los riesgos psicosociales,
como el estrés, fatiga, cansancio....derivados,
en muchos casos, de la aun dificil compatibili-
dad de la vida profesional y familiar de las
mujeres trabajadoras o derivados, sencilla-
mente, de determinados trabajos en sectores
feminizados®°.

29 Vid., al respecto, MEssING, K. (Dtora.): El trabajo
de las mujeres: comprender para transformar; Edic.Cata-
rata, Madrid, 2002.

30 Asi, por ejemplo, se ha estudiado los efectos de
trabajos realizados en el sector sanitario en el estrés
laboral, destacandose, entre otros, como factores del
mismo los siguientes: la presion del tiempo, tratar con
la muerte y el sufrimiento, la incertidumbre, los
pacientes probleméticos, etc; y se ha puesto de mani-
fiesto que las doctoras experimentan factores de estrés
Gnicos en su sexo (por ejemplo, los prejuicios contra las
mujeres en esta profesién o las responsabilidades fami-
liares). Vid. al respecto, Rout, U.: «Estrés laboral en
profesionales de la salud», en BUENDIA, J. y Ramos, F.
Empleo, estrés y salud, Ediciones Pirdmide, Madrid,
2001, pag.93 y ss.

2.3. Negociacion colectiva en los
sectores feminizados

Si con caréacter general se ha constatado
que los interlocutores sociales no han recep-
cionado la integracién del principio de igual-
dad de trato en la materia de seguridad y
salud en el trabajo, y con caracter mas espe-
cifico se ha comprobado en los estudios empi-
ricos realizados por la doctrina cientifica que
la regulacion convencional es en esta mate-
ria escasa, corresponde ahora indagar en el
ambito concreto de los sectores de la activi-
dad econdmica feminizados para comprobar
si respecto de los mismos se mantiene la
regla general, o, por el contrario, los agentes
sociales han asumido que el principio de
igualdad de trato por razon de sexo debe pre-
sidir la regulacién convencional de la seguri-
dad y salud en el trabajo. Recepcidn efectiva
y eficaz que, cuando menos, deberia respon-
der a las premisas siguientes: primera,
adaptacion real de la regulacion legal a la
realidad de estos sectores feminizados, con
descripcion detallada de los riesgos especifi-
cos y evaluacién de los mismos; superacion
de las deficiencias legales en la proteccion de
la salud reproductiva (tanto en la perspecti-
va estricta de la proteccion del embarazo,
maternidad y lactancia como en la mas
amplia de capacidad reproductiva o materni-
dad y paternidad potenciales); adopcion del
enfoque mas actual de la integracion del
principio de igualdad por razén de género en
la regulacion de la seguridad y salud en el
trabajo, reconociendo tanto la influencia de
las diferencias bioldgicas de las mujeres,
como la division sexual del trabajo, la res-
ponsabilidad familiar de las mismas y, en
fin, su situacion de inferioridad en el merca-
do de trabajo para a partir de las mismas
evaluar y proteger nuevos riesgos laborales
alejados de los estereotipos masculinos,
entre ellos, el acoso sexual.

El objeto de analisis lo integran los conve-
nios colectivos actualmente vigentes en los
sectores antes enumerados; convenios colec-
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tivos supraempresariales cualquiera que fue-
se su ambito territorial de aplicacién (nacio-
nal, autondémico o provincial), que se han cla-
sificado en el Anexo que acompafa este tra-
bajo distinguiendo los diferentes sectores y
ramas de la actividad econémica que inte-
gran el conjunto de los feminizados.

Analizadas las clausulas convencionales
de estos convenios colectivos, la salud laboral
sexual no es, con mucho, la materia mas y
mejor tratada como, en general, tampoco lo
es la prevencién de riesgos laborales®'. No
hay, en definitiva, una integracion real y
efectiva del principio de igualdad de trato por
razon de sexo en esta materia, puesto que la
negociacion colectiva se limita a la perspecti-
va de la salud procreadora, y en este caso,
parece, en el convencimiento por los sujetos
negociadores de que la regulacion legal y
reglamentaria es completay satisfactoria, ya
que las clausulas convencionales se limitan a
remitir a la LPRL o a reproducir sus precep-
tos®.

31 Vid., al respecto, los diferentes estudios doctrina-
les financiados por la Comisién Nacional de Convenios
Colectivos y, en particular, aquellos que hasta la fecha
se han realizado sobre sectores de la actividad econé-
mica feminizados. RIVERO LAMmAS, J. (Dtor.): La negocia-
cién colectiva en el Sector de la Hosteleria, MTAS,
madrid, 1999, pag.197 y ss; SALA FRANCO, LOPEZ TERRA-
DA, NORES TORRES: La negociacion colectiva en el sector
del Comercio, MTAS, Madrid, 1999, pag.259 vy ss;
MONTOYA, SANCHEZ-URAN, AGUILERA, GUTIERREZ-SOLAR Y
CRisTOBAL: Negociacion colectiva en el sector sanitario,
MTAS, Madrid, 2004, en prensa; La negociacién colec-
tiva en el sector de la ensefianza privada; MTAS,
Madrid, 2004.

32 Es ciertamente significativo al respecto el docu-
mento «Consideraciones generales y buenas practicas
sobre igualdad de oportunidades entre hombres y muje-
res en la negociacién colectivay, aprobado por la Comi-
sion de seguimiento del ANC-2003, de 17 de febrero de
2003. En este documento se incluyen ejemplos de las
que se estiman han de ser cldusulas convencionales rela-
tivas a la prevencién de riesgos laborales en relacién con
la maternidad, incluyendo como tales aquellas que se
limitan a reproducir integramente el articulo 26 de la
LPRL.

YOLANDA SANCHEZ-URAN AZANA

2.3.1. Salud procreadora y negociacion
colectiva

El analisis pormenorizado de la regulacion
convencional de la salud laboral procreadora
requiere distinguir entre las situaciones de
maternidad/paternidad potenciales y la
maternidad eminente y reciente y, respecto
de las mismas, indagar si los convenios colec-
tivos han subsanado las deficiencias de la
regulacion legal.

