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1. INTRODUCCION

¢Existe una salud laboral para mujeres y para hombres? ;Tenemos las mujeres
la misma percepcion de nuestra salud que los hombres? ;Tenemos las mismas
condiciones de trabajo? ¢Y de vida?

Es objeto de esta jornada reflexionar sobre la situaciéon de las mujeres en el
mundo del trabajo, las diferentes condiciones de trabajo que caracterizan su
presencia en él y como repercuten éstas en su salud. Por otro lado debemos
valorar las deficiencias existentes hoy en dia en las practicas preventivas que se
reducen basicamente en ignorar las diferencias entre géneros, para concluir con
algunas propuestas sobre como orientar la accion preventiva.

2. DESIGUALDADES LABORALES Y SOCIALES

La fuerte incorporacion de las mujeres al
mercado laboral ha provocado cambios sociales
y laborales importantes que obligan a introducir
la perspectiva de género en el andlisis de las
relaciones laborales y evidentemente también en
el binomio condiciones de trabajo y salud.

Este avance en la incorporacion de las mujeres
al trabajo asalariado se ha acompafado por un
escaso cambio del papel de hombres y mujeres
en el trabajo domeéstico. Este tipo de trabajo
sigue realizandose practicamente por las
mujeres, y seguimos sin mejorar los servicios
sociales que ayuden y faciliten los trabajos
habitualmente considerados como “privados” y
realizados (y de responsabilidad) de las mujeres,
como son la atencion a las necesidades de las personas dependientes (personas
enfermas, nifios y nifias, las personas mayores, etc....). Esta realidad social ha
provocado que la doble presencia (necesidad de hacer compatible los
requerimientos del ambito doméstico y del trabajo asalariado) se convierta para
miles y miles de mujeres en una realidad que vertebra y atraviesa sus vidas
cotidianas.

Las mujeres y los hombres se ocupan de forma desigual en determinados
sectores econdémicos y ramas de actividad y tienen asimismo una presencia
desigual en las diferentes ocupaciones y categorias profesionales, provocando
lo que se denomina, respectivamente, segregacion horizontal y segregacién
vertical.




En relacion a la segregacion horizontal la presencia laboral de las mujeres se
concentra principalmente en el sector servicios, donde en algunas de sus ramas
mas importantes (sanidad, educacién, hosteleria, empleadas de hogar y
actividades inmobiliarias y servicios empresariales) las mujeres suponen la
mayoria de las asalariadas.

La segregacion vertical o concentracibon de hombres y mujeres en
determinadas ocupaciones y categorias profesionales, tiene como origen un
fuerte componente cultural que ha inclinado tanto a las mujeres como a los
hombres hacia una preparacion profesional fuertemente estereotipada. De esta
forma las mujeres se encuentran en aquellos empleos que son una
prolongacion de las tareas asignadas tradicionalmente a éstas, vinculadas a
trabajo reproductivo: cuidado de personas, socializacion de los menores,
confeccion de prendas de vestir, provisién de alimentos etc.

De manera que no nos debe extrafiar que cuando hablamos de diferentes
riesgos laborales existan diferencias importantes entre mujeres y hombres, y
que en una parte importante se explica por las tareas que realizamos.
Rapidamente podemos recordar que los hombres se concentran en sectores
como construccién, mineria, metal, industria pesada... donde los riesgos de
accidentes y exposicion a toxicos tienen mas protagonismo, mientras que las
mujeres se concentran en el sector servicios, fundamentalmente sanidad y
educacion, donde las patologias musculo-esqueléticas y los riesgos derivados
de una inadecuada organizacion del trabajo son sentidos como prioritarios.

3. RIESGOS VINCULADOS AL GENERO

El colectivo de mujeres tiene riesgos especificos que estan intimamente ligados
al género, con independencia del sector o puesto de trabajo que
desempefiamos, como la discriminacion género en el ambito laboral que
se refleja en situaciones de indole muy diversas: tanto en el desigual acceso al
empleo, existiendo categorias y sectores practicamente inaccesibles para las
mujeres, como en las condiciones salariales y las posibilidades de promocion.
Estas situaciones, sobre todo cuando no se encuentran maneras satisfactorias
de enfrentarlas, inciden en la autoestima, la satisfaccion y la capacidad de
relacionarnos con otras personas, en definitiva inciden sobre la salud.

