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Presentacion

Presentacion

El Gobierno de la Generalitat de Catalufa, a través del Departamento de Trabajo, ha
sido pionero en adquirir un firme compromiso en la promocién de la igualdad de opor-
tunidades de las mujeres en el trabajo y en la aplicacion de la estrategia de la transver-
salidad de género, haciendo efectivos los principios rectores del Estatuto de Catalufa.

El Departamento de Trabajo desde el primer Plan de Gobierno para la prevencion de
riesgos laborales 2005-2008 ya tuvo en cuenta como objetivo transversal la inclusién
de la perspectiva de género en todas sus actuaciones. Asi, en el afio 2008, se publico
la primera Encuesta de Condiciones de Trabajo de Catalufia, que incorpord de forma
sistematica la perspectiva de género.

Los 70 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género se
enmarca en la Estrategia Catalana de Seguridad y Salud Laboral 2009-2012 (Il Plan de
Gobierno), aprobada por el Gobierno catalan, que también establece la perspectiva de
género como objetivo transversal.

Os invitamos a leer este documento y a hacer vuestras las razones que se presentan.
Sin duda, avanzar hacia la efectividad y eficacia de las medidas de prevencién de
riesgos laborales, incorporando la perspectiva de género, nos permitira dar un paso
muy importante para mejorar las condiciones de trabajo, alcanzar la igualdad de opor-
tunidades de todas las personas trabajadoras y desarrollar la competitividad de nues-
tra sociedad y nuestras empresas.

Mar Serna Calvo
Consejera de Trabajo
Generalitat de Cataluna




Introduccion

El presente documento es el resultado de un pro-
ceso de trabajo y de aportaciones realizadas por
un grupo multidisciplinar de personas expertas
con una amplia trayectoria profesional y académi-
ca en el ambito de la salud laboral, la prevencion
de riesgos laborales y la perspectiva de género.

Los 70 porqués para una salud y una seguridad
laboral con perspectiva de género pretende ser
una herramienta basica para que el empresaria-
do, los agentes sociales y las personas trabaja-
doras conozcan los motivos por los cuales es
necesaria la transversalizacién de género para
implementar medidas preventivas y actuaciones
en el ambito de la seguridad y la salud laboral que
sean eficientes y eficaces.

Introduccién

A través de este documento, conoceremos las
desigualdades de género en el mercado de tra-
bajo que pueden condicionar la exposicion a
riesgos laborales y sus posteriores efectos en la
salud de trabajadores y trabajadoras.

También encontraremos indicaciones para redu-
cir la exposicion a estos factores de riesgo desde
la intervencidn preventiva asi como medidas para
garantizar una adecuada prevencion con respec-
to a la salud reproductiva, el embarazo y la lac-
tancia, y para erradicar la violencia de género en
el ambito laboral.
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1. Porgue asi lo
establecen la legistacion

Y las politicas prblicas
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10 porqués para una saludy una seguridad laboral con perspectiva de género

Ambito internacional

La seguridad y la salud laboral para las mujeres
trabajadoras constituyen un derecho fundamen-
tal que recogié de forma pionera la legislacion
internacional. Asi, tanto en la Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos -aprobada por la
Asamblea General de la ONU en 1948- como en
el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de 1966 -ratificado por Es-
pafa el 13 de abril de 1977-, ya se anuncian refe-
rencias expresas en relacion a la protecciéon de
las mujeres embarazadas y en periodo de lactan-
cia. Este tratamiento de la salud laboral de las
mujeres se ha ido ampliando progresivamente a
otros aspectos mas alla de la salud estrictamente
reproductiva. De esta forma, la Convencion de
1979, sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las mujeres, recoge explici-
tamente el derecho de las mujeres a tener unas
buenas condiciones de seguridad y salud laboral
en el puesto de trabajo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) indican
que la salud en el trabajo implica un estado de bien-
estar completo, tanto fisico, mental como social, y
no simplemente la ausencia de afecciones y enfer-
medades en los trabajadores y trabajadoras como
consecuencia de la proteccion frente al riesgo.

En este sentido, la OIT ha manifestado su interés
por la salud de las mujeres trabajadoras mediante
numMerosos convenios y recomendaciones, confi-
gurando un conjunto normativo especifico que
sirve de referencia a los paises miembros que ra-
tifican estos instrumentos. Dentro de este con-
junto normativo destacan:

La Resolucién sobre igualdad de oportunidades
y de trato para los trabajadores y las trabajadoras
en la ocupacién, adoptada por la OIT en 1985,
que defiende una proteccién integral de la salud
de las mujeres y los hombres contra los riesgos
inherentes a su profesion.

El Convenio 183 y la Recomendacion 191 (2000),
ambos sobre proteccion de la maternidad, en los
que se mantienen los principios fundamentales
de proteccion y se amplia su campo de aplica-
cién a todas las mujeres trabajadoras, incluyendo
aquellas que desarrollan formas atipicas de tra-
bajo dependiente.

El Convenio 156 y la Recomendacion 165, sobre
personas trabajadoras con responsabilidades fami-
liares. El objetivo de la OIT con este Convenio es que
todas las personas trabajadoras tengan el deber de
afrontar y ejercer las responsabilidades familiares sin
ser objeto de ningun tipo de discriminacién.
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Un buen ejemplo para saber cémo la OIT entien-
de la incorporacién de la perspectiva de género
en la salud laboral son las conclusiones de la
Reunién de expertos sobre medidas especiales
de proteccion para las mujeres e igualdad de
oportunidades y de trato, realizada en 1989. En
esta reunion se concluyé que las medidas de pro-
teccién especial establecidas Unicamente para
las mujeres especialmente en relacién con traba-
jos peligrosos, penosos e insalubres- son incom-
patibles con el principio de la igualdad de oportu-
nidades y de trato, a menos que hayan sido
establecidas en funcién de la condicion bioldgica
de las mujeres.

En el ambito comunitario, inicialmente se hizo
también hincapié en la legislacion sobre la pro-
teccion de la salud reproductiva de las mujeres y

destaca la Directiva 92/85/CEE del Consejo, de
19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacién de
medidas para promover la mejora de la seguridad
y la salud en el trabajo de las trabajadoras em-
barazadas, que hayan dado a luz o en periodo
de lactancia. Esta directiva fija las directrices
para la evaluacion de los riesgos vinculados a los
agentes quimicos, fisicos o biolégicos, asi como
a los procedimientos industriales, movimientos
repetitivos, posturas forzadas y cargas fisicas y
mentales. Ademas, prevé las medidas para pro-
teger a las mujeres embarazadas, que hayan
dado a luz o que estén en periodo de lactancia,
contra estos riesgos y prohibe completamente la
exposicion a determinados agentes quimicos, fi-
sicos o biolégicos.

Ahora bien, como la protecciéon de la salud labo-
ral de las mujeres no equivale, Unica y exclusiva-
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mente, a la salud reproductiva, desde la Unién
Europea se han creado otros instrumentos con
una perspectiva mas integral de la salud de las
mujeres trabajadoras, como la Nueva Estrategia
Comunitaria de Salud y Seguridad en el Tra-
bajo (2007-2012). Esta estrategia parte de la idea
de que las desigualdades pueden afectar a la sa-
lud y la seguridad de las mujeres en el trabajo e
influir en su productividad. Por eso, la Unién Eu-
ropea plantea que, si se quiere mejorar la aptitud
para la ocupacion y la calidad de la vida profesio-
nal, es necesario progresar en el ambito de la
igualdad de género y tener mas en cuenta los as-
pectos de salud y seguridad especificos de las
mujeres.

Asimismo, en el Séptimo Programa Marco de
la Comunidad Europea para acciones de in-
vestigacion, desarrollo tecnolégico y demos-
tracion (2007-2013), se pretenden integrar los
aspectos de género en la investigacion sanitaria y
hacer hincapié en el género como factor determi-
nante clave de la salud, reconociendo la necesi-
dad de acabar con las desigualdades de salud
relacionadas con aspectos sociales y economi-
cos que puedan existir en los Estados miembros.

Por ultimo, en el ambito de la Unién Europea, tam-
bién es importante destacar la tarea realizada por
la Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo. En un informe del afio 2003, ya
destacaba que la adopcién de un enfoque neutral
desde la perspectiva de género y, especialmente,
en la evaluacién de riesgos y en la prevencion,
puede comportar que las mujeres trabajadoras
sean infravaloradas o ignoradas en materia de se-
guridad y salud laboral.

10 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género
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1.2 Ambito estatal

El articulo 40.2 de la Constitucion Espaiiola de
1978 obliga a los poderes publicos a velar por la
seguridad e higiene en el trabajo de manera que se
asegure, no solo la ausencia de riesgo de pérdida o
restriccién en la salud de la persona, sino también
la mejora progresiva de los ambientes de trabajo.
Este articulo tiene conexién con el articulo 15 de la
Constitucién, sobre el derecho fundamental a la
vida de todos los ciudadanos y ciudadanas, que
ampara también a las personas trabajadoras, y que
resulta inseparable de su consideracidon como se-
res humanos.

El derecho a la seguridad y la salud laboral de las
personas trabajadoras también esta relacionado
con el principio de igualdad y no discriminacion
recogido en el articulo 14 de la Constitucién. Hay
una consolidada jurisprudencia del Tribunal Cons-
titucional que sefiala que la proteccién de la salud
de las mujeres trabajadoras no puede comportar
nunca una subestimacion del principio de igualdad
y no discriminacién. Por ejemplo, la Sentencia del
Tribunal Constitucional 182/2005, de 4 de julio,
afirma que la proteccién de la condicion bioldgica
y la salud de la mujer trabajadora tiene que hacer-
se compatible con la preservacién de sus dere-
chos profesionales, de manera que el perjuicio
causado por el embarazo o la sucesiva maternidad
constituye un supuesto de discriminacién directa
por razén de sexo.
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El alcance constitucional del derecho a la salud de
las mujeres trabajadoras no se reduce a los aspectos
reproductivos, sino que -siendo éstos muy importan-
tes- se enfoca hacia una proteccion integral de las
condiciones y el ambiente de trabajo de las mujeres.

En este sentido, destaca la Sentencia del Tribunal
Constitucional de 17/2003, de 30 de enero, en la
que se afirma que la proteccién de las mujeres no
se limita a su condicién biolégica durante y después
del embarazo, sino que también condiciona las po-
testades organizativas y disciplinarias del empresa-
riado. También destaca que se tienen que evitar las
consecuencias fisicas y psiquicas que podrian te-
ner sobre la salud las medidas discriminatorias y
que se tienen que asegurar todos los derechos la-
borales que les corresponden como trabajadoras.

En relacién con la normativa especifica de preven-
cion de riesgos laborales, la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Labora-
les (LPRL) prevé que el empresariado es deudor de
la seguridad y la salud del personal a su servicio.
Asi, esta ley establece que el empresariado tiene
que garantizar la seguridad y la salud de las perso-
nas trabajadoras, adoptando las medidas necesa-
rias y llevando a cabo una accion de perfecciona-
miento permanente. Ademas, el principio general
de adaptacioén del trabajo a la persona, regulado en
el articulo 15 de la misma norma, exige al empresa-
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riado tener en cuenta a las mujeres trabajadoras
que requieren proteccion.

Tal como se pone de manifiesto en la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, de 18 de
mayo de 2009, el deber de proteccion por parte de
la empresa es incondicionado y practicamente ili-
mitado, y se deben adoptar las medidas de protec-
cién gue sean necesarias. En la sentencia se esta-
blece que, aunque estuviéramos en el caso de una
hipotética falta de diligencia de la persona trabaja-
dora, no desaparece la relacién causal entre el in-
cumplimiento de la empresa y el accidente y, por lo
tanto, la empresa seria igualmente responsable.

Por otra parte, es importante recordar que nuestra
legislacion no permite adoptar una postura pater-
nalista a la hora de garantizar la seguridad y la sa-
lud laboral de las mujeres. Es decir, en base a la
Ley 31/1995, no se puede justificar una proteccion
desorbitada por parte del empresariado que com-
porte, por ejemplo, apartar a las mujeres de sus
puestos de trabajo por el simple hecho de ser mu-
jeres o para protegerlas durante el embarazo. En
este sentido se han pronunciado los tribunales en
numerosas ocasiones.

El principio de transversalidad de género se ha in-
corporado en el ambito de la salud, y mas especi-
ficamente, en la salud laboral, por mandato de la
Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres.

De esta manera, por un lado, el articulo 27 de la
Ley 3/2007 dispone que las politicas, estrategias y
programas de salud tienen que integrar, en su for-
mulacion, desarrollo y evaluacion, las diferentes
necesidades de las mujeres y los hombres, asi
como las medidas necesarias para abordarlas
adecuadamente. Y por otra parte, la disposicion
adicional duodécima de la Ley 3/2007 establece la
modificacion de la LPRL en determinados aspec-
tos relacionados con la salud de las mujeres traba-
jadoras. Concretamente, afnade un nuevo apartado
que establece que las administraciones publicas
tienen que promover la efectividad del principio de
igualdad entre mujeres y hombres. Para que esto
sea posible, las administraciones deberan consi-
derar “las variables relacionadas con el sexo tanto
en los sistemas de recogida y tratamiento de datos
como en el estudio e investigacion generales en
materia de prevencion de riesgos laborales, con el
objetivo de detectar y prevenir posibles situaciones
en las que los danos derivados del trabajo puedan
aparecer vinculados con el sexo de los trabajado-
res”. La Ley de Igualdad también ha ampliado la
proteccion de la salud de las mujeres embaraza-
das al periodo de lactancia natural. Asimismo, otra
de las novedades que incorpora hace referencia al
acoso sexual y por razén de sexo, el cual se define
como una conducta discriminatoria.
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1.3 Ambito de Catalufa

Actualmente la igualdad de género es un principio
central de nuestro ordenamiento juridico. Este he-
cho se refleja claramente en el actual Estatuto de
Autonomia de Cataluia, que incluye en su titulo
preliminar la obligacion de los poderes publicos ca-
talanes de promover la igualdad y la equidad de gé-
nero. Asimismo, el Estatuto incorpora la estrategia
de la transversalidad de género promovida desde la
Unién Europea, sefialando, en el articulo 41.2, que:

“Los poderes publicos deben garantizar la trans-
versalidad en la incorporacién de la perspectiva de
género y de las mujeres en todas las politicas pu-
blicas para conseguir la igualdad real y efectivay la
paridad entre mujeres y hombres.”

Por otra parte, en el articulo 170.1 se establece que:

“Corresponde a la Generalitat la competencia ejecu-
tiva en materia de trabajo y relaciones laborales, que
incluye en todo caso: [...] g. La prevencién de riesgos
laborales y la seguridad y la salud en el trabajo. [...]".

Complementariamente, la Estrategia Catalana de
Seguridad y Salud Laboral 2009-2012 (Il Plan de
Gobierno) define el marco general de las politicas
de seguridad y salud laboral en Catalufa.

La Estrategia pretende potenciar la participacion
de todos los actores relacionados con la seguridad
y la salud laboral, mediante la sinergia de sus ac-
tuaciones en el marco de sus competencias y res-
ponsabilidades, dotando de coherencia y raciona-
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lidad las actuaciones desarrolladas por los diferen-
tes departamentos y organismos de la Generalitat
de Cataluia.

Su misién es establecer un marco de politicas pu-
blicas que fomenten la mejora de las condiciones
de trabajo y salud de las personas trabajadoras y la
competitividad de las empresas, potenciando un
entorno favorable que permita a la sociedad cata-
lana desarrollar plenamente su capacidad en la se-
guridad y la salud laboral.