Por lo que refiere a las situaciones de
maternidad/paternidad potenciales, nada
nuevo afiade la negociacién colectiva a las
previsiones legales. La practica totalidad de
los convenios colectivos, incluso, omiten cual-
quier referencia al art.25 LPRL y en un
numero ciertamente limitado se transcribe el
precepto legal®.

Desde esta perspectiva es cuando menos
significativo que ninguno de los convenios
colectivos analizados haya extendido el per-
miso de trabajo para asistir a los tratamien-
tos o técnicas de fecundacion asistida y haya
incluido las medidas protectoras previstas en
la LPRL, art.26 (adaptacion del puesto y con-
diciones de trabajo; cambio de puesto y dis-
pensa del trabajo) en el periodo en que se pro-
longuen aquellos y previa evaluacion del ries-
go para el futuro embarazo.

En lo que respecta a la situacion de mater-
nidad eminente y reciente, es decir, las situa-
ciones de embarazo, parto reciente y lactan-
cia, la regla en la negociacion colectiva es o
bien la mera remisién general a la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales®*, con lo

33 CC de Perfumerfas y afines, art.58; CC del sector
de limpieza de edificios y locales de Madrid, art.35.

34 Asi ocurre en los convenios colectivos siguientes:
Peluquerfas (art.32), Prensa diaria (art.60), Prensa no
diaria (art.76), Ensenanza concertada (art.73), Ensefian-
za privada no concertada (art.77), Centros de ensehan-
za de peluqueria y otros (art.61), Sastreria y confeccién
a medida (art.30), Gestién y mediacién Inmobiliarias
(art.48); comercio textil de Navarra (art.19); supermer-
cados y autoservicios de alimentacién de Barcelona
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que, en definitiva, nada incorporan los conve-
nios colectivos en materia especifica de pro-
teccion de la maternidad; o bien la remision a
la transcripcién literal del precepto legal
especifico de proteccion de la maternidad, es
decir, articulo 26 de la LPRL? o, incluso, la
omision de cualquier referencia al citado pre-
cepto legal.

De los convenios colectivos analizados, un
numero muy reducido incorpora alguna
modificacion del precepto legal citado. De
ellos, en algun caso, la modificacién es por
adicion, incluyendo la dispensa del trabajo en
situacidon de lactancia®®; en otros, los mas,
para omitir la referencia expresa a alguna de
las medidas protectoras establecidas en la
LPRL.

De acuerdo con la lista ejemplificativa de
las deficiencias legales en esta materia, el
balance de la negociacion colectiva de los sec-
tores feminizados se resume en los aspectos
siguientes:

— Aunque ciertamente son muy escasos
los convenios colectivos que aun contemplan
en sus clausulas prohibiciones de determina-
dos trabajos a las mujeres embarazadas, con-
viene citar como ejemplo de regulacién con-
vencional «pseudoproteccionista de la mujer»
el CC de Centros de hospitalizacién de Astu-
rias, que prohibe, sin mas, la realizacién de
trabajos de radioterapia, is6topos y demas
declarados peligrosos por convenios interna-
cionales.

(art.39); educacioén universitaria (art.51); CC del comer-
cio textil de Tarragona (art.44).

3> Transcriben literalmente el art.26 LPRL los conve-
nios colectivos siguientes: industria textil y de la confec-
cion (art.99).

Remiten al articulo 26 LPRL los convenios colectivos
siguientes: Peluquerfas (art.26), Industrias de confeccién
de ante y otros de Catalufia (art.73).

36 CC farmacias (art.17), confeccién guantes de piel
de Madrid (art.37); marroquineria de la Islas Baleares
(art.64).

— En lo relativo a las medidas protecto-
ras previstas en la LPRL, art.26, algunos de
los convenios colectivos analizados incorpo-
ran modificaciones en los requisitos y condi-
ciones de las mismas o, incluso, omiten refe-
rencia expresa a alguna de las medidas pre-
vistas en la norma legal.

Advirtiendo que la omisién en nada influ-
ye en la aplicacion de las que no son sino dis-
posiciones minimas legales sobre la materia,
y que los supuestos excepcionales son aque-
llos que contienen previsiones mas favora-
bles®?, las modificaciones convencionales res-
pecto de los requisitos y condiciones son, en
algln caso, de dudosa legalidad. Son signifi-
cativas, al respecto, alguna de las clausulas
convencionales relativas al cambio de puesto
o de funciones que, a nuestro juicio, restrin-
gen sin justificacion alguna la que no es sino
obligacion del empresarioy de la trabajadora,
tal vez con la finalidad de eludir su aplicacién
efectiva. Asi, se ha constatado que el cambio
de puesto o de funciones, cuando no es posible
adaptar las condiciones de trabajo, incluidas
las relativas al trabajo nocturno, se vincula a
veces a que la trabajadora se encuentre en un
determinado momento de gestacion3®; o se
prevé que finalizado el periodo de gestacion
se reintegre a su puesto de trabajo, olvidando
la extension legal de esta medida protectora
(el cambio de puesto) al periodo de lactan-
cia®% o se condiciona a las exigencias de la
organizaciéon del trabajo de la empresa®; o,

37 Ejemplo puede ser la clausula convencional que
expresa que «en los casos de trabajadoras embaraza-
das se les daré la ocupacién en un puesto de trabajo
que garantice la seguridad de la madre y del feto». CC
de la limpieza de Edificios y Locales de Cantabria
(art.39).

38 Vid., en este sentido, CC estatal de prensa diaria
(art.51), que aplica la medida a partir del cuarto mes de
gestacién; CC de droguerias (art.46), que lo aplica a par-
tir del tercer mes de gestacién; CC para establecimien-
tos sanitarios de Islas Baleares (art.26), que reconoce el
«derecho» a partir de sexto mes de gestacion.

39 CC de droguerfas (art.46).

40 CC de sastreria a medida (art.13); alimentacién
de Asturias (art.38).
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en fin, se simula como derecho de la trabaja-
dora cuando, en realidad, se exige una solici-
tud de ésta no prevista legalmente*! o se une
a un supuesto derecho a «ocupar la primera
vacante que se produzca»*?, sin especificar,
entonces, la situacion en que queda la traba-
jadora expuesta al riesgo si opta por esta
solucion y no se produce la citada vacante
durante un tiempo prolongado.