DOBLE PRESENCIA

La doble presencia se define cuando recae sobre una misma persona la
necesidad de responder a las demandas del espacio de trabajo doméstico y de
trabajo asalariado. La doble presencia como riesgo para la salud esta
determinada por el aumento de las cargas de trabajo, asi como de la
dificultad para responder a las demandas del trabajo asalariado y




domeéstico cuando aparecen de manera simultanea.

Una de las realidades que explican la doble presencia es sin duda el hecho de
gue las mujeres organizan y realizan una parte importante del trabajo
domeéstico familiar. Las investigaciones en este campo ponen en videncia
que las mujeres a partir del grupo de edad de 30-34 afios aumentan
considerablemente el tiempo diario dedicado al trabajo doméstico-familiar (se
mantiene entre 5 y 6 horas diarias como media), y se duplica o triplica en
relacion al trabajo realizado por los hombres. Por el contrario la participacion de
los hombres en el trabajo domestico-familiar es baja y practicamente inalterable
a lo largo de la vida (se mantiene aproximadamente en 2 horas diaria de
media), en definitiva todo parece indicar que en el caso de los hombres no les
afecta para nada la evolucién del nacleo familiar.

La doble presencia también tiene que ver en
como realizamos el trabajo asalariado. Y
merece una mencion especial la prolongacion de
jornada y el control sobre los tiempos de trabajo.
Siendo notable esta prolongacion en la poblacion
masculina siendo la compensacion econdmica
mas fuerte, en cambio las mujeres que
prolongan su jornada la frecuencia mayoritaria se
reparte entre la compensacion economica, el
tiempo de descanso e incluso no recibiendo
ningun tipo de compensacion.

Y en casa

Por otro lado un reciente estudio (ISTAS, 2007)
manifiesta que uno de los problemas mas importantes de la organizacién del
trabajo es el tema del control sobre los tiempos de trabajo. El bajo control
sobre los tiempos de trabajo afecta a hombres y mujeres, pero las mujeres
presentan una exposicion mayor (39,6% en las mujeres y 32% en el caso de
los hombres). Segun el mismo estudio la doble presencia también se expresa
segun la ocupacién de la mujer, es decir se expresa segun clase social, y se
explica por la posibilidad de la ayuda domestico-familiar pagada. Esta realidad
produce sobrecarga de trabajo, agotamiento y estrés.

La solucidn a la doble presencia requiere intervenciones multiples:

4+ En el marco de las empresas es preciso identificar, dimensionar y actuar
sobre este riesgo, principalmente a través de la distribucion del tiempo
de trabajo y la concrecion, difusion y ampliacion de los derechos
recogidos en la normativa existente relacionados con la conciliacién de la
vida familiar y laboral. ElI cuestionario de evolucion de riesgos
psicosocial Istas-21 garantiza a conseguir el primer objetivo.




+ Es necesario que el trabajo doméstico se comparta entre el conjunto de
personas que conviven en el hogar.

+ Es necesario un incremento y mejora de la infraestructura y servicios
sociales publicos, en lo que se refiere a la atencion y cuidado de la
infancia y personas dependientes.

ACOSO SEXUAL

Recientemente la llamada de “ley de igualdad” define el acoso sexual como:

“cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que
tenga el proposito o produzca el efecto de atentar contra la dignidad
de una persona, en particular cuando se crea un entorno
intimidatorio, degradante u ofensivo’.

Pero méas alla de las definiciones legales el
acoso sexual en el trabajo es una
manifestacion de la desigualdad social de
hombres y mujeres, expresada a través del
poder masculino y de la concepcion patriarcal
de que el cuerpo de las mujeres no les
pertenece a ellas.

Algunos estudios realizados en diversos paises
europeos han puesto de manifiesto la clara
relacion existente entre el riesgo de
sufrir acoso sexual y la vulnerabilidad
percibida de la persona objeto del mismo,
siendo las divorciadas o separadas, las jovenes
y las que se incorporan por primera vez al
mercado de trabajo, las que tienen contratos laborales precarios o irregulares,
las que desempefian trabajos no tradicionales, las mujeres con discapacidad
fisica, las lesbianas y las pertenecientes a minorias raciales las que mayor
riesgo corren de sufrir este tipo de acoso.