Este marco de politicas de actuacion se configura
mediante objetivos estratégicos y transversales
que definen los ejes basicos. Entre estos objetivos
transversales destaca el de garantizar la perspecti-
va de género en todas las actuaciones en materia
de seguridad y salud laboral, especificando que la
perspectiva de género tiene que informar de todas
las politicas y actuaciones publicas. Por eso, el Go-
bierno debe garantizarlo en todas las actuaciones
en materia de seguridad y salud laboral con el fin
de conseguir la igualdad efectiva entre mujeres y
hombres.

Todas estas previsiones normativas, que hemos
visto anteriormente, tienen caracter obligatorio y
vinculante para las empresas, de tal manera que el
incumplimiento de la normativa de proteccién de la
seguridad y la salud laboral de las personas traba-
jadoras comporta determinadas responsabilidades
y sanciones estipuladas por ley.

10 porqués para una saludy una seguridad laboral con perspectiva de género
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2. Porgue hay
designaldades de género

en el mercado de trabajo

El objetivo principal de la prevencion de riesgos la-
borales es proteger a todos los trabajadores y tra-
bajadoras de la exposicién a aquellas situaciones o
actividades laborales que pueden provocar un
dafo en la salud. Por lo tanto, incorporar la pers-
pectiva de género en este ambito significa poner el
mismo nivel de atencién, de preocupacion y de re-
cursos en los diferentes tipos de riesgos que cau-
san dafnos a la salud.

Un elemento fundamental para la incorporacion de
la perspectiva de género en la seguridad y la salud
laboral es tener en cuenta que hay desigualdades
importantes en las condiciones laborales y de tra-
bajo de mujeres y hombres, que consecuentemen-
te comportan desigualdades en la exposicién a los
riesgos laborales.

En la actualidad existe la percepcion sesgada de
que los hombres estdn mas expuestos a los ries-
gos laborales y que las mujeres llevan a cabo tra-
bajos que son mas “seguros”. Esto es debido a que
la seguridad y la salud laboral se suelen focalizar en
los accidentes de trabajo.

Obviamente los accidentes de trabajo y los proble-
mas de salud que se les asocian son muy impor-
tantes, pero la atencién casi exclusiva a los acci-
dentes comporta que los esfuerzos preventivos
cubran sélo una parte de la salud laboral, y que
practicamente no tengan en cuenta el resto de ries-
gos. Este hecho también implica que las necesida-
des de prevencion de la mayoria de las mujeres no se
valoren suficientemente, porque en los puestos de
trabajo que ocupan, a pesar de que también se ven
afectadas por los accidentes de trabajo, suelen estar
expuestas a otros riesgos, como los psicosociales y
ergonoémicos asi como ciertos riesgos higiénicos.

10 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género
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2.1 Las desigualdades de
género en el mercado de trabajo

Las desigualdades de género en el mercado de
trabajo, que sitlian a las mujeres en una posicion
de mayor precariedad laboral, son causadas prin-
cipalmente por el sistema sexo-género, que atribu-
ye a las personas unas cualidades y unas habilida-
des diferentes segin el sexo de la persona
(estereotipos de género) y por la division sexual del
trabajo, que ha asignado a las mujeres la responsa-
bilidad del trabajo doméstico y de cuidado, nece-
sario en la sociedad, y a los hombres, el trabajo
productivo y remunerado, vinculado al mercado de
trabajo, haciéndoles responsables del sostén eco-
némico familiar.

Esta estructuracion social ha provocado desigual-
dades de género en el mercado de trabajo que
condicionan la exposicién a los riesgos laborales.

2.1.1 Las dificultades de acceso 'y permanencia en el
mercado de trabajo

El crecimiento mantenido de la tasa de actividad
femenina en las Ultimas décadas ilustra la creciente
incorporacion de las mujeres en el mercado labo-
ral. En Catalufia, a principios del 2001, un 45,9% de
mujeres mayores de 16 afios estaban trabajando o
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en disposicion de hacerlo, mientras que en el Ulti-
mo trimestre del 2009 eran un 54,83%, segun da-
tos de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA). A
pesar de este hecho positivo, la actividad de las
mujeres todavia se sitlia 16,8 puntos por debajo de
la de los hombres.

La participacion de las mujeres en el mercado de
trabajo en igualdad con los hombres es un valor
socialmente compartido, tal como ilustran varios
estudios, entre los que se encuentra el basado en
datos de la Organizaciéon de Cooperacién y Desa-
rrollo (OCDE), segun el cual el 60% de las parejas
espanolas con criaturas menores de seis afios ma-
nifiestan que prefieren un modelo de dedicacién a
tiempo completo de trabajo remunerado por parte
de los dos miembros de la pareja.

Aunque la tasa de actividad femenina ha aumenta-
do, no toda esta incorporacién a la actividad labo-
ral se ha traducido en ocupacién, dado que el des-
empleo afecta mas a las mujeres, exceptuando
algunos periodos puntuales como la actual crisis
econdémica. Aun asi, las mujeres contintian siendo
las mas afectadas por el desempleo de larga dura-
cién y se encuentran en mayor proporcion entre las

personas que buscan el primer trabajo. Asi lo ilus-
tran los datos del ultimo trimestre del 2009 de la
EPA: la proporcién de mujeres que llevaban mas de
dos afos en paro era del 10,4% y en cuanto a las
que buscaban el primer trabajo era del 11,7% del
total de desempleadas, mientras que para los hom-
bres, la proporcioén era del 6,9% en ambos casos.

Un aspecto que a menudo queda relegado a un
segundo plano es el impacto que tiene en la salud
la pérdida o la falta de trabajo remunerado. Hay
una amplia evidencia cientifica que asocia el des-
empleo con diferentes problemas de salud, sobre
todo del tipo mental, pero también con trastornos
de salud fisica. El desempleo significa, en primer
lugar, la disminucién de los ingresos econémicos,
pero también la pérdida de estatus social, de au-
toestima, de actividad fisica y mental, asi como de
la capacidad de tomar decisiones.

Unas condiciones laborales mds precarias

La contratacion temporal en Catalufia, como en el
resto de Europa, es mas frecuente entre las mujeres.
Segun los datos de la EPA del dltimo trimestre de
2009, el 17,6% de las asalariadas y el 16,9% de los
asalariados de Catalufia tenian un contrato temporal.
Esta inestabilidad se convierte en una situacion de
grave desproteccion para las personas trabajadoras
en el caso del trabajo irregular. Seguin los datos de la
Encuesta de Salud de Catalufia de 2006 (ESCAQ6), el
5,1% de las mujeres asalariadas trabajaban sin con-
trato (sobre todo las menos cualificadas, en cuyo
caso el porcentaje se elevaba al 8,5%), mientras que
entre los hombres la proporcién era del 1%.
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En cuanto a las consecuencias de la inestabilidad
laboral, la evidencia cientifica ha puesto de mani-
fiesto los efectos nocivos en la salud mental. Tam-
bién se ha asociado la temporalidad con una ma-
yor incidencia de accidentes de trabajo, menores
niveles de salud laboral y mayor morbilidad.

La parcialidad mds elevada

El trabajo a tiempo parcial, aunque menos presen-
te que en otros paises europeos, es principalmente
un tipo de jornada mas frecuente entre las mujeres.
En Catalufa, suponia el 20,8% de las mujeres y el
4,7% de los hombres, segun los datos de la EPA
del 4° trimestre de 2009. A menudo, las mujeres
utilizan esta opcion para compaginar la vida laboral
con la familiar, pero otras veces es la Unica opcion
disponible en el mercado de trabajo, sobre todo en
el caso de personas poco cualificadas.

Las principales dificultades asociadas a la parcialidad
tienen que ver con sus consecuencias respecto a la pro-
mocion profesional, a los bajos salarios y al incremento
del riesgo de las mujeres a la pobreza durante la vida la-
boral y en la jubilacion.

El trabajo a tiempo parcial es mas frecuente en los
trabajos poco cualificados, mal remunerados, mo-
nétonos, con pocas oportunidades para aprender y
desarrollar las habilidades, con menos posibilidades
de promocion y menos estabilidad y, por lo tanto,
expuestos con una mayor frecuencia a factores de
riesgo psicosocial.
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2.1.4 La segregacion horizontal

La segregacion horizontal se manifiesta en dos fe-
némenos asociados a los estereotipos de género:
la distribucion diferenciada segun el sexo en ocupa-
ciones y sectores de actividad, y la presencia de
mujeres en un menor nimero de ocupaciones y ac-
tividades econémicas. Mientras que las ocupacio-
nes mayoritariamente masculinas se consideran
habitualmente como cualificadas y socialmente va-
loradas, las ocupaciones con mayor presencia fe-
menina estan poco valoradas y asociadas a una
baja cualificacion.

Tal como recoge la primera Encuesta de Condicio-
nes de Trabajo de Catalufia (ECTCO05), publicada en
2008, las dos ocupaciones mas frecuentes entre
los hombres asalariados son la de trabajadores
cualificados (28,9%) y la de operadores de instala-
ciones, maquinaria y montadores (20,8%), mientras
que la proporcién de mujeres en esas ocupaciones
es muy inferior (5,8% y 8,4%, respectivamente). En
cambio, las ocupaciones mas frecuentes entre
ellas son la de empleadas administrativas (24,1%) y
la de trabajadoras en servicios de restauracion,
personales y de proteccion, y vendedoras en co-
mercios (21,1%), donde las proporciones de hom-
bres son también bastante inferiores (9,9% y 9,7%,
respectivamente).

Por otra parte, seguin la ESCAQ06, hay 43 ocupacio-
nes donde solo trabajan hombres y 34 mas donde
éstos representan mas del 80%, como por ejemplo
albafiles y mamposteros, mecanicos y ajustado-
res, peones de la construccion o taxistas y con-
ductores de automoviles y furgonetas, mientras
que las ocupaciones exclusivamente femeninas
son solo 5, y hay 12 méas que presentan una pro-
porcién de mujeres superior al 80%. Algunos ejem-
plos son las empleadas domésticas, las profesio-
nales de apoyo a la gestion administrativa, las
profesoras de educacion primaria e infantil y las
enfermeras.

La segregacion horizontal esta tan consolidada que
incluso en ocupaciones ‘nuevas,” como las relacio-
nadas con las tecnologias de la informacién y las co-
municaciones, la presencia femenina es considera-
blemente menor, a pesar de que no requieren
atributos asociados tradicionalmente a los hombres,
como la fuerza fisica.

Sin embargo, también hay que mencionar que
poco a poco la presencia de las mujeres en ocupa-
ciones con mayor proporcién de hombres va en
aumento.
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Desde una visién estereotipada, se podria pensar
que la segregacion sexual en el trabajo es debida a
una tendencia ‘natural’. Pero esta idea sesgada se
contradice con la realidad empirica de muchas mu-
jeres que trabajan en ocupaciones que requieren
mover cargas fisicas, conocimientos y habilidades
tecnoldgicas u horarios no estandares.

En relacién con la seguridad y la salud laboral, la
segregacion horizontal no evita que las mujeres es-
tén expuestas a riesgos laborales, sino que condi-
ciona el tipo de exposiciones. Es necesario, por lo
tanto, que se tengan en cuenta tanto las necesida-
des de las mujeres en profesiones ‘masculinizadas’
como todos los riesgos laborales asociados a pro-
fesiones ‘feminizadas’.

La segregacion vertical

La segregacion vertical refleja las dificultades que
todavia tienen las mujeres para acceder a cargos
de responsabilidad. Aunque el nivel de formacion
sea globalmente superior entre ellas -segun la
ECTCO05, el 29,2% de los hombres tienen estudios
superiores, mientras que en el caso de las mujeres
el porcentaje asciende hasta el 36,2%-, encontra-
mos una mayor presencia de hombres en puestos

de responsabilidad. El 19,2% de los hombres ocu-
pados tienen personal a su cargo, mientras que el
porcentaje de mujeres ocupadas en puestos de di-
reccion en Catalufia era de un 6,8%, frente a un
11% en el caso de los hombres.

Desde la seguridad y la salud laboral se debe tener
en cuenta el fenébmeno conocido como “techo de
cristal”, que hace referencia a las barreras con las
que se encuentran las mujeres para acceder a car-
gos de decision. Una de las principales causas son
las dificultades de conciliaciéon de la vida personal
y laboral, y |a falta de corresponsabilidad en las ta-
reas domésticas y de cuidado. La segregacion ver-
tical se acentla por el hecho de que las mujeres
son las que trabajan en mayor proporcién en jorna-
da a tiempo parcial y porque a menudo quedan
excluidas de las redes, tanto formales como infor-
males, que son imprescindibles para la promocién
profesional dentro de las empresas.

23



10 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género

2.2 Los riesgos laborales asociados
a las desigualdades de género

La segregacion de género en el trabajo remunera-
do es el elemento clave para explicar la distribucion
desigual de la exposicion a los riesgos laborales.
Asi, en las actividades desarrolladas predominan-
temente por las mujeres, los riesgos mas frecuen-
tes son los relacionados con posturas de trabajo
inadecuadas, largas jornadas de pie, trabajos repe-
titivos y exposicion a agentes quimicos y biologi-
cos. Mientras que en los trabajos ocupados mayo-
ritariamente por hombres predominan los riesgos
relacionados con la seguridad y la manipulacion de
objetos con un peso elevado. En términos genera-
les, si los hombres trabajan mas en la construccién
y en la industria, los riesgos de seguridad e higiene
estaran mas presentes en sus entornos de trabajo,
mientras que la presencia mayoritaria de las muje-
res en las actividades de servicios las expondra
principalmente a los riesgos ergonémicos, psico-
sociales y también higiénicos.
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En relacién con los riesgos psicosociales, las ulti-
mas encuestas europeas de condiciones de traba-
jo ponen de manifiesto que las mujeres, en mayor
proporcién, llevan a cabo tareas monétonas, obtie-
nen un salario inferior, tienen menos oportunidades
de participar en la planificacién de su propio traba-
jo y tienen menos expectativas de promocion pro-
fesional; ademas, sufren acoso psicolégico y se-
xual en mayor grado que los hombres.

La discriminacion en el trabajo también es un factor
de riesgo mas frecuente entre las mujeres. En bue-
na parte de los riesgos laborales, el hecho de ocu-
par un puesto de trabajo mas cualificado se asocia
a una menor exposicion, aunque no es el caso de
la discriminacién por sexo, que esta presente en
todas las categorias profesionales.
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Por ultimo, hay que tener en cuenta que el disefio
de los puestos de trabajo, desde la organizacion de
los espacios, pasando por los horarios, los equipos
y las herramientas, se ha pensado, mayoritaria-
mente, siguiendo un modelo masculino de trabaja-
dor. Por ejemplo, muchas herramientas manuales
de trabajo se disefian con parametros anatémicos
exclusivamente masculinos. También la organiza-
cion del tiempo de trabajo parte de un modelo de
disponibilidad constante por parte de las personas
trabajadoras, sin tener en cuenta las responsabili-
dades o necesidades relacionadas con el entorno
familiar. Por otra parte, una gran parte de los valo-
res limite establecidos para la exposicién a sustan-
cias toxicas no tienen en cuenta la posibilidad de
que la respuesta toxicolégica pueda ser diferente
entre las mujeres y los hombres.