Una de las cuestiones controvertidas de la
regulacion legal del cambio de puesto es la
relativa al derecho al conjunto de retribucio-
nes del puesto de origen, y, en concreto, res-
pecto de las vinculadas al puesto de trabajo.
Desde esta perspectiva, aunque la reglaen la
negociacion colectiva de los sectores femini-
zados es la omision de referencia alguna a
esta cuestion, algn convenio colectivo prevé
gue no se incluyen los complementos salaria-
les de puesto de trabajo*s.

— Resulta también significativa la omi-
sion general, en la negociacion colectiva de
determinados sectores en que es obligado el
trabajo a turnos y nocturno (por ejemplo,
asistencia sanitaria), de la no realizacion de
los mismos como una prerrogativa de la
mujer44,

— Respecto de la medida protectora con-
cretada en la dispensa del trabajo, el analisis
de la negociacion colectiva se afronta desde
dos perspectivas diferentes, una la estricta-
mente laboral y otra como contingencia de
Seguridad Social, denominada legalmente,
riesgo durante el embarazo.

41 Exigen la solicitud los CC de prensa no diaria
(art.51) y de Comercio de flores y plantas (art.34);
Comercio textil de Tarragona (art.29); Establecimientos
sanitarios de Granada (art.37).

42 Vid. nota anterior.

43 CC de la limpieza de centros sanitarios de Aragon
(art.44).

4 Se prevé el cambio de puesto de trabajo nocturno
a diurno como derecho de la mujer en el convenio
colectivo del sector de la limpieza de centros sanitarios
de Aragén (art.44).
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Desde la primera, en alguno de los conve-
nios colectivos, pese a la transcripcion literal
del resto de las previsiones del art.26 LPRL,
nada se expresa sobre la dispensa del traba-
jo*®; omisién que, cualquiera que fuera el
interés de los sujetos negociadores al respec-
to, en nada repercute sobre el derecho de las
trabajadoras a que se adopte en las empresas
esta medida protectora, de conformidad con
lo dispuesto en la norma legal, derecho mini-
mo indisponible por la negociacion colectiva.

Contemplada como contingencia protegida
por el Sistema de Seguridad Social, la regla en
los convenios colectivos analizados es, o bien la
ausencia de clausula convencional al respecto
(supuesto mayoritario®) o bien la remision o
trascripcion de la regulacion legal*’. La excep-
cién, por tanto, son aquellos convenios colecti-
VoS que reconocen a las trabajadoras mejora
voluntaria directa de la prestacién econémica
otorgada por el Sistema de Seguridad Social
cuando la trabajadora embarazada queda dis-
pensada de la prestacion de servicios y accede
a la contingencia de riesgo durante el embara-
z0. S6lo constan cuatro convenios colectivos
con mejora, en un caso (CC estatal de la ense-
flanza concertada, art.38) reconociendo el
derecho de la trabajadora durante esa situa-
cidn a «su retribucion total»; en otro (CC nacio-

4 Vid. al respecto CC de la industria del calzado
(art.32); peleteria de Madrid (art.44); alimentacién de
Castilla-Le6n (art.28): Comercio de juguetes de Madrid
(art.29); Centros de asistencia de personas con discapa-
cidad (art.65).

46 Nada disponen al respecto los convenios colecti-
vos siguientes: peluquerfas, industria textil y de la con-
feccién, prensa no diaria, perfumerfas, centros de ense-
fanza de peluqueria, ensenanza no concertada, sastre-
ria, hosteleria, farmacias, droguerfas, gestion y media-
cién, comercio textil de Barcelona, comercio textil de
Cantabria, confeccién de guantes de piel de Madrid;
comercio textil de Navarra; juguetes de Barcelona; ali-
mentacién de Castilla-Ledn; peleteria fina de Madrid;
galerfas de alimentacién de Madrid; comercio textil de
Navarra; comercio de la piel de Madrid; comercio de
Cantabria; comercio de alimentacién de Asturias; ali-
mentacién de Tarragona; alimentacién de Cantabria. ..

47 Vid. CC estatal de la prensa diaria (art.41).
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nal de residencias de la tercera edad, art.33)
reconociendo el derecho de la trabajadora «a
un complemento hasta el importe integro de
sus retribuciones desde el primer dia»; en el
tercero, con terminologia inexacta, «bajas por
incapacidad temporal por causa de embarazo»,
reconociendo el derecho a percibir el 100% de
su salario real (CC de comercio de la piel de
Madrid, art.24); en el cuarto, reconociendo des-
de el primer dia de la baja un complemento
hasta alcanzar el 100% de la base reguladora
(CC estatal de las empresas organizadoras del
juego de bingo, art.73).

— Especial interés tiene el analisis de la
negociacion colectiva de los sectores femini-
zados respecto de una situacion, la de lactan-
cia, en la que, segun se informd, nuestra
legislacion adolece de multiples insuficien-
cias. En efecto, devenia objetivo fundamental
de nuestro trabajo indagar si los convenios
colectivos incluian la lactancia entre los
supuestos a los que podia extenderse la medi-
da legislativa relativa a la dispensa de la
prestacién de servicios y, en su caso, adopta-
ban un concepto convencional de periodo de
lactancia a estos efectos.

Desde esta perspectiva, el balance de la
negociacion colectiva en los sectores estudia-
dos es sumamente decepcionante. En efecto,
de todos los convenios colectivos que confor-
man nuestro campo de analisis sélo en cinco
de ellos*® se incluye la lactancia entre las
situaciones de las que derivan la dispensa del
trabajo y, en estos casos, con la duda de si
ésta era la intencién de los negociadores o,
por el contrario, ha sido un error al transcri-
bir el texto legal del articulo 26 LPRL.