El acoso sexual tiene efectos importantes en el ambiente de trabajo, en la
organizacién de la empresa, y también sobre la salud de la persona que lo
padece. Aparecen alteraciones de la salud psicoldgica; reacciones
relacionadas con el estrés como traumas emocionales, ansiedad, depresion,
estados de nerviosismo, sentimientos de baja autoestima, etc. También puede
afectar la salud fisica apareciendo trastornos del suefio, dolores de cabeza,
problemas gastrointestinales, hipertension, en definitiva, sintomatologia fisica
asociada a estrés. Trastornos que ante una situacion de baja laboral deben
considerarse como accidente de trabajo.




Las empresas, desde su responsabilidad en procurar a todos los trabajadores y
las trabajadoras un ambiente de trabajo seguro, deben asumir el papel
proactivo en la prevencion y actuacion ante el acoso sexual e intervenir en la
negociacion y elaboracion de cédigos de conducta que impliquen a todos los
componentes del organigrama. La Ley de Igualdad que incluye entre los
derechos laborales de los trabajadores y trabajadoras la proteccion frente al
acoso sexual y al acoso por razon de sexo, establece la necesidad de que junto
con las medidas y planes de igualdad se elabore un protocolo en el que se
recojan las acciones preventivas asi como las correctoras y sancionadoras de
estas actitudes. En cuanto a nuestra accion sindical, debemos:

- Participar en la elaboracion del protocolo de actuacion

- Vigilar el cumplimiento empresarial

- Exigir formacion e informacion sobre este riesgo

- Amparar a las trabajadoras afectadas, las secretarias de la mujer y de
salud laboral pueden ayudarnos.

- Hacer visibles estos problemas, mediante la difusion del protocolo y la
formacion e informacion

- Exigir medidas preventivas en el origen del problema, rechazando
cualquier medida que suponga la pérdida de empleo de la trabajadora
acosada sexualmente

- Promover cambios en los convenios colectivos o incluir, en estos,
clausulas relacionadas con el acoso sexual.

4. RIESGOS PARA LA REPRODUCCION, EMBARAZO Y LACTANCIA

de trabajo (sustancias peligrosas, ruido, estrés,
es decir agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,
Q ergondmicos y/o psicosociales etc.), pueden
suponer riesgos para la salud de todos los
trabajadores y trabajadoras se acentian en el

caso de mujeres gestantes, que han dado a luz
recientemente o que estan dando el pecho,
debido a los cambios biol6gicos que ocurren en el

Q Algunos de los peligros existentes en los lugares

cuerpo de las mujeres durante el embarazo y la
lactancia, o a la posibilidad de dafar a los fetos
en desarrollo o recién nacidos.

Empezar a tomar medidas en relacion con el
control del riesgo reproductivo cuando se conoce el embarazo de una
trabajadora es un error. Para asegurar que el trabajo no afecta la capacidad




reproductiva ni dafia al embrion en los primeros dias, que es justamente el
periodo de mayor sensibilidad, es necesario actuar frente al riesgo reproductivo
desde el momento en el que un trabajador o trabajadora en edad fértil se
incorpora a la empresa, tal y como recoge el articulo 25 de La Ley de
prevencion de Riesgos Laborales.

El articulo 26 de la citada ley (modificado y actualizado en varias ocasiones,
siendo modificado Ultimamente por la Ley organica 3/2007 de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres), por su parte, obliga a los
empresarios a evitar que las mujeres embarazadas, las que han dado a luz
recientemente o se encuentran en periodo de lactancia se vean expuestas a
riesgos que puedan perjudicar su salud, la del feto o del recién nacido o el
normal desarrollo del embarazo o de la lactancia.