Teniendo en cuenta las desigualdades de género y
sabiendo como influyen en los riesgos laborales,
podremos aplicar politicas y practicas preventivas
que protejan la salud laboral de todas las personas
trabajadoras y también contribuir a erradicar las
desigualdades de género en el ambito laboral.
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3. Por los efectos de la
designaldad de género

en la salud laboral

La paradoja de las desigualdades en la salud entre
las mujeres y los hombres es bien conocida: si bien
las mujeres tienen una esperanza de vida superior
a la de los hombres, al mismo tiempo su estado de
salud es peor que el de ellos. Aunque en ocasiones
se ha atribuido este hecho a las diferencias biologi-
cas entre ambos sexos, cada vez queda mas claro
que el peor estado de salud de las mujeres se ex-
plica en buena parte por factores sociales relacio-
nados con la desigualdad de género.

Por otra parte, también hay que sefialar que al ha-
blar de la salud laboral de las mujeres se piensa
basicamente en la salud reproductiva, sin prestar
la atencién necesaria a otros aspectos de las con-
diciones laborales que también pueden afectar a
su salud. De esta manera, se suele pensar que las
medidas de prevencion de riesgos laborales dirigi-
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das a la proteccién del embarazo y la lactancia son
suficientes. Pero, asi como las lesiones por acci-
dente de trabajo no son los Unicos problemas de
salud de los hombres, tampoco se deben relacio-
nar los problemas de salud laboral de las mujeres
Unicamente con la reproduccion.

Por lo tanto, se debe saber cémo la salud laboral
de las mujeres y los hombres se ve afectada por
estas desigualdades de género, asi como las limi-
taciones que aun hoy dia nos encontramos para
detectar sus efectos.
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3.1 Los problemas de salud laboral

y las dificultades de deteccion

¢Cuales son los problemas de salud laboral que tie-
nen las mujeres y los hombres de Catalufia? Para
responder a esta pregunta hay que tener en cuenta
las limitaciones de los registros oficiales de acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. A
pesar de que los registros relacionados con los ac-
cidentes de trabajo son bastante completos vy fia-
bles, los referentes a enfermedades profesionales
presentan problemas de deteccion y declaracion.

Una de las razones del problema de la subdetec-
cion e infradeclaracion de enfermedades profesio-
nales es la dependencia de la notificacion respecto
al sistema de compensaciones. Otra razdn es que,
mientras las lesiones por accidente de trabajo se
reconocen mas facilmente por su relacién inmedia-
ta entre la causa y el dafo consecuente, las enfer-
medades laborales suelen aparecer de manera len-
ta y progresiva. Desde una visiéon preventiva y de
género, la subdeteccién e infradeclaracion se tra-
duce en que las patologias que no se visualizan no
se relacionan con el trabajo y, por lo tanto, se hace
mas dificil la actuacion a nivel preventivo. Dado que
las mujeres sufren menos accidentes de trabajo
que los hombres, la relacion de sus problemas de
salud con el trabajo queda manifiestamente oculta.

Gran parte de las estimaciones disponibles indican
que el impacto de las enfermedades laborales es no-
tablemente superior al impacto de los accidentes de
trabajo, ya bastante importante de por si. Un estudio
internacional que hacia una estimacién de la mortali-
dad en diferentes paises estimaba que la mortalidad
por enfermedades laborales era entre 5 y 20 veces
superior a la causada por accidentes de trabajo.

En Cataluia la incidencia de enfermedades profesio-
nales es superior entre las mujeres: en 2009, la inci-
dencia (el niUmero de enfermedades por cada 1.000
personas) entre las mujeres fue de 1,31 frente a 1,15
entre los hombres. El 80% de estas enfermedades
fueron producidas por agentes fisicos, provocando
basicamente trastornos musculo-esqueléticos.

Un estudio reciente llevado a cabo en Catalufia de-
tectaba un 40% de subdeteccién e infradeclara-
cion respecto a las enfermedades profesionales
registradas. La patologia laboral mas frecuente era
la de tipo musculo-esquelético, con una estima-
cién media del 35% respecto del total. Otro resul-
tado relevante de este estudio fue que las alteracio-
nes mentales suponian el 9,3% de las enfermedades
laborales. Estos trastornos no estan reconocidos
como enfermedades profesionales y, por lo tanto,
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el 100% no figura en los registros oficiales. Entre
las mujeres, la prevalencia de enfermedades mus-
culoesqueléticas era mas elevada, 6,12% frente al
4,18% en los hombres, igual que los trastornos de
tipo mental como el estrés, la depresion o la ansie-
dad, donde la prevalencia en las mujeres era del
2,11% y en los hombres, del 1,25%.

Cuando se pregunta a los trabajadores y trabaja-
doras sobre los principales problemas de salud
que relacionan con el trabajo, es cuando emergen
con mas claridad los trastornos que recogen los
registros oficiales. De esta forma, por ejemplo, en
la dltima Encuesta de Condiciones de Trabajo Eu-
ropea, los problemas mas frecuentes eran los pro-
blemas psicosomaticos relacionados con el estrés
y los trastornos musculo-esqueléticos, mientras
que las lesiones ocupaban el séptimo lugar. Asi,
por orden decreciente, los primeros 10 trastornos a
los que se hacia referencia eran: dolor de espalda,
dolor muscular, fatiga, estrés, dolor de cabeza, irri-
tabilidad, lesiones, problemas para dormir, ansie-
dad y problemas visuales.

Estos datos son congruentes con los de la ECTC05
y los de la ESCA06. Segun la primera, el dolor de
espalda lumbar era el trastorno crénico mas fre-
cuente diagnosticado por un médico, y entre los
otros mas frecuentes se encontraban el dolor cer-
vical, los problemas nerviosos y depresiones y la
migrafa. La ESCAQ6 aporta datos similares, afia-
diendo que el 10,5% de los hombres ocupados y el
16,5% de las mujeres ocupadas percibian su esta-
do de salud como regular o malo.

Otra fuente de datos que complementa las anterio-
res son las enfermedades, relacionadas con el tra-
bajo, detectadas por las Unidades de Salud Labo-
ral (USL) de Cataluna del Departamento de Salud.
Esta informacion se basa en la notificacion volun-
taria de los médicos y médicas de la Atencion Pri-
maria de Salud. En el afio 2004 la tasa de inciden-
cia de estos trastornos era del 0,71%. en las
mujeres y 0,48%o. en los hombres. En cuanto a los
diagndésticos mas frecuentes eran, en primer lugar,
los trastornos musculo-esqueléticos (el 40% de los
trastornos sufridos por los hombres y el 35% de las
muijeres) y, en segundo lugar, las enfermedades
mentales y del comportamiento, principalmente
trastornos ansiosos depresivos, que supusieron el
40% de los casos notificados de las mujeres y el
25% de los hombres.

Cabe mencionar que la mayor proporcién de mala
salud percibida y de mala salud mental, asi como
gran parte de los trastornos crénicos, se dan en los
puestos de trabajo menos cualificados, tanto en el
caso de los hombres como de las mujeres.

Finalmente, hay que tener en cuenta que en la epide-
miologia laboral los problemas que afectan a las mu-
jeres han recibido menos atencion que los de los
hombres. Por ejemplo, hombres y mujeres difieren
en estructura ésea, distribucion de la grasa corporal,
funcién endocrina o sistema inmune, pero en cam-
bio hay muy pocos estudios sobre el impacto de es-
tas diferencias en la respuesta a las exposiciones a
téxicos, a las exigencias fisicas o al estrés térmico.
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3.2 Los efectos en la salud laboral

Una de las razones principales que explica la alta
frecuencia de patologias musculo-esqueléticas en-
tre las mujeres es la segregacién ocupacional por
sexo, que comporta una elevada exposicioén a ries-
gos ergondémicos, ya sea por el tipo de tareas que
llevan a cabo, porque el disefio de los lugares y de
las herramientas de trabajo a menudo no se adap-
tan suficientemente a ellas o porque muchas estan
expuestas a cargas fisicas importantes durante
gran parte de su vida laboral. Algunos estudios han
documentado que la carga fisica media de las mu-
jeres se mantiene estable durante un periodo de
unos 24 anos, mientras que la de los hombres de-
clina gradualmente. En este sentido, las mejoras
tecnolégicas en la industria han tenido un impacto
superior en los hombres, dado que se han aplicado
principalmente en puestos de trabajo ocupados
mayoritariamente por hombres, y en el sector ser-
vicios no han tenido un impacto tan significativo.
Por otra parte, también vemos que los hombres
ascienden en mayor proporcién que las mujeres a
puestos de mando, lo cual a menudo comporta ha-
cer trabajos que suponen una menor carga fisica.

Respecto a la diferencia en la salud de las mujeres
ocupadas y las que no lo estan, numerosos estu-
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dios documentan que las mujeres empleadas tie-
nen mejor estado de salud que las mujeres amas
de casa que no estan en el mercado laboral, sefia-
lando que el trabajo remunerado aporta varios be-
neficios para la salud mental: oportunidades para
desarrollar la autoestima y la confianza en la propia
capacidad de decidir, estatus y reconocimiento so-
cial, apoyo social para personas que de otra mane-
ra estarian aisladas y posibilidades para ejercer la
creatividad. Ademas, el salario aporta independen-
cia econdmica e incrementa su poder dentro de la
unidad familiar.

Estos beneficios disminuyen cuando las mujeres,
aparte de trabajar fuera de casa, también son las
principales responsables de las tareas domésticas
y de cuidado. Esta doble presencia puede condi-
cionar la exposicién a factores de riesgo laboral.

Ademas, las peores condiciones de trabajo de las
mujeres ocupadas se manifiestan con una mayor
exposicion a los riesgos psicosociales. Por ejem-
plo, los factores a los que estan mas expuestas las
mujeres como la inestabilidad laboral, la falta de
reconocimiento del trabajo o la falta de control que
comporta una falta de autonomia, influencia y po-
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cas oportunidades para desarrollar las habilidades
sobre el trabajo, son factores de riesgo psicosocial,
asociados a trastornos de salud mental.

Por otra parte, las consecuencias de las desigual-
dades de género también afectan a la salud laboral
de los hombres.

Elimpacto mas visible de la segregacion ocupacio-
nal por sexo en el trabajo remunerado en relacion
con la salud de los hombres son las consecuencias
de los accidentes de trabajo. Asi lo manifiestan los
datos catalanes de accidentalidad. En el afio 2009,
por ejemplo, por cada 100.000 personas la inci-
dencia de lesiones mortales traumaticas por acci-
dente de trabajo en jornada fue de 4,4 en hombres
y 0,1 en mujeres vy, en el caso de lesiones ho mor-
tales traumaticas en jornada fue de 5.758 en hom-
bres y 2.662 en mujeres.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta es la rela-
cién entre la responsabilidad del sostén econdmi-
co familiar que la divisién sexual del trabajo otorga
a los hombres y las consecuencias sobre su salud.
Asi, el desempleo y la inestabilidad laboral, que po-
nen en peligro la aportacion de recursos economi-

cos, y las largas jornadas de trabajo, son aspectos
que afectan a la salud mental de los hombres.

Tal como han puesto de manifiesto varias investiga-
ciones, el género, los roles familiares y la clase social
son determinantes para explicar el efecto del desem-
pleo en la salud mental. De esta manera, el impacto
mas elevado se daba en los hombres que trabajaban
en ocupaciones menos cualificadas, casados o que
vivian en pareja.

Finalmente, las largas jornadas laborales, que son
mas frecuentes entre los hombres, se asocian a un
amplio abanico de problemas de salud, como hi-
pertensioén, trastornos cardiovasculares, reduccion
de la tolerancia a la glucosa, problemas musculo-
esqueléticos, estrés, accidentes laborales, depre-
sién o fatiga. Cabe senalar la importancia de cum-
plir con la obligatoriedad de no alargar las jornadas
laborales para asegurar una organizacion del tiem-
po responsable que tenga en cuenta la vida perso-
nal y laboral de las personas.
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4. Para reducir

los r1es905 psicosoctales

Desde los afios sesenta contamos con una amplia evi-
dencia cientifica que documenta que los factores de
riesgo psicosocial son condiciones de trabajo, deriva-
dos de la organizacién del trabajo, que pueden perjudi-
car a la salud de los trabajadores y trabajadoras.

En el caso de las mujeres trabajadoras, los riesgos psi-
cosociales son de especial interés, en tanto que son
unos de los riesgos a los que estan mas expuestas.

Se han identificado cinco grandes grupos de facto-
res de riesgo psicosocial.
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1) Las exigencias psicoldgicas del trabajo

Desde el punto de vista cuantitativo, se refieren
al volumen de trabajo en relacién con el tiempo
disponible para llevarlo a cabo. Desde el punto
de vista cualitativo, distinguimos basicamente
entre las exigencias emocionales, cuando el
trabajo expone a procesos de transferencia de
emociones y/o requiere esconder sentimientos
y opiniones, y las exigencias cognitivas, cuan-
do el trabajo requiere un gran esfuerzo intelec-
tual. Estas pueden ser perjudiciales para la sa-
lud cuando son excesivas o insuficientes.

2) El control en el trabajo

Se refiere principalmente a las oportunidades
que la realizacion del trabajo ofrece para aplicar
y desarrollar las habilidades y conocimientos
-como por ejemplo, si requiere iniciativa, si
aporta nuevos aprendizajes y si las tareas son
variadas-, y al margen de autonomia en la reali-
zacion de las propias tareas -como por ejem-
plo, si se puede decidir el orden de las tareas,
el método que se utiliza y la cantidad de traba-
jo. La ausencia de estos aspectos del trabajo

positivos es un riesgo para la salud.

3) El apoyo social en el trabajo

Se refiere fundamentalmente a tres vertientes: el
aspecto funcional de las relaciones en el trabajo,
como el recibir ayuda y feedback de compane-
ros, compareras y superiores; la dimension es-
tructural, como las posibilidades de relacionarse
que ofrece el trabajo y el componente emocional,
como el sentimiento de grupo. También son as-
pectos importantes la claridad de rol -definicion
de tareas, objetivos y margen de autonomia- y la
previsibilidad -disponer de la informacion ade-
cuada y a tiempo para hacer bien el trabajo y
adaptarnos a los cambios. La ausencia de estas
dimensiones es negativa para la salud.
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4) Las compensaciones del trabajo

Se considera la estabilidad en las condiciones
de trabajo -inexistencia de cambios contra la
voluntad de la persona trabajadora- y la estima
que es el reconocimiento del trabajo realizado,
el respeto como persona y profesional y el trato
justo. La ausencia de estas dimensiones es ne-
gativa para la salud, tanto para hombres como
para mujeres.

5) La doble presencia

La doble presencia es un riesgo para la salud
relacionado con la organizacion del tiempo de
trabajo en las empresas. Entendemos por “do-
ble presencia” la exposicién derivada de las
exigencias simultaneas de la actividad laboral y
del trabajo doméstico y familiar. El trabajo do-
meéstico y familiar y, especialmente, las tareas
de cuidado cotidiano de las personas, impres-
cindibles socialmente, tienen delimitaciones
temporales estrictas, y la organizaciéon del
tiempo de trabajo en las empresas posibilita o
dificulta hacerse cargo de estas personas.
Aunque la exposicion a la doble presencia
constituye una problematica social que va mas
alla de las empresas, la organizacién del tiem-
po en estas la puede atenuar o agravar.
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4.1 Desigualdades en las

exposiciones a riesgos psicosociales

Las exposiciones psicosociales se distribuyen de
manera desigual por ocupacion y género. Las perso-
nas gque ocupan puestos de trabajo de ejecucién es-
tdn mas expuestas a los riesgos relacionados con el
bajo control, el bajo apoyo y las bajas compensacio-
nes. En cambio, entre las personas que ocupan
puestos de mando y técnicos, la prevalencia de ex-
posicidon es mayor en los riesgos relativos a las exi-
gencias del trabajo.