Conviene citar, también, el supuesto exclu-
sivo del CC de droguerias (art.46) que recono-

4 CC de farmacias (art.17) y CC de confeccién de
guantes de piel de Madrid (art.37); CC de marroquine-
rfa, confeccion de prendas en piel e industrias afines de
las Islas Baleares (art.64); CC del sector de tintorerias de
Madrid (art.27); CC del sector de limpieza de Madrid
(art. 34).

ce el derecho de la trabajadora con hijo lactan-
te a modificar su horario durante el primer
afio. No obstante, esta medida, a nuestro jui-
cio, estd mas ligada a la conciliacién de la vida
laboral y familiar que a la prevencion y pro-
teccion frente a los riesgos laborales deriva-
dos de esa situacion personal.

— Por lo que se refiere al permiso de tra-
bajo para examenes prenatales y técnicas de
preparacion al parto, son numerosos los con-
venios colectivos que omiten cualquier refe-
rencia al mismo, planteandose en este caso
la duda del precepto aplicable en estos secto-
res, puesto que, segun se analizo, hay sutiles
diferencias entre el contenido del ET, art. 37
y el de la LPRL, art. 26, mas restrictivo este
ultimo. De los convenios colectivos que
incluyen clausula convencional al respecto,
en su mayoria han optado por la regulacion
de la LPRL, bien porque la redaccion del pre-
cepto convencional es idéntica a la de la
LPRL bien porque remiten a la misma; en
consecuencia, son muchos menos los que o
bien remiten al ET, art.37, o bien reprodu-
cen su contenido?.

Es significativo también en este apartado
que en ninguno de los convenios colectivos
analizados se haya previsto el permiso para
acudir a los tratamientos o técnicas de fecun-
dacion asistida.

2.3.2. Riesgos tipicos femeninos en estos
sectores: riesgos fisicos, psiquicos,
sociales. Evaluacion, prevenciény
proteccion. Medidas especificas

En este apartado el balance de la negocia-
cion colectiva es sumamente insatisfactorio,
resumiéndose en la expresion ausencia de
integracion del principio de igualdad de trato
por razén de sexo en la materia relativa a la
seguridad y salud en el trabajo; méas adn res-

49 CC de prensa no diaria (art.49) y comercio de ali-
mentacién de Madrid (art.19); Juego de bingo (art.56).
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pecto de aquellos convenios colectivos nego-
ciados una vez firmados los documentos
comunitarios que contienen la propuesta de
integracion de ese principio y la llamada a la
actuacion de los interlocutores sociales en la
negociacion de convenios colectivos de los sec-
tores econémicos feminizados.

En efecto, del estudio particularizado de
los convenios colectivos analizados en este
trabajo derivan numerosas deficiencias en la
negociacion colectiva, que se describen a con-
tinuacion:

— Es practicamente simbdlica, sobre el
total de convenios colectivos, la inclu-
sion de una clausula general de no dis-
criminacion o igualdad de trato por
razén de sexo®, traducida en ausencia
de referencia expresa a la situacion
general de la mujer en el sector respec-
tivoy, en concreto, en la materia relati-
va a la seguridad y salud en el traba-
jo®L. Dicho de otra forma, no se reconoce
explicitamente en la negociacion colec-
tiva que hay una dimension sexual en
esta materia en la que se fundamente
una clausula convencional expresa
sobre las medidas que han de adoptar-
se desde esta perspectiva.

— Con respecto a los parametros o princi-
pios de la accion preventiva, es tam-
bién minima la referencia convencional
a los mismos y nula la recepcion en la
negociacion colectiva del principio
general de la LPRL, art.15, esto es,
adaptacion del trabajo a la persona,

50 De los convenios colectivos sélo consta clausula
de ese tipo en los siguientes: Gestién y mediacion
(Disp.dic.22), Comercio textil de Barcelona (art. 31),
Comercio de la Piel de Madrid (art. 31).

51 S6lo hay un convenio colectivo, el de Comercio
de alimentacién de Cantabria (art. 33), que dedica un
capitulo especifico a la «situacién de la mujer en el sec-
tor, que nada especificamente refiere a la materia de la
seguridad y salud laboral de la mujer trabajadora en el
mismo.
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desde la dimension del principio de
igualdad de trato por razén de sexo®2.

— Por lo que se refiere a la evaluacion de
los riesgos y prevencion de las condicio-
nes en que se desarrolle el trabajo y
teniendo en cuenta que, conforme a la
LPRL, articulo 16, aquéllas se realiza-
ran de acuerdo con la naturaleza de la
actividad y en relaciéon con aquellos
trabajadores que estén expuestos a
riesgos especiales, no hay en la regula-
cion convencional determinacion de los
agentes, condiciones...que han de ser
evaluados especialmente por el empre-
sario y que pueden afectar mas a las
mujeres trabajadores que a los varo-
nes. La regla son los convenios colecti-
Vvos que o bien se limitan a remitir al
citado precepto legal®® o bien incluyen
una prevision genérica sobre evalua-
cion y prevencion de las condiciones en
las que se desarrolla el trabajo®. La
excepcioén, aquellos que expresamente
regulan un plan de prevencion adecua-
do a los riesgos laborales presentes en
el sector especifico®.

— Un ndmero muy reducido de convenios
colectivos hace referencia o bien a la
proteccion de los trabajadores especial-
mente sensibles a determinados ries-
gos (entre los que se mencionan los
ergondmicos, epidemioldgicos y la ges-

52 De los convenios colectivos analizados sélo los
siguientes incluyen expresamente ese principio de la
accion preventiva pero sin referencia alguna a la dimen-
sion de la igualdad de trato por razén de sexo: Convenio
colectivo del sector textil y de la confeccién (art.97),
Confeccién de ante de Cataluna (art.66 y 67), Comer-
cio de ante de Catalufa (arts. 66 y 67), Comercio de la
piel de Madrid (art. 41); Comercio de 6pticas de Llei-
da (art.40).

53 CC de confeccion de ante de Cataluia (art.70).

5 CC de residencias de la tercera edad y ayuda a
domicilio (art.31); CC del Sector de Limpieza de Edifi-
cios y Locales de Madrid (art. 35).

% Es el caso del CC de Limpieza de Edificios y Loca-
les de la Regi6n de Cantabria (art. 39).