Estas serian las actuaciones:
| EVALUACION
ADAPTACION DE LAS
CONDICIONES DE —*__NORIESGO |

TRABAJO
SIRIESGO | N

NORIESGO |

\ 4

> SiRIESGO |

(EXISTE PUESTO DE
TRABAJO SIN RIESGO
PARA EL EMBARAZO?

v
CAMBIO DE PUESTO -
DE TRABAJO SUSPENSION DEL
CONTRATO DE
TRABAJO

Cuando exista riesgo para la salud durante el embarazo, también en el periodo
de lactancia, y el cambio de puesto no resulte objetiva ni técnicamente posible
se procedera a la suspension del contrato de trabajo por riesgo durante el
embarazo durante el periodo necesario para la proteccion de su seguridad o de
su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto
anterior o a otro compatible con su estado (a cambio la trabajadora, percibira
una prestacion de la Seguridad Social).




Los delegados y delegadas de prevencion debemos:

- Tener informacién si en nuestras empresas existen riesgos que puedan
afectar a la reproduccion, al embarazo y a la lactancia natural.

- Comprobar si en la evaluacion de riesgos se identifican estos riesgos.

- Ser consultado o consultada por la empresa cuando ésta determine la
relacion de puestos exentos de riesgo.

- Recibir informacion de las medidas de proteccion establecidas por la
empresa para garantizar que no exista riesgo para los trabajadores en
edad fértil ni para las trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia.

- El conjunto de trabajadores y trabajadoras debe ser informado y
formado sobre los riesgos de sus puestos de trabajo.

5. LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS

Estas enfermedades representan uno de los problemas de salud mas
importantes para las mujeres, primero porque se encuentran entre los
problemas mas comunes y segundo porque representan la mayor parte de
los casos de enfermedad profesional. Sin embargo, a pesar de esto,
muchas trabajadoras se encuentran frente a un no reconocimiento del origen
profesional de sus dolencias.

Hombres y mujeres presentan diferencias en los
efectos, en cuanto a las zonas afectadas y también en
la edad: en las mujeres las molestias aparecen a una
edad mas tardia que en los hombres. Cabria
preguntarse (A que se debe esta mayor incidencia en
las mujeres, vy la diferente edad en que aparecen?
Existen tres condiciones globales que pueden explicar
este hecho:

+ La tarea asignada es diferente. Las mujeres

ocupan empleos en los que se demanda
: . movimientos repetitivos de los miembros
superiores a un ritmo muy rapido, agudeza visual para percibir los
detalles, una postura estatica, sentada o de pie sin posibilidad de
movilidad.

+ La Interaccion entre la persona y su puesto de trabajo es
diferente. Los hombres y mujeres tienen diferente tamafio, pero
también diferentes proporciones. Los hombres son generalmente mas
grandes que las mujeres y también los segmentos corporales de uno y
otro sexo difieren.




4 La duracion del trabajo (en afios de servicio) con exposicion al
riesgo es mayor. Las mujeres se quedan mas tiempo en un mismo
empleo. En promedio, las mujeres no cambian su carga de trabajo fisico
en un periodo de 24 afios, mientras que los hombres la disminuyen
gradualmente.

A estos factores hay que afiadir las responsabilidades familiares, la doble
presencia ya mencionada. Por un lado supone una mayor exposicion al
mismo tipo de riesgos: las tareas domésticas y de cuidado de las personas
cercanas tienen muchos factores de riesgo en comudn con los trabajos
remunerados de las mujeres, y por otro lado supone que no descansan lo
suficiente. Esta falta de reposo es otro factor que aumenta el riesgo de
problemas musculo-esqueléticos.

6. INTERVENCION SINDICAL EN SALUD LABORAL Y GENERO

Para trazar nuestra accion sindical sobre la problematica de este colectivo
debemos partir del andlisis de como se estd actuando en el campo de la
prevencion y necesariamente de la percepcién de las propias trabajadoras. La
recogida de informacion asi como también la observacion de las condiciones de
trabajo nos dara el marco adecuado para hacer visible la realidad de las
mujeres trabajadoras y estar en disposicion de plantear una mejora de sus
condiciones de trabajo.