Las mujeres estan mas expuestas a los factores
de riesgo psicosocial y esto se explica por las
desigualdades en las condiciones de trabajo. Las
mujeres realizan, con mayor frecuencia que los
hombres, trabajos de ejecucién en los cuales a
menudo los métodos de trabajo y el disefio de
tareas convierten la realizacion del trabajo en ta-
reas rapidas, repetitivas y que se tienen que llevar

a cabo siguiendo una pauta muy concreta. Esto
hace que los procesos de trabajo establecidos no
dejen ningun margen de autonomia y decision, y
las expone a baja influencia, a bajas posibilidades
de desarrollo y a un bajo sentido del trabajo. Por
otra parte, en estos puestos de trabajo, los sala-
rios son mas bajos ya que las competencias ne-
cesarias son menos valoradas, la promocién pro-
fesional es muy limitada y la temporalidad es
frecuente, por lo que las exposiciones a inseguri-
dad y baja estima son mas prevalentes.

Destacan las diferencias entre hombres y muje-
res en la exposicién a la doble presencia. Las mu-
jeres se responsabilizan y llevan a cabo la mayor
parte del trabajo doméstico y familiar, lo cual im-
plica, por una parte, una doble carga de trabajo si
lo comparamos con la mayoria de los hombres vy,
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por otra, que son las que sufren en la mayoria de
los casos las exigencias simultaneas de los dos
ambitos. La exposicion a la doble jornada se
agrava cuando la organizacion de la jornada la-
boral deriva en horarios asociales o rigidos, en
jornadas partidas con mas de una hora en medio
y cuando hay exigencias de disponibilidad que
implican cambios de horario, de dias de la sema-
na o prolongacioén de la jornada.

Los resultados de las encuestas de condiciones de
trabajo europeas muestran que los riesgos psicoso-
ciales mas relevantes para la salud son mas preva-
lentes en Espafia que en otros paises europeos. La
baja influencia, las bajas posibilidades de desarrollo,
el bajo control sobre los tiempos y la alta inseguridad
en cuanto al futuro en el trabajo son los riesgos mas
prevalentes tanto en Espafia como en Catalufa.

Segun resultados de la ECTCO05, mas de la mitad
de la poblacion trabajadora tiene escasa influencia
sobre la cantidad de trabajo que se le asigna, ade-
mas una tercera parte de la poblacion no participa
en la asignacién de sus propias tareas, y otro ter-
cio no decide el momento para realizar pausas y/o
descansos durante la jornada laboral. Estos pro-
blemas son mas frecuentes entre las mujeres, con
diferencias que llegan hasta el 7%.
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4.2 Efectos en la salud de
los factores de riesgo psicosocial

La exposicion a factores de riesgo psicosocial se
asocia a enfermedades que van desde los trastor-
nos cardiovasculares, mentales, respiratorios,
gastrointestinales, dermatolégicos, musculo-es-
queléticos, inmunitarios o endocrinos, pero la falta
de reconocimiento de estas problematicas como
enfermedad profesional dificulta su visibilizacién
en los registros oficiales.

La combinacion entre altas exigencias y bajo control,
y altas exigencias y bajas compensaciones causa
desérdenes psicologicos, como la depresién y la an-
siedad, siendo éstos mas frecuentes entre las perso-
nas que ocupan puestos de trabajo de ejecucion.

Dada la mayor presencia de mujeres en estos pues-
tos de trabajo, seguin datos de la ECTCO5, entre los
trastornos mas frecuentes diagnosticados, se en-
cuentran los problemas nerviosos y las depresiones,
que afectan en mayor proporcién a mujeres (14,2%)
que a hombres (7,1%). Asimismo, se estima que es-
tas exposiciones aumentan el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares hasta un 140%. De he-
cho, se ha calculado que entre el 25 y el 40% de los
casos de enfermedades cardiovasculares podrian
evitarse eliminando la exposicién laboral a los facto-
res de riesgo psicosocial y al trabajo sedentario y al
trabajo a turnos, entre otras exposiciones nocivas.

10 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género

37



10 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género

4.3 La intervencion preventiva
en relacion con los riesgos psicosociales

Es especialmente necesario incidir y reforzar la
intervencién preventiva en relacion con los ries-
gos psicosociales. A menudo cuando se intervie-
ne en relacion con este tipo de riesgos, la enfer-
medad ya se ha desarrollado. El tratamiento
médico tendra efectos positivos, pero si en la em-
presa persisten las condiciones de trabajo noci-
vas, los efectos beneficiosos del proceso médico
no duraran y probablemente aquella persona tra-
bajadora volvera a enfermar.

Las intervenciones preventivas se tienen que ba-
sar siempre en una evaluacién de riesgos minu-
ciosa y sobre todo en la mejora de las condicio-
nes de trabajo, y no en intervenciones individuales
indiscriminadas y aisladas de gestion del estrés.

En este sentido, el articulo 4.7 de la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales (LPRL) reconoce
expresamente que “todas aquellas caracteristi-
cas del trabajo, incluidas las relativas a su organi-
zacion y ordenacion” son susceptibles de produ-
cir dafios vy, por lo tanto, objeto de actividad
preventiva. La ley pone de manifiesto que el dafio
en la salud también puede proceder de la organi-
zacion del trabajo. Por otro lado, el Reglamento
de los Servicios de Prevencion reconoce la psi-
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cosociologia como una disciplina preventiva y
plantea la existencia obligatoria de personas ex-
pertas en esta especialidad en los servicios de
prevencion, con el fin de desarrollar adecuada-
mente la actividad preventiva.

En el articulo 15, la LPRL plantea exactamente
como actuar ante los riesgos psicosociales. Por
una parte, exige la evaluacién de los riesgos y que
la adopcion de medidas preventivas se haga en pri-
mer término en el origen, es decir, cambiando los
aspectos nocivos de la organizaciéon del trabajo.
Asimismo, exige adaptar el trabajo a la persona re-
duciendo el trabajo monétono y repetitivo, a partir
de cambios organizativos en la concepcién de los
puestos de trabajo, en la eleccién de los equipos y
en los métodos de trabajo y de produccion.

Este planteamiento legal responde al acuerdo en-
tre la mayoria de las personas investigadoras y
profesionales de considerar que la intervencién
preventiva fundamentada en la evaluacién de
riesgos y centrada en los cambios organizaciona-
les es la mas efectiva desde el punto de vista de
la salud en el trabajo.
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Evaluar los riesgos psicosociales

La evaluacién de riesgos psicosociales requiere
la utilizacion de métodos de evaluacién con una
base conceptual fundamentada en el conoci-
miento cientifico del ambito de la salud laboral,
que sea un método juridicamente adecuado, que
tenga en cuenta la perspectiva de género y que
cumpla las siguientes caracteristicas:

Cubrir el mayor espectro posible de diversidad
de exposiciones, lo cual permitira utilizar el mis-
mo instrumento para todos los puestos de tra-
bajo y posibilitara priorizar los problemas de
manera equitativa.

Utilizar técnicas de obtencion de datos valida-
das y fiables que tengan en cuenta la variable
sexo y el puesto de trabajo de forma transversal
en la elaboracion y presentacion de los resulta-
dos de la evaluacion. Esto hara visibles las desi-
gualdades de exposicion y permitira disefar medi-
das preventivas mas adecuadas para reducirlas.

Plantear procedimientos concretos de partici-
pacion en todo el proceso de intervencion pre-
ventiva que cuenten con el equipo directivo, las
personas trabajadoras y su representacion. Hay
que asegurar que la participacion de mujeres y
hombres sea equilibrada, estableciendo los me
canismos necesarios para que asi sea.

En la obtencion de datos, la técnica del cues-
tionario anénimo es la opcién mas adecuada, ya
que es una herramienta estandarizada que per-
mite recabar informacién de un amplio grupo de

sujetos. La interpretacion de los datos, en la
propuesta y en la concrecion de medidas pre-
ventivas, se puede realizar mediante grupos de
trabajo, circulos de prevencion o grupos de dis-
cusion. Para asegurar la plena participacion, es
necesario que estos procesos se hagan en ho-
rario laboral. Los métodos de evaluacion de
riesgos psicosociales deben basarse en proce-
sos participativos que permitan la complemen-
tariedad entre el conocimiento técnico y el deri-
vado de la experiencia de los/las protagonistas,
dada su dificil deteccion.

En el portal web del Departamento de Trabajo se
puede encontrar el COPSOQ (PSQCAT21), que
es un método de evaluacion de riesgos psicoso-
ciales de uso publico que cumple todas estas ca-
racteristicas (www.gencat.cat/treball).

Propuestas para reducir las exposiciones a los
riesgos psicosociales

Para reducir la exposicion a los factores de riesgo
psicosocial, se pueden implementar diferentes me-
didas como veremos a continuacion.

Ante la baja influencia en el trabajo y las pocas po-
sibilidades de desarrollo, las medidas preventivas
tienen que poner medios que superen aspectos
como la divisién clasica del trabajo entre tareas de
ejecucion y de mando, el trabajo basado en movi-
mientos repetitivos de corta duracién y tareas sin
sentido, etc.
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En este sentido, se tiene que aumentar la variedad y
la complejidad del trabajo y el margen de autono-
mia en su realizacién o, dicho de otra manera, enri-
quecer el contenido del trabajo. Con esta finalidad,
las formulas mas utiles pueden ser: la recomposi-
cién de procesos, la rotacion entre tareas de dife-
rente nivel funcional o el desarrollo de formas de
participacion directa grupal de trabajadores y tra-
bajadoras con una representacién equilibrada entre
ambos sexos.

Si se opta por la participacién directa consultiva,
donde la direccién consulta al personal y se reserva
la decision de implementar sus propuestas, los gru-
pos de consulta se tienen que llevar a cabo dentro de
la jornada ordinaria, y la participacion tiene que ser
voluntaria y autogestionada. Si se opta por la partici-
pacion directa delegativa, los grupos semiautono-
mos tienen que disefiarse de forma que integren las
tareas en torno a procesos inteligibles y descentrali-
zar la toma de decisiones. El grupo decide sobre la
forma de llevar a cabo el trabajo, tiene toda la infor-
macioén para tomar estas decisiones, el tiempo nece-
sario para hacer un trabajo mas complejo y la capa-
citacion suficiente. Finalmente, los objetivos
propuestos y los recursos necesarios para su conse-
cucioén se negociaran a través de la representacion
de las personas trabajadoras con la direccion.

Para reducir la exposicion a la doble presencia, la falta
de control sobre los tiempos y la inseguridad en rela-
cién con la jornada y el horario, las medidas preventi-
vas pasan por conseguir una ordenacion de la jornada
compatible y que promueva la corresponsabilidad.

Se trata de flexibilizar la jornada y los horarios de
trabajo en funcién de las necesidades de concilia-
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cion del trabajo doméstico y de cuidado mediante
medidas como: la flexibilidad de entrada y salida,
las bolsas de horas, la jornada continua y/o semana
comprimida, la posibilidad de trabajar parte de la
jornada en casa o la participacion de las personas
trabajadoras en la ordenacion cotidiana de la jorna-
da. Esta flexibilizacién permitiria, ademas, evitar la
pérdida de salario que implican los permisos no re-
tribuidos o la jornada reducida por maternidad, per-
mitiendo que hombres y mujeres pudieran compa-
tibilizar el trabajo remunerado con el trabajo
domeéstico y de cuidado. Asimismo, se deben evitar
los horarios asociales. las exigencias de prolonga-
cion de la jornada y los cambios no planificados re-
lacionados con los dias laborables y los horarios.

Para obtener mas informacién sobre como mejorar
la organizacién del tiempo de trabajo, se puede
consultar en la web del Departamento de Trabajo
las “Recomendaciones para la negociacién colecti-
va en materia de gestion del tiempo de las personas
trabajadoras”.

Finalmente, hay que tener en cuenta que una de las
herramientas basicas para reducir los riesgos psico-
sociales en las organizaciones es el Plan de Igual-
dad. Es necesario desarrollar medidas que garanti-
cen la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, en
la seleccién y la contratacion, en la clasificacion pro-
fesional y la valoracion de los puestos de trabajo, en
el sistema de remuneracion y la estructura salarial,
en la promocién y en la formacion. Tal como estable-
cen las herramientas metodolégicas para la imple-
mentacion del Plan de Igualdad en las empresas del
Departamento de Trabajo, uno de los ambitos sobre
el que debe incidir el plan es la adopcién de medidas
de prevencion de riesgos laborales.
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5.Para erradicar la
violencia de género en
el ambito laboral

Cuando hablamos de violencia de género en el
ambito laboral nos referimos a un tipo de vio-
lencia que, al igual que sucede en el ambito
privado y familiar, viene motivada por el sexo
de una persona. Las causas de este tipo de
violencia hacia las mujeres en el trabajo estan
asociadas a las desigualdades estructurales
de género, las cuales impregnan el mercado
laboral, las relaciones de trabajo o la cultura
organizativa, entre otros.

Las manifestaciones mas frecuentes de violencia
de género en el ambito laboral son las siguientes:

¢ Acoso sexual: comportamiento, verbal o fisico,
de naturaleza sexual que tenga el propésito o pro-
duzca el efecto de atentar contra la dignidad de
una persona, en particular cuando se crea un en-
torno intimidador, degradante u ofensivo.

e Acoso por razén de sexo: cualquier comporta-
miento llevado a cabo en funcion del sexo de una
persona, con el propdsito o el efecto de atentar
contra su dignidad y de crear un entorno intimida-
dor, degradante u ofensivo.

Una de las caracteristicas comunes de estos dos
tipos de acoso es que constituyen comportamien-
tos no deseados ni queridos por la persona que los
recibe. La falta de intencionalidad del acosador no
lo exonera en ninguin caso de responsabilidades.

En funcién del tipo de vinculo que existe entre la
persona acosadora y la persona acosada, se puede
diferenciar entre violencia horizontal -entre perso-
nas de la misma categoria profesional-, violencia
vertical descendente -de un cargo de mando a una
persona empleada- y violencia vertical ascendente
-de una persona empleada a un cargo de mando.
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Tal como sefiala la Ley 5/2008 del derecho de las
muijeres a erradicar la violencia machista, en el ambi-
to laboral, la violencia hacia las mujeres “se puede
producir en el centro de trabajo y durante la jornada
laboral, o fuera del centro de trabajo y del horario de
trabajo si tiene relacion con el trabajo”, incluyendo
también viajes, jornadas de formacion, reuniones o
actos sociales de la empresa. La empresa también
es responsable en caso de que se produzca en per-
sonas externas vinculadas a la empresa, aunque no
tengan un vinculo laboral directo con ella, como la
clientela, proveedores/oras, personas que forman
parte de un proceso selectivo para un puesto vacan-
te o0 en proceso de formacién, como estudiantes en
practicas o becarios/arias.

La cuestion fundamental en la relacion entre la vio-
lencia de género y el ambito laboral es que ésta no
se habria producido si la persona no hubiera pres-
tado sus servicios a la empresa.

La legislacién lo establece muy claramente. En el
ambito comunitario se han dado pasos muy im-
portantes con el fin de definir y regular el acoso
sexual y por razon de sexo. La Directiva 2006/54/
CEE, de 5 de julio de 2006, prescribe que el acoso
sexual y por razon de sexo son contrarios al princi-
pio de igualdad de trato entre mujeres y hombres,
y constituyen supuestos de discriminacion por ra-
zon de sexo a efectos de la Directiva.