171




172

ESTUDIOS

tacion y lactancia)®® o bien a la protec-
cion de enfermedades profesionales
especificas del sector (como enfermeda-
des neurolégicas cronicas, patologias
otorrinolaringoldgicas, infecto-conta-
giosas crénicas, alergias crénicas...)®’.
Y aunque la referencia es asexuada, al
ser sectores feminizados las mas bene-
ficiadas por estas clausulas convencio-
nales son las mujeres trabajadoras en
los mismos.

— En cuanto a la adecuacion de los equi-
pos de trabajo a la actividad laboral y
la puesta a disposicion de los trabaja-
dores de las medidas de proteccidn
individual que exijan las caracteristi-
cas de su puesto de trabajo, es suma-
mente indicativo del proceder de la
negociacion colectiva en estos sectores
la préactica ausencia de referencia
alguna expresa a determinados equi-
pos de trabajo y su influencia en la
generacion de determinados riesgos
emergentes. De los convenios colecti-
vos analizados, s6lo en uno de ellos®8
hay mencidn expresa a equipos pro-
pios de la actividad, en concreto los
terminales de ordenador, pantallas de
grabacioén y pantallas de videos y sus
efectos en el estrés laboral.

— En materia de vigilancia de la salud, y
pese a la distincion que traza el ANC-
2003 respecto de los reconocimientos
médicos, no hay en los convenios colec-
tivos una recepcion precisa de esa dife-
renciacion, que, a nuestro juicio, devie-
ne necesaria desde la perspectiva de los
preceptivos examenes de salud sobre
los factores de riesgos laborales especi-
ficos en estas actividades econdmicasyy,
en consecuencia, para una mas eficaz

56 Vid. CC de residencias de la tercera edad (art. 27).

57 CC de ensefianza concertada (art. 74) y ensefan-
za no concertada (art. 78).

8 CC de prensa no diaria (art. 80).

proteccién de los que padecen las muje-
res trabajadoras en las mismas.

De los convenios colectivos analizados, en
muy pocos se exige la adecuacion de la vigi-
lancia de la salud a riesgos especificos de la
actividad, enunciando alguno de ellos®; y en
la negociacion colectiva de un sector, el de la
ensefianza, se prevé la existencia de un Ser-
vicio especializado de enfermedades profesio-
nales, en concreto, para las enfermedades
propias de este sector, entre ellas, las neuro-
légicas cronicas, patologias otorrinolaringol6-
gicas, enfermedades infecto-contagiosas cro-
nicas o alergias crénicas®.

Fuera de estos supuestos, la regla en la
negociacion colectiva de los sectores feminiza-
dos se centra en los reconocimientos médicos
generales de conformidad con lo dispuesto en
la LPRL (art. 22). Desde esta perspectiva, es
significativo que varios convenios colectivos
hagan caso omiso de la regla general. Y aun
cuando sea cierto que las excepciones legales
son tan amplias que permiten que un gran
numero de las actividades profesionales en los
sectores feminizados (como es el supuesto,
entre otros, de las realizadas en el sector sani-
tario) puede quedar incluido con toda justifica-
cién en alguna (o todas) de las referidas excep-
ciones a la regla de la voluntariedad, debe
advertirse que los convenios colectivos anali-
zados formulan con una generalidad absoluta
la regla contraria (es decir, la obligatoriedad),
sin mencion expresa de los que pueden consi-

59 CC de medianas superficies de alimentacién de
Castilla-Le6n (art. 28) que menciona la exposicién a
bajas temperaturas, las alteraciones muscoequeléticas,
manipulacién de cargas, pantallas de visualizacién; CC
de establecimientos sanitarios de Cadiz (art. 16); CC
para clinicas privadas de Jaén (art. 27); establecimientos
sanitarios de Aragon (art. 64); establecimientos sanita-
rios de hospitalizacién de Zaragoza (art. 66).

%0 De los convenios colectivos relativos al sector de
la ensenanza resenados en el Anexo, sélo los CC de
ensefianza no universitaria concertada (art. 74) y no
concertada (art. 78) mencionan el citado servicio espe-
cializado. EI CC de ensefanza universitaria aplica la
regla general prevista en el art.22 de la LPRL (art. 52).
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derarse riesgos especificos de la actividad con-
creta®’; o que sea meramente simbdlica la pre-
vision convencional respecto de los examenes
ginecoldgicos preventivos anuales®.

— Con respecto al acoso sexual, y salvo el
supuesto excepcional de un convenio
colectivo que dedica un precepto exclu-
sivo para el mismo, reconociendo que
provoca la violacién, entre otros, del
derecho a las seguridad, salud y la inte-
gridad fisica y moral, con cita, incluso,
del Cédigo de conducta sobre las medi-
das para combatir el acoso sexual, Ane-
x0 a la Recomendacion de la Comision
92/131/CEE®3, los parametros conven-

61 Vid., al respecto, CC del comercio textil de Canta-
bria (art.11); marroquineria de Baleares (art.61); comer-
cio de juguetes de Madrid (art.50); estatal de comercio
de flores y plantas (art.36); comercio textil de Barcelona
(art.32); CC de comercio de juguetes de Barcelona; CC
de establecimientos sanitarios de Ledn (art.24); Cc de
establecimientos sanitarios de consulta Mdlaga (art.21);
CC de clinicas privadas de Malaga (art.56); CC para esta-
blecimientos sanitarios de Granada; CC para clinicas de
Las Palmas (art.12).

62 CC de limpieza de centros sanitarios de Aragén
(art.43); CC para establecimientos sanitarios de Burgos
(art.43).

63 CC estatal del sector de fabricacién del calzado
(art.42).
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cionales al respecto son los siguientes:
salvo error, sélo en uno de los convenios
colectivos analizados, se incluye como
riesgo laboral®; los convenios colectivos
gue expresamente se refieren al mismo,
bien con la expresion legal «acoso
sexual» o bien con la mas difusa de
«ofensas de naturaleza sexual», lo inclu-
yen como falta laboral muy grave®®,
siendo también sumamente escasos
aquellos que acomparfian una definicién
del mismo®; y en ninguno de los anali-
zados se acompafa de una descripcion
de medidas especificas de actuacion en
las empresas tendentes a evitar o redu-
cir las conductas de acoso sexual.