En cuanto a la respuesta en las préacticas preventiva a la salud
diferencial de las mujeres, estas son algunas caracteristicas de las
actuaciones de los profesionales de la prevencion:

e Relacionar dafios que padece este colectiva con la
biologia especifica y nunca con las condiciones de
trabajo

e Infravaloracion de los puestos de trabajo que ocupan
las mujeres y por tanto sus riesgos especificos

e La cultura de la prevencion dominante: actuar de forma
prioritaria, en incluso Unica sobre los riesgos derivados
de unas condiciones inadecuadas de seguridad

e Hay que partir de una biologia diferente, porque
respondemos de forma diferente, no nos referimos a
supremacias de un sexo sobre otro.

- = - °

Para hacer visible y contemplar la especificidad de género en el conjunto de
actividades preventivas, es en la evaluacion de riesgos inicial, donde se
deben visualizar los problemas, eso si partiendo de una poblacion
heterogénea y dénde debemos abordar los siguientes aspectos:
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4 Es imprescindible recoger la subjetividad de las trabajadoras, debemos
introducir estos tres items en las encuestas de percepcion subjetiva: 1)
agresividad, acoso sexual o violencia; 2) dificultad para compatibilizar el
trabajo en la empresa con el trabajo domeéstico; y 3) situaciones de
discriminacion laboral.

4 Evaluar riesgos, no solo los medibles, ya que no todas las condiciones de
trabajo se pueden medir.

4 Utilizar también los criterios subjetivos.

4+ Cuidado con los criterios para emitir juicio de valor, valores limites, etc.,
ya que tradicionalmente estan establecidos en base al prototipo
trabajador/hombre.

+ Aplicacion de medidas preventivas no solamente en aquellas secciones
masculinizadas.

Nuestra propuesta para intervenir sindicalmente en los problemas de este
colectivo, es un proceso de investigacion/accién que sigue los pasos del proceso
de evaluaciobn de riesgos, en el que debemos participar canalizando la
participacion de las trabajadoras, pero que también nos sirve para actuar
sindicalmente en un problema concreto o si nunca nos hemos planteado
trabajar sobre las condiciones de trabajo que tienen nuestras compaferas y
queremos plantearnos este reto.

1.

En la identificacion del problema. Debemos entrevistar a los
trabajadores y trabajadoras de manera separada para facilitar hacer visibles
problemas especificos de género que en las reuniones conjuntas no
acostumbran a explicitarse.

Durante la observacion de las tareas: sera imprescindible contemplar
las diferencias especificas de género, desde las exigencias fisicas, a las
emocionales y a las mentales, derivadas de las propias exigencias de los
puestos de trabajo, asi como de las exigencias derivadas de la doble
presencia y de los roles de género en la sociedad.

En el momento de la busqueda de soluciones. La experiencia ha
demostrado que es necesario buscar espacios de propuestas de soluciones
propios para las trabajadoras, ya que las mujeres utilizan la palabra menos
en los grupos mixtos y las propuestas de soluciones pueden ser diferentes.
En el momento de la formacion. Se debe realizar un esfuerzo
suplementario con el objetivo de que las mujeres se integren plenamente en
los procesos formativos, y adoptar medidas como incluir los problemas
especificos de género en los programas de formacion.
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Necesidad de participacion: que las mujeres tomen la palabra

La participacion de la poblacion trabajadora es imprescindible para conseguir
gue la prevencion sea una realidad en las empresas y fundamentalmente por
dos motivos. El primero de ellos porque la poblacion trabajadora tiene un
conocimiento extenso y practico sobre su trabajo y como se realiza; un
cocimiento que es imprescindible, insustituible y complementario del
conocimiento técnico. El segundo de ellos, e igual de importante, es que no
podemos olvidarnos que para que la prevencion sea una realidad es
imprescindible la implicacién del conjunto de las personas, y éstas se implican
cuando su participacion tiene un impacto sobre las actuaciones. Dos ideas
claves para impulsar que las mujeres trabajadoras tomen la palabra:

+ Impulsar la presencia de mujeres como delegadas de prevencion
para formar parte de los Comités de Seguridad y Salud.

+ Los problemas de salud relacionados con el género deben estar
presentes en nuestra practica cotidiana y conseguir que las mujeres
participen activamente en la deteccién de necesidades, en
compartir las experiencias y percepciones, en concretar las
reivindicaciones y en las acciones necesarias para conseguirlas.
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