El marco legal estatal tampoco deja espacio a am-
bivalencias a la hora de tratar la violencia hacia las
muijeres en el ambito laboral. Asi, el articulo 7 de la
Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igual-
dad efectiva de mujeres y hombres, establece que
el acoso sexual y por razdn de sexo son conductas
discriminatorias. Por otra parte, el articulo 48 espe-
cifica que, con la finalidad de prevenir el acoso se-
xual y por razén de sexo, las empresas tendran que
negociar con la representacion de las personas tra-
bajadoras medidas como la elaboracién y la difu-
sién de codigos de buenas practicas, asi como rea-
lizar campanas informativas y de formacion.

También hay que recordar que la Ley de Infraccio-
nes y Sanciones en el Orden Social (LISOS) pena-
liza como infraccidon muy grave el acoso sexual y la
desconsideracion de la dignidad de las mujeres
trabajadoras por parte de la empresa.

43



10 porqués para una salud y una seguridad laboral con perspectiva de género

5.1 La extension del fendmeno

Cuando hablamos de la prevalencia del acoso, de-
bemos tener en cuenta el contexto cultural o geo-
grafico al que nos referimos y qué instrumento de
medida utilizamos. Parece claro que en nuestro en-
torno europeo la incidencia ha ido a la baja, pero
nos encontramos con estadisticas que presentan
unos resultados muy diferentes. Esta dispersion
puede ser atribuible al tipo de preguntas que se uti-
lizan en las encuestas y si incluyen o no las formas
menos graves de acoso.

Segun uno de los estudios mas cercanos, realiza-
do por el Instituto de la Mujer, el 9,9% de las muje-
res trabajadoras declaraban haber sido acosadas
sexualmente en el trabajo. En otros estudios de
ambito europeo las cuotas oscilan ostensiblemen-
te desde un 3% hasta cifras mas elevadas. A pesar

FZ]

de todo, tenemos que tener siempre presente que,
como toda manifestacién de violencia, el acoso
sexual y el acoso por razén de sexo es un conti-
nuum, que se inicia en manifestaciones leves que
pueden agravarse y provocar graves consecuen-
cias en la salud de la persona acosada y en su
entorno productivo.

Asi, cualquier organizacién o empresa tiene que
prever la posibilidad de que se dé algun caso de
acoso sexual o por razdn de sexo entre las perso-
nas que trabajan en ella.
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5.2 La prevencién de este
tipo de acoso laboral

El acoso es una forma de imposiciéon que pretende
algun tipo de dominacion sobre la otra persona. Es
decir, implica la utilizacion de medios coactivos
para conseguir el objetivo deseado.

Ademas, debemos tener en cuenta el poder que
deriva de ciertas situaciones ocasionales o pro-
movidas por la propia persona acosadora. De he-
cho, una de las estrategias mas utilizadas por las
personas que acosan es aquella en la que puede
encontrarse de forma mas aislada con la persona
objetivo. Una persona aislada siempre se encuentra
en una situacion de mayor vulnerabilidad a la pre-
sion y al abuso. También hay determinadas situa-
ciones donde las personas acosadoras pueden
prever que su comportamiento abusivo tiene mas
posibilidades de quedar escondido y, por lo tanto,
impune. Estamos hablando de situaciones con un
mayor riesgo para la seguridad y la salud de las mu-
jeres trabajadoras. La empresa tiene que conocer y
prestar la debida atencién a estas situaciones.

e Grupos de especial atencién:

- Mujeres solas con responsabilidades fami-
liares (madres solteras, viudas, separadas y
divorciadas).

- Mujeres que acceden por primera vez a secto-
res profesionales o categorias tradicionalmen-
te masculinas o que ocupan puestos de traba-
jo que tradicionalmente se han considerado
propios de los hombres.

- Mujeres jovenes que acaban de conseguir su
primer trabajo (generalmente de caracter tem-
poral o atipico).

- Mujeres con discapacidades.

- Mujeres inmigrantes y que pertenecen a mi-
norias étnicas.

- Mujeres con contratos eventuales y tempora-
les; mujeres subcontratadas.
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- Otros grupos vulnerables son los de hombres
homosexuales y hombres jovenes.

Por este motivo, desde la empresa siempre se
deben tener en cuenta tanto los elementos de im-
posicion o intimidaciéon y amenaza flagrantes,
como aquellos mas sutiles o condicionados por
la situacién concreta.

Las personas responsables de una empresa tie-
nen que saber que cuando una mujer se atreve a
denunciar el acoso, ha tenido que superar impor-
tantes interrogantes, como por ejemplo: si la cree-
ran o no, sobre su propia autoestima e imagen
frente a los demas, sobre el apoyo que obtendra,
sobre las consecuencias laborales que se deriva-
ran, sobre las posibles acciones del acosador, etc.

El silencio es el gran aliado de las personas que
acosan. Ademas de imponer sus conductas abu-
sivas, tratan de imponer después el silencio sobre
las mismas. Uno de los problemas mas graves es
el silencio de los testigos. El miedo se extiende

también a menudo a terceras personas conoce-
doras del acoso. La empresa tiene que dejar muy
claro que, por su propia salud y la del conjunto de
sus miembros, se valorara siempre positivamente
la contribucion a la aclaracion de los hechos, y las
aportaciones en este sentido no pueden ser nunca
penalizadas.
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35.2.1 El protocolo como herramienta clave para
la prevencion

Todas las recomendaciones internacionales y euro-
peas coinciden en afirmar que un instrumento clave
para abordar y tratar el problema es la definicion e
implantacion de una politica de prevencién contra el
acoso sexual y por razon de sexo, mediante un pro-
tocolo de actuacién acordado con la representa-
cion de las personas trabajadoras.

Tal como recoge la herramienta para definir, implan-
tar y comunicar un protocolo contra el acoso en el
seno de la empresa, elaborada por el Departamen-
to de Trabajo a partir de las aportaciones de un gru-
po de personas expertas, “La prevencion y aborda-
je del acoso sexual y el acoso por razdn de sexo en
la empresa”, los tres aspectos fundamentales en los
que se tiene que basar la prevencion son:

1) Crear entornos de trabajo respetuosos con
todas las personas. Facilitar que las personas tra-
bajadoras tomen conciencia de su comportamiento
para evitar las acciones que puedan resultar ofensi-
vas, discriminatorias o abusivas. Con el fin de con-
seguirlo, las estrategias clave son:

- La formacién y la informacion.

- La promocién de métodos de gestion y de organi-
zacioén que dificulten la violencia hacia las muijeres.

2) Explicitar la politica empresarial: definicion,
comunicacion y seguimiento de un protocolo.
Con la elaboracién y la difusién del protocolo, todas
las personas de la empresa tienen que saber que
determinados comportamientos y actitudes no se
toleraran, y que se dispone de mecanismos para
tomar medidas inmediatas en caso de que se de-
tecten. Con el fin de conseguirlo, las estrategias cla-
ve son las siguientes:

- La comunicacién y la difusion del protocolo: dis
tribucion del protocolo, sesiones informativas,
cursos introductorios, reuniones de personal
e informes de evaluacion, adjuntar informacién en
las néminas o en los nuevos contratos, carteles
informativos, folletos, noticias, intranet, etc.).

- El seguimiento y la evaluacion de la politica de la
empresa: revisiones para garantizar su eficacia.

3) Informar, sensibilizar y formar. Todas las per-
sonas de la empresa -a diferentes niveles- tienen
que tener la oportunidad de recibir formacién sobre
este tema. Una informacién general sobre el acoso
sexual y el acoso por razén de sexo en el ambito
laboral para toda la empresa es primordial para em-
pezar a tomar conciencia y sensibilizar sobre el al-
cance del problema. Esto es especialmente rele-
vante para personas que se incorporan en la
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organizacion, personas con responsabilidades di-
rectivas y de mando, y personas con responsabili-
dades directas en el proceso de queja y denuncia.

Para el disefho de cualquier protocolo hay que tener
también en cuenta que es necesario adaptarlo a
cada organizacion. De la misma forma, resulta im-
prescindible que estén representadas todas las
personas trabajadoras, y que la definicion, la im-
plantacion y la comunicaciéon del protocolo estén
consensuadas. En este sentido, se pueden consul-
tar las “Recomendaciones para la negociacién co-
lectiva en materia de igualdad de trato y de oportu-
nidades de mujeres y hombres” elaboradas por el
Consejo de Relaciones Laborales de Cataluna, en-
tre las cuales encontramos una parte especifica di-
rigida a establecer mecanismos de prevencion, de-
teccion y tramitacion de quejas y denuncias en
casos de acoso sexual y acoso por razén de sexo.

Una recomendacion importante para conseguir re-
ducir este fenémeno a la minima expresion es la de
abordar desde el principio los comportamientos de
contenido acosador de caracter leve o incipiente. Si
detenemos las formas mas leves de acoso, cerrare-
mos la via para que no se produzcan otras formas
mas graves y evitaremos sufrimientos personales y
colectivos considerables.

Conviene también recopilar algunas sugerencias
mas precisas en este sentido, dirigidas a orientar el
comportamiento de las personas con responsabili-
dades en la empresa:

Dar ejemplo mediante el propio comportamiento.

No aceptar comportamientos violentos cuan-
do se vean u oigan.

Comunicar a todo el mundo que habra
“tolerancia cero”.

Promover y facilitar la queja y la denuncia
cuando sea necesario.

Mostrarse proactivo, respecto a la empresa, en la
elaboracioén de politicas y protocolos contra la vio-
lencia hacia las mujeres.

Asimismo, hay que recordar que el Plan de Igual-
dad y el Plan de Prevencién de Riesgos Laborales
son instrumentos basicos en las empresas que tie-
nen que tener en cuenta la prevencion y la detec-
cion del acoso sexual y por razén de sexo.
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6.Para reducer
[os r1esgos ergonomicos

Hay un principio preventivo general que tiene
como objetivo fundamental la adaptacion de los
entornos a las personas. En el caso concreto del
trabajo, es adaptar el puesto de trabajo y la tarea
a realizar a la variabilidad de las personas que
trabajan alli y no a la inversa -adaptacion de la
persona al puesto de trabajo- como se hace en
muchas ocasiones.

Este principio, por si mismo, ya incorpora el prin-
cipio de universalidad teniendo en cuenta la va-
riabilidad humana. Esto quiere decir que si se en-
tiende y se aplica correctamente la ergonomia en
toda su amplitud ya se estara trabajando desde
una perspectiva de género. De esta manera se
evitara que el trabajo cause fatiga fisica y mental,
en el mejor de los casos, y lesiones y enfermeda-
des, en el peor.

El trabajo es un derecho; la salud, también.
Por eso es importante la adaptacién del puesto
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de trabajo a las personas. Si se tiene en cuenta
este principio ergonémico en el momento de di-
sefar espacios o lugares de trabajo, herramien-
tas o equipos y se consideran las necesidades
fisicas y mentales de las personas que los tienen
que utilizar, las personas podran llevar a cabo su
tarea con el minimo esfuerzo y el maximo bienes-
tary, por lo tanto, con el rendimiento éptimo.

Y esto tanto desde un punto de vista fisico, de la
prevencion de las alteraciones musculo-esqueléti-
cas de salud -dolor de espalda o danos en las ex-
tremidades-, como mental, abordando la preven-
cion de la fatiga mental y sus consecuencias como
el cansancio, el dolor de cabeza, la irritabilidad, etc.

La inversion inicial que se hace al disefiar los entor-
nos de trabajo reportara beneficios directos en
cuanto a la ausencia de fatiga y de lesiones y, por lo
tanto, producira un mayor rendimiento en el trabajo.
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6.1 Incidencia de los
trastornos musculo-esqueléticos

Los datos sobre las principales ocupaciones que
desarrollan las mujeres en Catalufia muestran
que el riesgo ergondmico esta presente en la ma-
yoria de los casos. Esto explica la relacién entre
la alta frecuencia de mujeres con trastornos mus-
culo-esqueléticos y las ocupaciones con riesgo
ergondémico en las que trabajan.

La inmensa mayoria de enfermedades profesio-
nales declaradas en Catalufia estan ocasionadas
por agentes fisicos que producen trastornos
musculo-esqueléticos. Cabe destacar que estos
trastornos afectan al 35% de las mujeres trabaja-
doras, lo cual es debido a que ocupan puestos de
trabajo donde se realizan con frecuencia postu-
ras forzadas, movimientos de repeticién o mani-
pulacion manual de cargas que comportan ries-
gos de lesiones de sindrome del canal carpiano,
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inflamaciéon de las articulaciones, tendinitis, bur-
sitis, epicondlilitis, cervicalgias y lumbalgias.

Por ejemplo, la elevada proporcion de afectacio-
nes lumbares en mujeres que trabajan en el sec-
tor de la salud esté relacionada directamente con
la naturaleza del trabajo y se concentra en las tra-
bajadoras de enfermeria. Igualmente, muchas
mujeres que trabajan en oficinas presentan sig-
nos de sobrecarga en la zona cervical debido a
las posiciones que adoptan frente al ordenador.

Las lesiones de mufieca se presentan mayorita-
riamente en tareas de montaje de pequefa pieza
0 en cadena, en costureras, cajeras 0 empaque-
tadoras, o en tareas de entrada de datos, que lle-
van a cabo principalmente mujeres.
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6.2 Factores de riesgo
ergonomico que causan
trastornos musculo-esqueléticos

Cuando se conocen las causas del riesgo, se
pueden establecer las bases para disefiar medi-
das preventivas adecuadas. En muchos casos,
las demandas fisicas de la tarea exceden las ca-
pacidades de las personas trabajadoras produ-
ciendo fatiga fisica, disconfort o dolor.

Ademas, la exposicidn continuada a estas condi-
ciones de trabajo inadecuadas suele conducir a
la aparicion de lesiones de mayor o menor grave-
dad que afectan al sistema musculo-esquelético:
tendones, vainas tendinosas y musculos.

Hay que tener en cuenta las especificidades de las
personas usuarias que intervienen y, en particular,
sus dimensiones antropométricas, que son diferen-
tes entre mujeres y hombres. La mayoria de lugares
de trabajo estan pensados para las dimensiones
medias de los hombres, lo cual hace que las muje-
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res se tengan que adaptar a los lugares de trabajo
existentes y se vean obligadas a realizar posturas
forzadas que se traduciran en trastornos musculo-
esqueléticos.

Los principales factores de riesgo laboral relacio-
nados con el desarrollo de este tipo de trastornos
que afectan al sistema musculo-esquelético de las
personas son los que se describen a continuacion.

e Posturas forzadas

Las posturas forzadas estan relacionadas con
posturas de trabajo estaticas o extremas. Se pro-
ducen en todas las actividades en las que las per-
sonas adoptan posturas extremas o asimétricas
que producen sobrecarga en las estructuras
musculo-esqueléticas al trabajar, por ejemplo,
con la espalda flexionada o girada, con los mus-
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culos desalineados, o manteniendo una misma
postura de forma prolongada, como puede ser
estar mucho tiempo de pie o sentada en una silla
inadecuada.

Movimientos de repeticion

Los movimientos de repeticion son los relaciona-
dos con el desarrollo de tareas que implican la
repeticion de los mismos movimientos elementa-
les y de forma continuada.

Se producen en las actividades de tipo repetitivo
que implican la realizacién de esfuerzos o movi-
mientos rapidos de pequefios grupos muscula-
res, generalmente de las extremidades superio-
res. La situacion suele agravarse por la necesidad
de mantener posturas forzadas sin que haya una
minima recuperacion muscular. Los principales

factores de riesgo relacionados con este tipo de
tareas son: los ciclos de trabajo repetitivo, el es-
fuerzo muscular, las posturas inadecuadas, los
periodos de descanso insuficientes, etc.