64 CC para establecimientos sanitarios de Cadiz.

65 Vid., en este sentido los convenios colectivos
siguientes: Peluquerfas (art.37), Industria textil y de la
confeccién (art.106), Farmacias (art.30), Gestién y
mediacion inmobiliaria (art.46), Residencias de la terce-
ra edad (art.55), Comercio de Flores y Plantas (art.38),
Droguerias (art.51), Marroquineria de Baleares (art.58),
Confeccién prendas de ante de Cataluna (art.62),
Comercio de alimentacion de Cantabria (art.41),
Comercio textil de Barcelona (art.36), Comercio de ali-
mentacién de Madrid (art.44), Comercio de la piel de
Madrid (art.49), Comercio de alimentacién de Castilla y
Leén (art.36), Comercio de juguetes de Madrid (art.45),
Comercio de Cantabria (Anexo lll), Peleterias de Madrid
(art.49); Comercio textil de Tarragona (art.38); Limpieza
de centros sanitarios de Aragén (clausula final); Limpie-
za de Edificios y Locales de Madrid (art.50); Juego de
Bingo (art.42).

% Lo definen los CC de la industria textil y de la con-
feccién (art.106); gestiéon y mediacién inmobiliaria
(art.46); Comercio de 6pticas de Lleida (art.30).

173




ESTUDIOS

ANEXO ambito de aplicacién de este convenio
colectivo las empresas dedicadas a cue-
Convenios colectivos de sectores de la acti- ro, ante, doble faz y sus derivados.

vidad econémica feminizados analizados en

este trabajo. Se ordenan conforme a la Clasi- — Convenio Colectivo de las industrias de

ficacién Nacional de Actividades Econémicas confeccion de ante, napa y doble faz de

elaborada por el INE. Catalufa. Resolucién de 20 de junio de
2002. DOGC de 3 de septiembre de
2002.

A. INDUSTRIAS MANUFACTURERAS — Convenio Colectivo del sector de con-

feccion de guantes de piel y similares
de Madrid. Resolucién de 18 de sep-
tiembre de 2002 (BOCM de 9 de octu-

1. Textil

Convenio Colectivo general de Trabajo de

la Industria textil y de la confeccion. Resolu- bre).

cién de 29 de julio de 2003 (BOE de 14 de — Convenio Colectivo del sector de
agosto). Este convenio colectivo se aplica a las marroquineria, confeccion de prendas
ramas de actividad Siguientes: Industria tex- en p|e| e industrias afines de la Comu-
til, de fibras de recuperacion y ramo de agua; nidad Auténoma de las Islas Baleares.
industrias de obtencion de fibras de algodony Resolucion de 26 de agosto de 2003.
aprovechamiento de subproductos; industria BOIB de 6 de septiembre.

textil de proceso algodonero; industria textil

y de la confeccion de géneros de punto, calce- - Convenio Colectivo del sector de con-
teria y medias; industria textil de proceso feccion de peleteria fina de Madrid.
lanero; industrias auxiliares de la textil Resolucion de 9 de octubre de 2003.
(ramo de agua); industria textil de fibras BOCM de 1 de noviembre

diversas; industria textil sedera; industria de

la confeccion, vestido y tocado y complemen-

tos; fabricacion y elaboracion de pelo de cone- 3. Fabricacion de calzado

jo y elaboraciéon de fieltros, paragieria; con-

feccion de prendas de género de punto; indus- — Convenio Colectivo de la industria del
tria de fabricacion de alfombras, tapices y calzado. Resolucién de 2 de agosto de
mogquetas. 2002. BOE de 29 de agosto.

— Convenio Colectivo del sector de fabri-
cacion del calzado artesano manual u
ortopediay a mediday talleres de repa-
racion y conservacion del calzado usa-
do y duplicado de llaves. Resolucion de
9 de julio de 2003. BOE de 25 de julio

2. Confecciény peleteria

— Convenio Colectivo nacional del sector
de Sastreria, Modisteria, Camiseria y
demas actividades afines a la medida.
Resolucién de 12 de julio de 1999 (BOE

de 28 de julio).
4. Fabricacion de productos de

— Convenio Colectivo del sector de las perfumeriay otros
industrias de confeccion de peleteria de
Catalufia. Resolucion de 22 de abril de — Convenio Colectivo de Perfumeria y
2003. DOGC de 18 de julio de 2003. Afines. Resoluciéon de 31 de mayo de
Quedan expresamente excluidas del 2002 (BOE de 18 de junio de 2002).
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Este convenio colectivo se aplica a las
empresas cuya actividad consista en la
fabricacion de productos de perfume-
ria, cosmética, peluqueria, jabones,
dentifricos y talcos, esencias y aromas
o similares.

. COMERCIO AL POR MENOR,
EXCEPTO VEHICULOS A MOTOR

. Alimentacion

Convenio Colectivo del sector comercio
de alimentacion de Madrid. Resolucién
de 27 de junio de 2002. BOCM de 21 de
agosto. Se aplica esta convenio colecti-
vo a las empresas siguientes: estableci-
mientos tradicionales, autoservicios,
sujpermercados y tiendas descuento.

Convenio Colectivo de supermercados
y autoservicios de alimentacion de Bar-
celonay su provincia. Resolucion de 11
de enero de 2002. DOGC de 25 de
febrero.

Convenio Colectivo para el sector de
Comercio de alimentacion de Navarra.
Resolucién de 17 de febrero de 2000.
BON de 8 de marzo. Se incluyen en este
convenio a las empresas dedicadas a la
actividad de detallistas de ultramari-
nos, autoservicios y supermercados de
alimentacion.

Convenio Colectivo de minoristas de
alimentacion de Asturias. Resolucion
de 4 de diciembre de 2003. BOPA de 12
de enero. Se incluyen en el mismo las
empresas dedicadas a la venta al
menor de articulos de alimentacion
humana, tales como ultramarinos,
comestibles, bombones y caramelos,
confiterias, pastelerias etc., bien sean
establecimientos detallistas, economa-
tos, cooperativas, autoservicios, super-
mercados etc.
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Convenio Colectivo de detallistas,
supermercados y autoservicios de
Tarragona. Resolucién de 16 de julio de
2001. DOGC de 3 de septiembre. Se
incluyen las empresas encuadradas en
los grupos de detallistas de ultramari-
nos y comestibles.