Manipulacién manual de cargas
La realizacion de esfuerzos importantes general-

mente esta asociada al levantamiento, coloca-
cion o transporte manual de cargas.
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6.3 Prevenir los riesgos
ergondmicos teniendo en
cuenta la perspectiva de género

En los ultimos 15 afios las mujeres se han conver-
tido en casi un 50% de la fuerza laboral de mu-
chos paises. Si bien estan entrando en ocupacio-
nes que en el pasado eran exclusivas de hombres,
las condiciones de trabajo no han cambiado mu-
cho para adaptarse a las necesidades de esta
nueva fuerza laboral.

Para prevenir los trastornos musculo-esqueléticos
incorporando las necesidades tanto de los hom-
bres como de las mujeres, se recomiendan las si-
guientes pautas generales de prevencion:

Pautas de prevencion del trastorno musculo-esquelético:

Diserio adecuado de lugares de trabajo, equi-
pos, herramientas, equipos de proteccion indi-
vidual (EPI) y ropa, teniendo en cuenta la varia-
bilidad humana.

Correcta organizacion de las tareas.

Formacion de habitos posturales en el trabajo
y ejercicio fisico equilibrante.

Evaluacion de riesgos y recogida de datos.
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Disefio adecuado de lugares de trabajo, equi-
pos, herramientas, equipos de proteccion individual
(EPI) y ropa

Al disefiar un puesto de trabajo de cualquier en-
torno laboral hay que tener presentes las diferen-
tes dimensiones corporales de las mujeres y los
hombres.

Es bien conocido que el disefo de la maquinaria
y los equipos cuando no se concibe correcta-
mente es una causa importante de lesiones. En el
disefio de los equipos y las herramientas, los da-
tos antropométricos utilizados no siempre refle-
jan las caracteristicas de la poblacion que las tie-
ne que utilizar.

Prevenir el riesgo de posturas forzadas

Dimensionando adecuadamente los lugares de
trabajo se conseguira que las personas no tengan
que adoptar posturas forzadas de espalda o de
las extremidades, o se vean obligadas a hacer
alargamientos forzados de los brazos.

Prevenir el riesgo de manipulacién ma-
nual de cargas

El disefio incorrecto de las tareas de manipulacion
manual de cargas representa una fuente importan-
te de lesiones en la espalda, con independencia
del género. Por esta razén, la medida genérica de
prevencion idénea en estos casos es la incorpora-
cién al puesto de trabajo de medios mecanicos
facilitadores de la tarea, lo cual eliminara el riesgo.
Esta medida, que es buena para todas las perso-

nas trabajadoras, tiene una mayor efectividad en
las mujeres a causa de la mencionada falta de di-
senos adaptados a sus requerimientos.

Adaptacion de los equipos de proteccion in-
dividual y la ropa de trabajo

Tradicionalmente, estos equipos han sido pensa-
dos para las dimensiones y las necesidades mas-
culinas. El diseno de los equipos de proteccion
personal y de la ropa de trabajo debe revisarse en
el mismo contexto que el disefio ergonémico de
los lugares de trabajo y las dimensiones antropo-
métricas a la hora de hacer su implantacion.

Correcta organizacion de las tareas

Si consideramos que es esencial disefar adecua-
damente el entorno fisico de trabajo para que se
adapte a la mayoria de las personas, también lo
es tener en cuenta la organizacion adecuada de
los ritmos de trabajo, las rotaciones y las pausas.
El objetivo es proporcionar tiempo para recuperar
y oxigenar los diferentes grupos musculares im-
plicados en el desarrollo de un determinado tra-
bajo. Este factor es primordial para prevenir alte-
raciones musculo-esqueléticas en las tareas en
las que se realizan movimientos de repeticion.
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6.3.3 Formacion de habitos posturales en el trabajo y
ejercicio fisico equilibrante

Una vez se tenga un adecuado y correcto disefio
ergondémico de todos los elementos del lugar de
trabajo, se debe ensefiar a las personas a usarlo
adecuadamente para prevenir los riesgos y para
sacar el maximo partido a los elementos de los
que se dispone. Esta formacién tiene que ser
practica, especifica para el puesto de trabajo y la
tarea que ocupa, y basada en la experiencia. Se
debera tener en cuenta la variabilidad y las necesi-
dades de todas las personas, tanto de los hom-
bres como de las mujeres.

La prevencion del riesgo en todos los factores que
intervienen se garantiza formando a las personas
en la realizacion de ejercicios de estiramiento de la
musculatura que se utiliza en la tarea. En la elec-
cién de estos ejercicios, se deben tener en cuenta
los movimientos que se hacen en el trabajo y el
sexo de las personas que los realizan.

6.3.4 Evaluacion de riesgos y recogida de datos

Es una realidad que hoy en dia las evaluaciones de
riesgos no tienen suficientemente en cuenta la
perspectiva de género. La evaluacion de la carga
fisica en un puesto de trabajo sirve para determi-
nar si el nivel de exigencia fisica impuesta por la
tarea y el entorno donde esta se desarrolla se en-
cuentran dentro de los limites fisiologicos y biome-
canicos aceptables.

El andlisis de la informacion del lugar de trabajo,
que debe recogerse para valorar el riesgo de car-
ga fisica, permite identificar las herramientas o si-
tuaciones ergondémicamente inadecuadas para
luego establecer las medidas correctoras y pre-
ventivas adecuadas para mejorar las condiciones
de trabajo. En este andlisis, se deben incorporar
criterios de género que garanticen la identificacion
de los diferentes tipos de riesgos.
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1.Para reducir la
excposicion a agentes
quiniicos, fisicos y brologicos

En todos los sectores econdmicos pueden pre-
sentarse riesgos por exposicion a agentes fisi-
cos, biolégicos y/o quimicos, y esta exposicion
puede causar efectos nocivos en la salud.

La exposicion a estos agentes puede tener efectos
diferentes y manifestarse también de manera dife-
rente en mujeres y hombres. Por otra parte, también
hay que considerar que la segregacion horizontal y
vertical puede condicionar el tipo de afecciones
mas frecuentes entre mujeres y hombres.
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/.1 Los agentes quimicos

Se debe considerar que en determi-
nados sectores, como el sector servi-
cios o el sanitario, la poblacion feme-
nina ocupada supera a la masculina.
Esto implica que, en estos sectores,
muchas mujeres podrian estar mas
expuestas a determinadas sustancias
quimicas que los hombres.

En la siguiente tabla se relacionan al-
gunos de los sectores econémicos
con alta participaciéon de mujeres tra-
bajadoras, los agentes quimicos pre-
sentes en ellos y sus posibles efectos
en la salud.
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Agentes quimicos Enfermedades relacionadas

Agricultura

Sector sanitario

Sector de limpieza

Sector metallrgico
(semiconductores)

Servicios
(peluquerias)

Industria cosmética
Hosteleria,
restaurantes y bares

Servicios
(limpieza en seco)

Industria de alimentos

Material organico vegetal
Plaguicidas
Gluteraldehido

Latex

Medicamentos
antineoplasicos
Formaldehido

Productos de limpieza

Disolventes

Disolventes

Champus

Disolventes

Tintes capilares

Tintes capilares

Formaldehido

Humo de tabaco (pasivo)

Percloroetileno

Material organico vegetal

Asma
Efectos neurotoxicos
Asma

Dermatitis alérgica

Cancer

Dermatitis, asma

Dermatitis, efectos neurolégicos

Dermatitis, efectos neurolégicos

Dermatitis

Dermatitis, efectos neurolégicos

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Asma

La exposicion a productos quimicos es muy va-
riada y provoca diferentes patologias, ya sea des-
de el punto de vista de su localizacién como de
su gravedad. Entre los toxicos mas frecuentes en
el ambito laboral encontramos metales, disolven-
tes y plaguicidas y sus efectos nocivos incluyen
irritaciones, asma, enfermedades del sistema
nervioso y determinados canceres. Es importante
tener en cuenta que una sustancia quimica puede
producir diferentes efectos nocivos y que la ex-
posicién a varias sustancias quimicas simulta-
neamente puede modificar la respuesta toxica.

Lamentablemente la informacién disponible para
evaluar las consecuencias en la salud que com-
porta la exposicién a sustancias quimicas es es-
casa. Esto se refleja en el hecho de que en la
Unién Europea existen mas de 100.000 sustan-
cias quimicas, que cada afo se introducen cente-
nares de nuevas y que actualmente sélo unas
1.000 sustancias tienen valores limites de exposi-
cién profesional. Estos son valores de referencia
para evaluar el riesgo, y se definen como la con-
centracion de una sustancia en el aire a la cual la
mayoria de las personas trabajadoras pueden
estar expuestas sin sufrir dafos.

La implantacién del nuevo Reglamento Europeo
REACH, relacionado con el registro, la autoriza-
cién y el uso de agentes quimicos, puede contra-
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rrestar la falta de informacion toxicoldgica, ya
que se prevé que en un periodo de once afos se
registren unos 30.000 agentes quimicos, lo cual
implicara la generacién de nueva informacion
para estos agentes.

Esta falta de informacion toxicologica es todavia
mas significativa en relacion con las mujeres.
Esto es debido a que muchos estudios de eva-
luacién de los efectos nocivos en el trabajo han
sido desarrollados principalmente en sectores
con una mayor presencia de hombres y en unos
afos en que la participacion femenina en el mer-
cado laboral todavia era reducida.

La falta de estudios sobre los efectos de la expo-
sicion a agentes quimicos en mujeres hace que
se extrapolen los resultados de los estudios rea-
lizados en poblacién masculina, obteniendo asi
conclusiones que pueden ser erréneas sobre el
riesgo que comportan estos agentes sobre las
mujeres trabajadoras.

Por otra parte, algunas enfermedades como el
cancer pueden tardar mucho tiempo, incluso
anos, en manifestarse. La mayor inestabilidad la-
boral de las mujeres hace mas dificil su segui-
miento a lo largo del tiempo y, consecuentemen-
te, el poder relacionar la exposicién a sustancias
quimicas con el desarrollo posterior de estas en-
fermedades.
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/.2 Los agentes fisicos

7.2.1 El ruido

El ruido es uno de los agentes fisicos mas comunes
en el ambiente de trabajo. La exposicion a altos ni-
veles de ruido durante poco tiempo puede causar
lesiones auditivas temporales y permanentes, y en
el caso de exposiciones prolongadas y elevadas,
puede provocar pérdidas auditivas permanentes.

Los trastornos auditivos relacionados con el tra-
bajo son mas frecuentes en hombres que en mu-
jeres. Esto es debido a que la presencia de hom-
bres es més elevada en sectores como la industria
metalurgica y la construccién, donde existen mas
problemas relacionados con el ruido. No obstan-
te, también hay determinados sectores donde
predominan las mujeres, como la industria textil,
alimenticia y de bebidas, donde pueden existir ni-
veles elevados de ruido y, por lo tanto, el nimero
de trastornos auditivos en estos sectores podria
ser también importante.

Aunque el ruido no llegue a niveles que pueda per-
judicar el aparato auditivo, puede causar molestias
y estrés. Este tipo de riesgo se encuentra, por
ejemplo, en las oficinas con espacios abiertos
donde suelen trabajar un gran nUmero de mujeres.

No hay indicios de que el ruido provoque lesiones
auditivas diferentes entre mujeres y hombres. Por
otra parte, en relaciéon con el menor nimero de
lesiones auditivas que presentan las mujeres, no
se debe olvidar que probablemente no se regis-
tran todos los casos de trastornos auditivos de
origen laboral ya que frecuentemente, y mas aln
cuando se trata de mujeres, no se relacionan con
el trabajo y, por lo tanto, no se declaran como
contingencias profesionales.
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7.2.2 Las vibraciones

Las vibraciones de mano-brazo son causadas general-
mente por el uso de herramientas vibratorias que se
cogen o se empujan con las manos o los dedos. El uso
prolongado de herramientas vibratorias puede provo-
car trastornos de tipo vascular, neurolégico y de los
musculos y articulaciones. Estas alteraciones se mani-
fiestan por la pérdida de destreza y sensibilidad, la dis-
minucion de la fuerza de agarre, etc. En determinadas
ocupaciones, como en el sector textil y en las cadenas
de montaje, hay un nimero elevado de mujeres que
utilizan herramientas vibratorias y, por lo tanto, pueden
estar expuestas a vibraciones de mano-brazo.

Las vibraciones de cuerpo entero tienen lugar
cuando la persona trabajadora se encuentra de
pie o sentada sobre una superficie que vibra. Los
trastornos observados en estos casos estan rela-
cionados con el dolor lumbar. Otros trastornos
observados, principalmente en transportistas,
son hemorragias, hipertension y enfermedades
renales. Las ocupaciones que presentan mayo-

res exposiciones a vibraciones de cuerpo entero tie-
nen presencia mayoritaria de hombres, como son las
personas conductoras de autobus, de camion, de
carretillas y de tractores, aunque la presencia de mu-
jeres en estas ocupaciones estda aumentando.

No esta claro hasta qué punto existen diferencias
de género en cuanto a las lesiones provocadas por
vibraciones de mano-brazo y de cuerpo entero, ya
que los estudios se han desarrollado principal-
mente en hombres y sin estudiar el factor género.

Por lo tanto, es necesario tener en cuenta estas
posibles diferencias, tanto en los estudios y las
evaluaciones de riesgo como en la aplicacion de
normas técnicas.
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7.2.3 El estrés térmico

El hecho de trabajar en ambientes calurosos o
frios puede causar molestias y, en condiciones ex-
tremas, puede dar lugar a golpes de calor o con-
gelacion. Los ambitos laborales donde se pueden
dar estas situaciones y donde predominan las mu-
jeres son, por ejemplo, cocinas, lavanderias e in-
vernaderos; también en la industria procesadora
de carne y otros alimentos, donde a menudo se
trabaja en ambientes frios.

Existen pequenas diferencias entre hombres y
mujeres en relacién con su capacidad de reac-
cion al frio o al calor, ya que tienen algunas carac-
teristicas diferentes entre si, como son la superfi-
cie corporal, la relacion entre el peso y la altura, la

cantidad de sudor producido y el grueso de la
capa de grasa cutanea. Por este motivo, los hom-
bres a menudo tienen una mayor tolerancia a los
ambientes calurosos y secos, mientras que las
mujeres a menudo toleran mejor los ambientes
calurosos y hiumedos.

Sin embargo, estas diferencias son pequefas
y factores como el estado de salud, la condi-
cion fisica y la capacidad de aclimatacion son
mas importantes.
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/.3 Los agentes bioldgicos

Los agentes bioldgicos incluyen tanto los agentes
biolégicos vivos (bacterias, virus, parasitos y hon-
gos) como los productos derivados de éstos (mi-
cotoxinas y endotoxinas). Estan presentes en mul-
tiples sectores econdmicos, algunos de ellos
altamente feminizados, tales como la industria ali-
menticia, el sector sanitario y el sector servicios.

En el sector sanitario, la exposicion puede ocurrir
por contacto con sangre o fluidos corporales
contaminados, por pinchazos accidentales con
agujas infectadas o por presencia de patdgenos
en el aire.

Las personas que llevan a cabo tareas de aten-
cioén al publico pueden tener un riesgo superior
de contraer enfermedades infecciosas transmiti-
das por bacterias o virus. Las personas que tra-
bajan con nifios estan expuestas, ademas, a
agentes biolégicos responsables de enfermeda-
des de la infancia. Gran parte de estas enferme-
dades no suelen registrarse como enfermedades
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de origen laboral y, por lo tanto, quedan fuera de
las estadisticas oficiales.

Para concluir, y como acciones que se deben
promover para intentar solucionar los problemas
mencionados anteriormente, cabe sefialar que se
deben impulsar las investigaciones vy los estudios
especificos sobre el riesgo quimico y los efectos
en la salud de las mujeres que estan expuestas,
asi como mejorar la deteccién y la declaracién de
enfermedades profesionales. Ademas, no hay
que perder de vista que la participacién de las
mujeres en el mercado de trabajo va en aumento,
también en sectores tradicionalmente mas ‘mas-
culinizados’ y que, por lo tanto, resulta imprescin-
dible incorporar la perspectiva de género en las
evaluaciones de riesgos que se lleven a cabo. En
este sentido, es necesario evaluar desde un enfo-
que de género los posibles riesgos asociados a
las nuevas industrias y a la aplicacién de las nue-
vas tecnologias (nanotecnologia).
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8. Para garantizar la preven-
cion de la salud reproductiva,
el embarazo y la lactancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la salud reproductiva como “una condicion de
bienestar fisico, mental y social en los aspectos
relativos al sistema reproductivo en todas las eta-
pas de la vida. La salud reproductiva implica que
las personas puedan tener una vida sexual satis-
factoria y segura, la capacidad de tener hijas e hi-
jos sanos vy la libertad de decidir si quieren tener-
los, cuando y con qué frecuencia”.

El embarazo y la lactancia natural son estados
de salud. Durante el embarazo y la lactancia se
producen cambios fisiolégicos en las mujeres con
el fin de garantizar que el feto en desarrollo y las
criaturas dispongan de todo lo necesario para su
desarrollo. Mujer, feto y criatura forman parte de
un ecosistema que es vulnerable a la exposicion
de determinados factores externos que pueden
ser nocivos para su salud, y esto es lo que explica
que exista una normativa y unas medidas preven-
tivas especificas.
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La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cién de Riesgos Laborales (LPRL), establece que
la proteccién de la salud reproductiva de los tra-
bajadores y las trabajadoras forma parte del de-
recho a la salud:

e En el articulo 25, garantizando la prevencién
sobre las exposiciones que pueden ser noci-
vas para la procreacion, en los aspectos rela-
cionados tanto con la fertilidad como con el
desarrollo saludable de la descendencia.

e En el articulo 26, garantizando la prevencion sobre
las exposiciones que pueden ser nocivas para la
maternidad.
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El articulo 26 de la LPRL ha sido modificado recien-
temente por la Ley Organica 3/2007, de 22 de mar-
Zo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
incorporando la lactancia natural como nueva situa-
cion de proteccion para las mujeres y establecien-
do que se podra declarar la suspension del contrato
por riesgo durante la lactancia natural de hijos e hi-
jas menores de 9 meses, tal como establece el arti-
culo 45.1 del Estatuto de los Trabajadores.

De esta manera, el articulo 26 de la LPRL estable-
ce que la evaluacién de riesgos tiene que com-
prender la determinacién de la naturaleza, el gra-
do y la duraciéon de la exposicion de las
trabajadoras, en situaciéon de embarazo o parto
reciente, a agentes, procedimientos o condicio-
nes de trabajo que puedan influir negativamente
en su salud, en cualquier actividad susceptible de
presentar un riesgo especifico.

Independientemente de que la norma establezca
que la evaluacién de riesgos y la actividad pre-
ventiva de la empresa deben tener en cuenta los
riesgos para la reproduccion y la maternidad,
también existen importantes motivos sociales y
de salud para hacerlo. No podemos obviar el he-
cho de que en las ultimas décadas han aumenta-
do los problemas reproductivos, tanto de hom-
bres como de mujeres.
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8.1 Riesgos para el

embarazo y la lactancia

En las Ultimas décadas se han producido avan-
ces importantes a la hora de legislar los factores
de riesgo ya identificados y los que se ha demos-
trado que afectan al embarazo y la lactancia.

En Espafa, se aprobé el Real Decreto 298/2009,
de 6 de marzo, por el que se modifica el Real De-
creto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencioén, en relacion con la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la
salud en el trabajo de la trabajadora embarazada,
que haya dado a luz o en periodo de lactancia. En
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este real decreto se establece una lista no ex-
haustiva de agentes, procedimientos y condicio-
nes de trabajo que pueden afectar a la salud de la
mujer embarazada o lactante, asi como a su des-
cendencia. Esta lista tiene que servir tanto para el
proceso de prevencion como para el desarrollo
de las prestaciones por riesgo durante el emba-
razo y la lactancia natural. En las siguientes ta-
blas se presenta un resumen:

Agentes fisicos

Agentes biologicos

Agentes quimicos

Procedimientos
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Lista no exhaustiva de riesgos segiin el RD 29812009

Riesgos durante el embarazo y/o la lactancia natural que se tienen que evaluar:

-Choques, vibraciones o movimientos.

-Manipulacién manual de cargas pesadas que supongan ries-
gos, en particular para la columna vertebral.

-Ruido.

-Radiaciones no ionitzantes.

-Frio y calor extremos.

-Movimientos y posturas, desplazamientos, tanto en el interior
como en el exterior del centro de trabajo, fatiga mental y fisica
y otras cargas fisicas vinculadas a la actividad de la trabajado-
ra embarazada, que haya dado a luz o que esté en periodo
de lactancia.

Agentes biolégicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4,
segun el RD 664/1997.

-Sustancias etiquetadas como R40, R45, R46, R49, R68, R62
y R63 por el RD 363/1995 o como H351, H350, H340, H350i,
H341, H361f, H361d i H361fd por el Reglamento (CE) 1272/2008.

-Cancerigenos que figuran en los anexos |y Ill del RD 665/1997.

-Mercurio y derivados.

-Medicamentos antimicoéticos.

-Monéxido de carbono.

-Agentes quimicos peligrosos de reconocida penetraciéon
cutanea.

Procedimientos industriales que figuran en el anexo |
del Real Decreto 665/1997.
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Lista no exhaustiva de riesgos segin el RD 298/2009:

Riesgos que se deben evitar durante el embarazo (no exposicion):

Agentes fisicos

Agentes bioldgicos

Agentes quimicos

Procedimientos

-Radiaciones ionizantes.
-Trabajos en atmésferas de sobrepresion elevada.

-Toxoplasma.
-Virus de la rubéola.

-Sustancias etiquetadas como R60 y R61 por el RD 363/1995 o
como H360F, H360D, H360FD, H360Fd y H360Df por el Regla
mento 1272/2008.

-Cancerigenos y mutagenos sin valor limite de exposicion laboral.

-Plomo y derivados.

Trabajos de mineria subterraneos.

Riesgos que se deben evitar durante la lactancia natural (no exposicion):

Agentes quimicos

Procedimientos

-Sustancias etiquetadas como R64 por el RD 363/1995 o H362
por el Reglamento 1272/2008.

-Cancerigenos y mutagenos sin valor limite de exposicion laboral.
-Plomo y derivados.

Trabajos de mineria subterraneos.
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Es importante recordar que el Real Decreto
298/2009 establece una lista abierta y que puede
haber otros agentes y condiciones de trabajo no-
civos para el embarazo y la lactancia. En este
sentido se recomienda que también se apliquen
medidas de prevencion frente a la exposicion a:

Factores de riesgo psicosocial, ya que la
Unién Europea recomienda evaluar el estrés,
el tiempo de trabajo, asi como las condicio-
nes de trabajo que pueden provocar fatiga
mental o fisica.

Sustancias disruptoras endocrinas, ya que la
Unién Europea reconoce que estas sustancias
pueden provocar alteraciones en la reproduccién
humana.

En el ambito de la Union Europea existe una serie
de criterios y recomendaciones para la evalua-
cion y la prevencion de riesgos que se pueden
encontrar en los anexos de la Directiva 92/85/
CEE. Esta previsto que el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion elabore, proximamente, unos crite-
rios para la evaluacion de estos riesgos. De mo-
mento, se pueden consultar los criterios para la
evaluacién de riesgos durante el embarazo y la
lactancia natural en:

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO). Orientaciones para la valoracion
del riesgo laboral y la incapacidad temporal du-
rante el embarazo, 2008.

Asociacién Espanola de Pediatria (AEP). Orien-

taciones para la valoracion del riesgo laboral du-
rante la lactancia natural, 2008.
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8.2 ;Como tiene que actuar la empresa?

La LPRL recoge la obligaciéon de que la empresa
adopte las medidas necesarias para garantizar la
salud reproductiva de la poblacién trabajadora.

8.2.1 Primero, actuar previniendo

1. La evaluacion inicial de riesgos debe prever los
riesgos para la reproduccion y la maternidad. Se
tienen que tener en cuenta como minimo los ries-
gos establecidos en el Real Decreto 298/2009.

2. Si la evaluacion detecta riesgos para la repro-
duccién y la maternidad, se tienen que llevar a
cabo las medidas preventivas adecuadas para la
disminucion o eliminacion de éstos o evitar la ex-
posicién de las personas trabajadoras afectadas.

3. La empresa debe determinar, previa consulta
con la representacion de las personas trabajado-
ras, la relaciéon de puestos de trabajo exentos de
riesgo para el embarazo y la lactancia natural.

Ante la notificacion de la situacién de embarazo y
lactancia por parte de una trabajadora:

4. Reevaluar de nuevo los riesgos vy, si se detec-
tan, establecer las medidas necesarias para su
disminucién o eliminacion.

Si el riesgo persiste, la norma indica que las me-
didas que se deben adoptar son:
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5. Adaptacién de las condiciones de trabajo o del
tiempo de trabajo. Esta medida incluira, cuando
sea necesario, la no realizacion de trabajo noctur-
no o trabajo a turnos.

6. Cambio de puesto de trabajo o de funciones,
con el fin de llevar a cabo un trabajo sin riesgos
para el embarazo o la lactancia. El cambio de
puesto debe realizarse segun lo establecido en el
articulo 39 del Estatuto de los trabajadores. La
trabajadora tiene derecho a la retribucién corres-
pondiente a las funciones que realice, excepto en
el supuesto de que las funciones sean inferiores,
en cuyo caso mantendra la retribucion de su
puesto de trabajo.

7. Si el cambio de puesto de trabajo no es posi-
ble, se podra declarar a la trabajadora afectada
en situacién de suspension del contrato por ries-
go durante el embarazo o la lactancia natural y
tendra derecho a percibir una prestacién de la
Seguridad Social.

8.2.2. Prestacion por riesgo durante el embarazo y la
lactancia natural

La prestacion por riesgo durante el embarazo y la
lactancia natural es una suspensién del contrato,
con derecho a prestacidon econdémica, en el su-
puesto de que existan riesgos durante el embara-
zo y la lactancia natural, y que no haya sido posi-

ble eliminar el riesgo, ni hacer un cambio de
puesto de trabajo a otro que no suponga ningun
riesgo. Su objetivo es proteger la salud de las
mujeres embarazadas, del feto y del recién naci-
do, y cubrir la pérdida de ingresos que se produ-
ce durante el periodo de suspension del contrato
de trabajo o de la actividad.

Caracteristicas principales:

Es una suspension del contrato de trabajo con
reserva de puesto, por lo que la trabajadora puede
reincorporarse a su puesto de trabajo, al finalizar la
situacion que haya producido dicha suspension.

La empresa continuara cotizando a la Seguri-
dad Social.

Mientras dure la prestacion, el despido sera
nulo, a no ser que se declare la procedencia por
motivos no relacionados con el embarazo o la
lactancia natural.

Las prestaciones por riesgo durante el embarazo
y la lactancia natural se consideran, con caracter
general, como contingencias profesionales.

No se requiere un periodo minimo de cotizacion.

La prestacién econémica es del 100% de la base
reguladora establecida por la incapacidad tempo-
ral derivada de contingencias profesionales.

El reconocimiento y el abono de la prestacién
los realizara la entidad que gestiona las contin-
gencias profesionales; para la mayoria de las em-
presas los realizara la mutua de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a la que
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estén asociadas. Para un nimero reducido de
empresas, las contingencias profesionales son
gestionadas por el INSS.

Informacion y formacion a las personas
trabajadoras

Las personas trabajadoras tienen que recibir in-
formacion respecto a los riesgos a los que estan
expuestas y las medidas preventivas estableci-
das para evitarlos. Esto es extensible a los ries-
gos para la reproduccion y la maternidad.

En relacion con la maternidad, es muy importante
que la mujer embarazada, que ha dado a luz o que
esta en periodo de lactancia natural tenga conoci-
miento de:

si su puesto de trabajo pertenece al listado de
puestos exentos de riesgo para el embarazo y la
lactancia;

como y a quién tiene que hacer la comunica-
cion de la situacion de embarazo y lactancia;

qué medidas adoptara la empresa para garanti-
zar su derecho a la salud.

Hay que tener presente que las trabajadoras que
estén en esta situacion no estan obligadas a co-
municar su estado a la empresa; sin embargo,
esta informacién es imprescindible para poner en
marcha las medidas preventivas necesarias para
la proteccion de la salud de las mujeres y de su
descendencia. Es conveniente que la comunica-
cién se acompanie de un certificado de la situacion
de embarazo y lactancia natural del médico/a del
sistema publico de salud.
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8.3 Los derechos reproductivos
y la negociacion colectiva

La negociacion colectiva es un instrumento clave
para concretar los derechos y las normas en los
diferentes sectores y empresas.

El 23 de diciembre de 2004 se publicé en el
DOGC, con caracter de acuerdo interprofesional
en materias concretas entre los agentes sociales
de Cataluia, el “Acuerdo de recomendaciones en
materia de seguridad laboral para la negociacion
colectiva en Catalufia”, en el que se recomienda:

“[...] La evaluacion de riesgos y la planificacion de
la prevencion (incluida la informacion y la forma-
cion a los trabajadores y trabajadoras) debe prever
los riesgos que puedan afectar a la reproduccion.

Las politicas de prevencién tienen que evitar la
exposicion de las trabajadoras embarazadas y en
periodo de lactancia a los riesgos considerados
en los anexos | y Il de la Directiva 92/85/CEE (re-
cogidos posteriormente en el Real Decreto

298/2009), haciendo especial hincapié en la ex-
posicion a sustancias quimicas mutagenas, tera-
tégenas y cancerigenas, asi como a las sustan-
cias que producen alteraciones endocrinas y las
radiaciones ionizantes, aplicando la filosofia del
principio de precaucion.

Las partes, de conformidad con lo que prevé el
articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, relativo a la proteccion de la materni-
dad, entienden que la negociacion colectiva debe
constituir el marco para establecer los procedi-
mientos, las férmulas y los mecanismos mas ade-
cuados para que las empresas, previa consulta
con el Comité de Seguridad y Salud y, en todo
caso, con los delegados y delegadas de preven-
cién, puedan llevar a cabo los posibles cambios
de puesto de trabajo o de funciones pertinentes,
de conformidad con la normativa de referencia,
asi como el establecimiento de las medidas que
incluyan, cuando resulte necesario, la no realiza-
cién de trabajo nocturno o trabajo a turnos.”
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9.Para mejorar la
gestion de la prevencion
de riesgos laborales

“Es necesario reconocer la diversidad entre mu-
jeres y hombres en las politicas, las estrategias y
los enfoques. La integracion de la igualdad de gé-
nero en el ambito de la salud es una estrategia
que promueve la integracién de las cuestiones de
género en la formulacion, el control y el analisis
de politicas, programas y proyectos, y su objetivo
consiste en asegurar el mejor estado de salud
posible para las mujeres y los hombres. La inte-
gracion de la dimensién de género en la salud es
un proceso tanto politico como técnico, que re-
quiere cambios en las culturas organizativas y en
las formas de pensar, asi como en los objetivos,
las estructuras y la asignacion de recursos. Una
estrategia de integracién no excluye iniciativas
especificamente dirigidas a mujeres u hombres
cuando sean necesarias. Es preciso adoptar ini-
ciativas positivas y complementarias en una es-
trategia de integracion” (OMS, 2002).