Convenio Colectivo del sector de
comercio de detallistas de alimentacién
de Cantabria. Resolucion de 30 de sep-
tiembre de 2003. BOC de 16 de octubre.
Incluye ultramarinos, supermercados
y autoservicios.

Convenio Colectivo del sector de gale-
rias de alimentacién de la Comunidad
de Madrid. Resolucién de 7 de enero de
2003. BOCM de 12 de febrero.

Convenio Colectivo de medianas super-
ficies de distribucion de alimentacion
de la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn. Resolucién de 23 de enero de
2003. BOCL de 6 de febrero.

2. Droguerias, herboristerias
y ortopedias

Convenio Colectivo interprovincial de
las empresas minoristas de droguerias,
herboristerias y ortopedias. Resolucién
de 9 de octubre de 2000 (BOE de 28 de
noviembre).

3. Farmacias

Convenio Colectivo para farmacias.
Resolucion de 10 de julio de 2000 (BOE
de 22 de julio).

4. Floresy plantas

Convenio Colectivo Interprovincial del
comercio de flores y plantas. Resolu-
cion de 26 de junio de 2003 (BOE de 28
de julio).
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5. Juguetes y otros

Convenio Colectivo del sector de mayo-
ristas y minoristas de juguetes y coche-
citos de Barcelona. Resolucion de 20 de
junio de 2003. DOGC de 11 de julio.

Convenio Colectivo del sector de
comercio de mayoristas y minoristas de
juguetes, deportes y armerias deporti-
vas de la Comunidad de Madrid. Reso-
lucién de 18 de agosto de 2003. BOCM
de 2 de septiembre.

6. Opticas

Convenio Colectivo del sector de
comercio al por menor de 6pticas de las
comarcas de Lleida. Resolucion de 17
de abril de 2003. DOGC de 27 de mayo.

7. Perfumeriay otros

Convenio Colectivo de perfumeria y
afines. Resolucion de 31 de mayo de
2002 (BOE de 18 de junio de 2002).
Este convenio colectivo se aplica a las
empresas cuya actividad consista en la
distribucién o venta de productos de
perfumeria, cosmética, peluqueria,
jabones, dentifricos y talcos, esencias y
aromas o similares.

8. Piel y otros
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Convenio Colectivo del sector de
comercio de la piel en general de
Madrid. Resolucion de 3 de octubre de
2003. BOCM de 1 de noviembre.

Convenio Colectivo del sector de
comercio de Cantabria. Resolucion de
27 de noviembre de 2000. BOC de 22 de
diciembre. Se incluyen en el mismo
todos los establecimientos de venta de
articulos de piel, cuero y calzado.

9. Textil

Convenio Colectivo del sector de
comercio textil de Cantabria. Resolu-
cion de 17 de septiembre de 2002 (BOC
de 15 de octubre).

Convenio Colectivo del comercio textil
de la provincia de Barcelona. Resolu-
cion de 9 de julio de 2002 (DOGC de 4
de septiembre).

Convenio Colectivo para el sector
comercio textil de la Comunidad Foral
de Navarra. Resolucién de 25 de sep-
tiembre de 2003. BON de 15 de octu-
bre.

Convenio Colectivo del comercio textil
de Tarragona. Resoluciéon de 13 de
mayo de 2003. DOGC de 23 de junio.

C. HOSTELERIA

Il Acuerdo Laboral de ambito estatal
para el sector de hosteleria. Resolucion
de 13 de junio de 2002 (BOE de 1 de
julio). Se incluyen en el sector todas las
empresas que realicen actividades de
alojamiento en hoteles, hostales, resi-
dencias, apartamentos con algun servi-
cio hostelero, balnearios, albergues,
pensiones, moteles, alojamientos rura-
les, camping. Asimismo se incluyen las
empresas que presten servicios de pro-
ductos listas para su consumo, tales
como restaurantes, establecimientos
de catering, colectividades, de comida
rapida, pizzerias, hamburgueserias,
creperias, etc; cafés, bares, cafeterias,
cervecerias, heladerias, chocolaterias,
degustaciones, salones de té, ambigus;
salas de bailes y discotecas, cafés-tea-
tros, tablaos; servicios de comidas y/o
bebidas en casinos y bingos; billares,
toda clase de salones recreativos u
otros servicios de ocio y esparcimiento
y cybercafés.
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D. ACTIVIDADES INMOBILIARIAS
Y DE AQUILER Y SERVICIOS
EMPRESARIALES

1. Gestion y mediacién inmobiliaria

Convenio Colectivo estatal para las
empresas de gestion y mediacion inmo-
biliaria. Resolucion de 25 de junio de
2003 (BOE de 15 de julio).

2. Telemarketing

Convenio Colectivo para el sector de
telemarketing. Resolucion de 14 de
febrero de 2002. BOE de 8 de marzo.

E. EDUCACION

1. Centros de ensefianza no
universitaria

Convenio Colectivo (IV) de empresas
de ensefianza sostenidas total o par-
cialmente con fondos publicos. Resolu-
cion de 2 de octubre de 2000 (BOE de 17
de octubre de 2000). Se aplica este con-
venio colectivo a los centros que des-
arrollen alguna de las actividades edu-
cativas siguientes: Educacién Infantil
(primer y segundo ciclo), Primaria,
Secundaria Obligatoria y Bachillerato;
Formacion Profesional; Educacion
Especial; Educacion Permanente de
Adultos; Centros Residenciales (Cole-
gios Menores, Residencias de Estu-
diantes y Escuelas Hogar).

Convenio Colectivo (VII) nacional de
centros de ensefianza privada de régi-
men general o ensefianza reglada sin
ningudn nivel concertado o subvencio-
nado. Resolucién de 7 de mayo de 2002
(BOE de 28 de mayo). Se aplica este
convenio colectivo a los centros que
desarrollen alguna de las actividades
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educativas siguientes: Educacién
infantil, Primaria, Secundaria Obliga-
toria y Bachillerato; y Formacion Pro-
fesional.