Para que se haga efectivo el derecho a la igualdad
de oportunidades, al trabajo y a la salud laboral
hace falta que nos situemos en las politicas “sensi-
bles al género”. Es decir, es necesario que se anali-
cen las desigualdades de género en las condicio-
nes de trabajo, en la exposicion a los riesgos
laborales y en la salud, y que las practicas de pre-
vencién den respuesta a estas. Las practicas sensi-
bles al género son las que nos permitiran mejorar
las condiciones de trabajo y de salud de las mujeres
y de los hombres.

Para saber si las politicas y las practicas de pre-
vencion tienen en cuenta la perspectiva de géne-
ro, deben realizarse dos preguntas:

1) ¢En mi empresa se analizan las condiciones
de trabajo, los riesgos y la salud laboral te-
niendo en cuenta el género?

2) ;En mi empresa las politicas y las practicas
de prevencion tienen en cuenta el género?
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En caso de que la respuesta a estas preguntas
sea negativa, algunas orientaciones para avanzar
en este ambito son:

Visualizar las condiciones de trabajo y salud
laboral de las mujeres es el punto de partida de
las actividades de prevencion. Para conseguir-
lo, nos tenemos que asegurar de que:

-Los instrumentos para analizar las condi-
ciones de trabajo, los riesgos y la salud la-
boral son sensibles a las diferencias de sexo
y a las desigualdades de género.

-Se presentan sistematicamente los datos y los
analisis por sexo.

La practica de la prevencién debe cumplir los
siguientes requisitos:

-Tener en cuenta el conjunto de puestos de trabajo.

-Valorar el conjunto de los riesgos. Los da-
tos sobre la practica preventiva nos indican
que la actividad prioritaria de la prevencién
esta dirigida a los riesgos de seguridad. Para
valorar las exposiciones a los riesgos labo-

rales mas frecuentes entre las mujeres es
necesario abordar también los riesgos hi-
giénicos, ergonémicos y psicosociales.

-Ser capaz de detectar el conjunto de dafos
en la salud (accidentes de trabajo, enfermeda-
des profesionales y enfermedades relacionadas
con el trabajo) y ponerlos en relacion con las
condiciones de trabajo, para poderlos prevenir.

La participacion de las mujeres es imprescindi-
ble para poder hacer una correcta prevencion, y
para que esta sea efectiva se tienen que llevar a
cabo medidas especificas que actlen sobre las
desigualdades de género.
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9.1 Recomendaciones para

mejorar la actividad preventiva

El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales re-
coge las caracteristicas fundamentales de la poli-
tica y la practica de la prevencién en la empresa,
asi como de su organizacion.

Se puede mejorar la actividad preventiva si se re-
cogen en este plan los criterios y los compromi-
sos generales que guiaran la actividad preventiva
en relacion con el género, como por ejemplo:

e El conjunto de las actividades preventivas que se
realicen en la empresa deben ser sensibles al género.

¢ El conjunto de datos relacionados con las con-
diciones de trabajo, la exposicion a los riesgos y
los danos en la salud se tienen que presentar, de
manera sistematica, desagregadas por sexo.

e Se deben acordar y llevar a cabo actividades
dirigidas a la participacion de las mujeres en el
conjunto de las actividades en materia de seguri-
dad y salud en el trabajo.

La evaluacion de riesgos laborales es el proce-
so dirigido a valorar la magnitud de los riesgos
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que no se hayan podido eliminar, obteniendo la
informacioén necesaria para que el empresariado
adopte las medidas preventivas mas adecuadas.
La evaluacion de riesgos laborales tiene que ser
tratada como un proceso y no como una activi-
dad concreta sin continuidad. Por eso, es nece-
sario abordar la evaluacion utilizando metodolo-
gias que den importancia a los instrumentos de
mediday al proceso organizado de manera racio-
nal, y que permitan medir correctamente en la
practica y, ademas, interpretar adecuadamente la
informacién obtenida, para determinar cuéles son
las prioridades y decidir las intervenciones pre-
ventivas necesarias.

Para incorporar la perspectiva de género en la
evaluacién de riesgos es necesario:

e Utilizar instrumentos sensibles a las desigualda-
des de género para identificar y evaluar los ries-
gos, que tengan en cuenta el mayor espectro po-
sible de diversidad de exposiciones y que
permitan utilizar el mismo instrumento para todos
los puestos de trabajo. Se tienen que utilizar téc-
nicas de obtencién de datos validadas vy fiables.

Presentar sistematicamente todos los datos y
los andlisis por sexo.

Examinar las tareas que efectivamente se llevan
a cabo y el contexto de trabajo real, para evitar
posibles desviaciones entre las funciones previs-
tas que una persona tiene que realizar y las que
efectivamente ejecuta.

Aplicar los criterios de valoracién de manera ri-
gurosay precisa. Hay que tener cautela ya que se
ha hecho extensivo el uso de un sistema creado
expresamente para evaluar el riesgo de acciden-
tes de trabajo, basado en la combinacién de dos
elementos: la probabilidad del dafio y la gravedad
de las consecuencias. La aplicacién de este sis-
tema de forma poco precisa y rigurosa en otras
areas de la prevencion, como la higiene, la ergo-
nomia o la psicosociologia, perjudica indirecta-
mente a las personas trabajadoras y muy espe-
cialmente a las mujeres. En la practica, a veces
se da mas importancia a los dafios materiales de
caracter fisico e inmediato, por lo cual las exposi-
ciones tipicas de los trabajos realizados por mu-
jeres pueden ser sistematicamente subestima-
das, con la consecuencia de que estos riesgos
no sean prioritarios en la accién preventiva de la
empresa.

Favorecer y garantizar la consulta y la parti-
cipacion directa y delegada de las trabajado-
ras, y asegurarse de que los comités de pre-
vencion tengan una representacion equilibrada
entre mujeres y hombres.
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La planificacién de la actividad preventiva es
la concrecién y la implantacion de las medidas
preventivas necesarias para eliminar, reducir y
controlar los riesgos. Con el fin de incorporar la
perspectiva de género en la planificacion de la
actividad preventiva haria falta:

Dar respuesta a los resultados de la evaluacion de
riesgos, uno de cuyos objetivos debe ser reducir las
desigualdades en la exposicion a los riesgos laborales
y proteger el conjunto de la poblacion trabajadora.

Aplicar los requisitos legales del articulo 15 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, que son
primordiales para la eficacia de la prevencion:

- Actuar en el origen.

- Adaptar el trabajo a la persona en parti-
cular, tanto en la concepcién de los puestos
de trabajo, como en la eleccién de los equi
pos y de los métodos de trabajo y produccion.

- Si no es posible actuar en el origen, se de-
ben priorizar las medidas colectivas frente
a las individuales.

Tener en cuenta la diversidad de la poblacion
trabajadora. Por ejemplo, en la seleccion de los
equipos de proteccién individuales o en las posi-
bles prioridades frente a la distribucion del tiem-
po de trabajo.

Favorecer y garantizar la consulta y la participa-
cion directa y delegada de las trabajadoras.
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La vigilancia de la salud es la recogida, el
analisis y la interpretacion sistematica de los
datos de salud con el fin de proteger la salud y
prevenir los dafos relacionados con el trabajo.

La investigacion y las experiencias en torno a la
vigilancia de la salud sensible al género son limi-
tadas. Algunas de las orientaciones para abordar
el tema son:

¢ A la hora de disefar los objetivos y el contenido
de la vigilancia de la salud se tienen que tener en
cuenta las exposiciones mayoritarias en las muje-
res, asi como las diferencias biolégicas y las des-
igualdades sociales.
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e Es importante poner énfasis en las enfermeda-
des relacionadas con el trabajo.

e Los resultados colectivos de la vigilancia epide-
mioldgica siempre se presentaran por sexos y se
analizaran de forma completa y diferenciada.

Por ultimo, hay que indicar que el Plan de Igual-
dad de Oportunidades, como instrumento para
alcanzar la igualdad efectiva entre hombres y mu-
jeres, es una herramienta clave para mejorar la
actividad preventiva en las empresas.
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9.2 La participacion: obligacion
legal y garantia de eficacia

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales recono-
ce el derecho de participacion de los trabajadores y
trabajadoras a lo largo de todo su articulado. Este
derecho, en caso de existir representacion de las
personas trabajadoras, se debe ejercer preferente-
mente a través de esta. Se trata de:

1. Consultar con las personas trabajadoras y/o su
representacion, con caracter previo, todas las cues-
tiones que afecten a la seguridad y la salud laboral
y, en general, todo aquello relativo a la organizacion
y al desarrollo de las actividades preventivas.

2. Atender las propuestas de las personas traba-
jadoras y/o de su representacion. La negativa a
adoptarlas tiene que estar motivada.

3. Garantizar la participacién, que tiene que abar-
car todo el proceso preventivo: disefio, adopcién
y cumplimiento de las medidas preventivas.

Pero, mas alla de las obligaciones legales, la par-
ticipacion permite que la prevencion sea mas efi-
caz y ademas es un factor fundamental para el
éxito de la prevencion de accidentes, de enfer-
medades profesionales y de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo.

La participacién se puede llevar a cabo mediante
la representacion delegada y/o directa. En el pro-
ceso de intervencién ambas son necesarias e im-
prescindibles. Algunas herramientas para conse-
guir una participacién efectiva, segun el tipo, son:

e Participacién individual, con el uso de cuestio-
narios estandarizados y anénimos, asegurando la
confidencialidad de la informacién.

e Participacion en grupo, con circulos de salud o
de prevencidn. Estos son grupos de trabajo, con
la participacion directa de las trabajadoras, crea-
dos para analizar una problematica y proponer
medidas de prevencion.
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La representacion sindical tiene que contar con
un plan de accion para implicar y aumentar la
participacién de las mujeres.

Algunos estudios ponen en evidencia que la exis-
tencia de representacion en materia de salud la-
boral y de acuerdos entre la representacion em-
presarial y las personas trabajadoras se asocia
con un mayor nivel de cumplimiento de la norma-
tiva, una menor incidencia de lesiones relaciona-
das con el trabajo y una mejor ejecucion de la
gestién de la prevencion.

Pero en la participacion también hay desigualda-
des de género, ya que la participacion es mas fre-
cuente entre personas trabajadoras cualificadas y
con una ocupacion fija. La IV Encuesta Europea de
Condiciones de Trabajo refleja que la participacion
en las condiciones de trabajo para el conjunto de
la poblaciéon trabajadora es baja, pero todavia es
peor en el caso de las mujeres y, entre ellas, las
que trabajan a tiempo parcial. Por eso, es funda-
mental que el empresariado fomente y facilite la
participacion de las mujeres.
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10. Decdalogo para una salud
'y una seguridad laboral con
Dberspectiva de género

1. Las desigualdades de género en el mercado de
trabajo comportan que la exposicion a los riesgos
laborales sea diferente para las mujeres y los
hombres, y por consiguiente, que la intervencién
preventiva en el ambito de la seguridad y la salud
laboral tenga que incorporar la perspectiva de
género para ser efectiva.

2. Las mujeres ocupadas tienen mejor estado de
salud que las que no lo estan. Aun asi, los efectos
de la doble carga de trabajo y las peores condi-
ciones laborales y de trabajo a las que estan so-
metidas hacen que su estado de salud sea peor
que el de los hombres en la misma situacion.

3. Las desigualdades de género también condicio-
nan la exposicion a los riesgos laborales de los hom-
bres, por ejemplo, presentan una mayor incidencia
de lesiones por accidente de trabajo y sufren en ma-
yor medida los riesgos asociados a largas jornadas
de trabajo.

4. Para mejorar la deteccion y la identificacion de en-
fermedades laborales hay que introducir la perspecti-
va de género de manera transversal e impulsar estu-
dios e investigaciones especificas.

5. Los factores de riesgo ergonémico a los que
estan expuestos muchas mujeres se ven agrava-
dos por el disefio inadecuado de los puestos de
trabajo. Para reducir dicha exposicion hay que
adaptar el puesto de trabajo a cada persona y
realizar una correcta organizacion de las tareas.
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6. Una adecuada organizacion del tiempo en el
trabajo, que haga compatibles la vida personal y la
vida laboral y facilite la corresponsabilidad, contri-
buye a reducir los riesgos psicosociales y a asegu-
rar la motivacion y la productividad en el trabajo.

7. Las medidas preventivas tienen que ir dirigidas
a reducir la exposicion a los diferentes tipos de
factores de riesgo, tanto psicosociales como er-
gonomicos e higiénicos, y no centrarse exclusiva-
mente en los accidentes de trabajo.

8. El Plan de Prevenciéon de Riesgos Laborales y
el Plan de Igualdad son dos herramientas basicas
para garantizar la incorporacién de la perspectiva
de género en el ambito de la seguridad y la salud
laboral, y la coordinacion e interrelacion entre
ambos planes es necesaria para la buena gestion
de la prevencion.

9. El compromiso con la igualdad de oportunida-
des es una estrategia basica para garantizar el
derecho a la salud de todas las personas trabaja-
doras, en tanto que tiene en cuenta las necesida-
des de prevencion de riesgos laborales de muje-
res y hombres.

10. Cuando la prevencion de riesgos laborales es
efectiva, tanto para las mujeres como para los
hombres, la calidad de la ocupaciéon mejora y el
desarrollo, tanto social como econdémico, de un
pais aumenta, ya que todas las personas aportan
el maximo de su potencial.
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Para saber mas

Normativa

Directiva 2006/54/CE del Parlamento Europeo y del Con-
sejo, de 5 de julio de 20086, relativa a la aplicacién del
principio de igualdad de oportunidades e igualdad de
trato entre hombres y mujeres en asuntos de trabajo y
ocupacion (refundida).

Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de
1992, relativa a la aplicacién de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en perio-
do de lactancia.

Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Ries-
gos Laborales (LPRL).

Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de Infraccio-
nes y Sanciones en el Orden Social.

Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley general de la
Seguridad Social.
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Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se
modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion, en relacién con la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a
luz o en periodo de lactancia.

Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regu-
lan las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguri-
dad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el
embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

RESOLUCION TRI/3451/2004, de 12 de noviembre, por la
cual se dispone la inscripcion y la publicaciéon del acuerdo
de recomendaciones en materia de seguridad laboral para
la negociacion colectiva en Catalufia, con caracter de
acuerdo interprofesional en materias concretas.
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Paginas web de interés

Departamento de Trabajo. Generalitat de Catalufia
<http://www.gencat.cat/treball> [16 de julio de 2010]

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
<http://www.ilo.org/safework> [16 de julio de 2010]

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
<http://osha.europa.eul/en/priority_groups/gender/>
[16 de julio de 2010]

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
<http://www.insht.es> [16 de julio de 2010]

Observatorio de Desigualdades en la Salud

<http://www.ods-ciberesp.es/genero/>
[16 de julio de 2010]
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