2. Centros de ensefianza especializada
y reglada de caracter profesional

Convenio Colectivo para los centros de
ensefianza de peluqueria y estética, de
ensefianzas musicales (incluidas
escuelas de musica) y de artes aplica-
das y oficios artisticos. Resolucion de
11 de abril de 2002 (BOE de 2 de mayo)

3. Centros de educacién universitaria
e investigacion

Convenio Colectivo estatal para los
centros de educacion universitaria e
investigacion. Resolucién de 20 de
mayo de 2004 (BOE de 9 de junio)

F. ACTIVIDADES SANITARIAS,
VETERINARIAS Y SERVICIOS
SOCIALES

1. Asistencias sanitarias

Remitimos a la lista de convenios colec-
tivos analizados por Montoya Melgar,
Sanchez-Uréan Azafia, Aguilera
Izquierdo, Gutiérrez del Solar Calvo y
Cristobal Roncero: La negociacion
colectiva en el sector sanitario; MTAS,
2004.

2. Terceraedady ayuda a domicilio

Convenio Colectivo Estatal de Residen-
cias Privadas de Personas Mayores y
del Servicio de Ayuda a Domicilio.
Resolucion de 7 de julio de 2003 (BOE
de 30 de julio). Se incluyen en el &mbi-
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to funcional de este convenio colectivo
las residencias para las personas
mayores (asistidas, no asistidas y mix-
tas) como las residencias de dia, cen-
tros socio-sanitarios, viviendas tutela-
dasy las empresas dedicadas a la pres-
tacion del servicio de ayuda a domicilio.

3. Centros de asistencia de personas
con discapacidad

Convenio Colectivo de Centros de asis-
tencia, atencion, diagnéstico, rehabili-
tacion y promocidn de personas con dis-
capacidad. Resolucién de 3 de febrero
de 2003. BOE de 19 de febrero.

G. OTRAS ACTIVIDADES SOCIALES
Y DE SERVICIOS PRESTADOS

A LA COMUNIDAD; SERVICIOS
PERSONALES

Peluquerias, institutos de belleza
Yy gimnasios

Convenio Colectivo estatal para pelu-
querias, institutos de belleza y gimna-
sios. Resolucion de 10 de junio de 2002
(BOE de 27 de junio). Se aplica a las
ramas de actividad siguientes: pelu-
querias; institutos de belleza y gabine-
tes de estética; salones de manicura,
pedicura y depilacion; establecimien-
tos de bafios, saunas y gimnasios.

2. Prensa
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Convenio Colectivo estatal de prensa
diaria. Resolucién de 5 de septiembre
de 2001 (BOE de 20 de septiembre).

Extension del Convenio Colectivo de
prensa diaria al sector de agencias de

noticias. Resolucion de 29 de noviem-
bre de 2002 (BOE de 25 de diciembre).

Convenio Colectivo estatal de prensa
no diaria. Resolucién de 28 de junio de
2002 (BOE de 18 de julio de 2002)

3. Limpieza

Convenio Colectivo del sector de lim-
pieza de centros sanitarios dependien-
tes del servicio aragonés de Salud.
Resolucién de 2 de febrero de 2004.
BOA de 1 de marzo de 2004.

Convenio Colectivo de limpieza de edi-
ficios y locales de la region de Canta-
bria. Resolucién de 19 de junio de 2001.
BOC de 2 de julio.

Convenio Colectivo del sector de lim-
pieza de edificios y locales de Madrid.
Resolucion de 9 de diciembre de 2002.
BOCM de 13 de enero de 2003.

Convenio Colectivo de edificios y loca-
les de Barcelona. Resolucion de 27 de
mayo de 2003. DOGC de 20 de junio.

4. Lavadoy limpieza de prendas
textiles y de la piel

Convenio Colectivo del sector de tinto-
rerias y lavanderias de Madrid. Reso-
lucién de 4 de junio de 2002. BOCM de
23 de julio.

5. Empresas organizadoras de juegos
de bingo

Convenio Colectivo marco estatal para
las empresas organizadoras del juego
de bingo. Resolucion de 24 de noviem-
bre de 2003. BOE de 11 de diciembre.
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RESUMEN Sobre la base del caracter dindmico de la Seguridad y Salud en el trabajo y su obligado
replanteamiento, derivado de la transversalidad del principio de igualdad de trato por
razén de sexo, que exige tener en cuenta las diferencias entre las condiciones, situaciones
y necesidades de mujeres y hombres trabajadores en esta materia, la autora define lo que
denomina «salud laboral sexual», sus rasgos caracterizadores y, derivados de los mismos,
que, a su juicio, han de ser medidas de tutela antidiscriminatoria para promover la igual-
dad real de la mujer trabajadora en este ambito de las condiciones de trabajo.

En base a los razonamientos esgrimidos en el estudio, la autora analiza si la practica legis-
lativa (comunitaria y nacional) sobre prevencion de riesgos laborales ha recepcionado la
igualdad de género y, tras concluir que no se advierte en la misma norma juridica alguna
que integre efectivamente y con caracter general el citado principio, desciende al estudio de
las funciones de la negociacion colectiva en ese &mbito de la ordenacién juridica de las con-
diciones de trabajo y, lo que es mas importante, al analisis detenido de numerosos conve-
nios colectivos negociados para sectores de la actividad econdmica feminizados.

En éstos, con fundamento en los datos estadisticos oficiales, la division sexual del trabajo
es la premisa de la que se parte para indagar si respecto de los mismos la negociacion colec-
tiva mantiene la regla general (a saber, la salud laboral sexual no es, con mucho, la mate-
ria mas y mejor tratada como tampoco lo es la prevencién de riesgos laborales); o, por el
contrario, hay indicios suficientes para mantener que los interlocutores sociales han sabi-
do integrar real y efectivamente el principio de igualdad de trato. Concluyendo al respecto
que tal recepcidén no existe, puesto que, seguin se deduce de las clausulas convencionales, la
negociacion colectiva en estos sectores sigue limitandose a la perspectiva tradicional pro-
creadora, es decir, a la maternidad eminente y reciente y, en este caso, parece, en el con-
vencimiento por los sujetos negociadores de que la regulacion legal y reglamentaria es com-
pleta y plenamente satisfactoria.
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