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PRESENTACION

A pesar de los importantes avances que se han dado en el camino
de la igualdad, de los avances en la legislacion, del alto nivel
de formacion de las mujeres de las Gltimas generaciones, de su
paulatina incorporacién a la actividad laboral, la realidad sigue
reflejando importantes discriminaciones sociales y laborales
hacia las mujeres y la referida a la prevencion de riesgos labo-
rales es una de ellas.

No se cuestiona ya que mujeres y hombres tengamos los mismos
derechos, como ocurrié con las primeras reivindicaciones feminis-
tas y laborales, sino que parece generalizada la idea de que conse-
guida la igualdad formal, las condiciones de vida y de trabajo de las
personas dependeran de sus capacidades o posibilidades y no de su
pertenencia a uno u otro sexo, o a su posicion de clase, ... nada mas
lejos de la realidad.

Las desigualdades de género en el mercado de trabajo, que situan
a las mujeres en una posicion de mayor precariedad laboral, son
causadas principalmente por el sistema sexo-género, que atribuye a
las personas unas cualidades y unas habilidades diferentes segun su
sexo (estereotipos de género) y por la division sexual del trabajo, que
ha asignado a las mujeres la responsabilidad del trabajo doméstico
y de cuidado, necesario en la sociedad. Esta estructuracion social
ha provocado desigualdades de género en el mercado de trabajo que
condicionan la exposicion a los riesgos laborales.
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Asi, la polarizacion del empleo femenino compone un panorama
de riesgos y enfermedades diferenciadas como consecuencia de
desempefiar distintos trabajos y papeles sociales. Existen, pues,
diferencias en cuanto a los riesgos a que se exponen unos y otras, no
solo debidas a diferentes ocupaciones y actividades que desarrollan
en su trabajo, sino también a otros factores que estan relacionados
con las propias condiciones laborales (condicionadas muchas veces
por aspectos de género).

A pesar de estas diferencias, y como en tantos otros temas, el de la
salud laboral se aborda sin tener en cuenta la perspectiva de género,
lo que nos suele llevar a incurrir en el frecuente error de ofrecer una
vision androcéntrica de la salud en el trabajo, donde la practica pre-
ventiva se construye en base a un modelo de neutralidad en cuanto al
género, de tal forma que las cuestiones de salud laboral se abordan
desde el punto de vista de un trabajador abstracto cuyo referente
implicito es la normalidad del trabajo masculino.

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 “sensibles al género”. Es decir, es necesario que se anali-
cen las desigualdades de género en las condiciones de trabajo, en la
exposicion a los riesgos laborales y en la salud, y que las practicas
de prevencion den respuesta a estas. Las practicas sensibles al género
son las que nos permitiran mejorar las condiciones de trabajo y de
salud de las mujeres y de los hombres.

Para conseguir este objetivo es necesario abordar adecuadamente la
salud de las mujeres y de los hombres y tener en cuenta, entre otros,
los determinantes sociales y aquellas desigualdades que, por injustas
y evitables, deben ser objeto de actuacion de los poderes publicos y
de las empresas. Sin olvidarnos de que la lucha por la igualdad es
cosa de todas y de todos.

Por ello, es importante investigar, recoger y difundir informacién
sobre las desigualdades por razon de género en general, y las relacio-
nadas con la prevencion de riesgos laborales en particular.

Este estudio nace con esa intencién. No es el primero que hemos
llevado a cabo desde la Secretaria de Salud Laboral de CCOO
de Madrid con los mismos o similares propdsitos. El objetivo,
en esta ocasion, es hacer un seguimiento de las mejoras alcanza-
das y hasta celebrarlas. Pero también, evidenciar y denunciar las
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deficiencias que contintan ocurriendo, con el claro objetivo de
continuar avanzando.

En ¢l se han abordado aquellos temas sobre los que tenemos evi-
dencia de que existen desigualdades de género: dificultad de acceso
y permanencia en el mercado de trabajo, parcialidad contractual,
divisién sexual del trabajo, no consideracion de la perspectiva de
género en la prevencion de riesgos laborales y condiciones de trabajo
y salud de la mujer en nuestra comunidad. También hemos querido
tener un acercamiento sobre la aplicacion real de los planes de igual-
dad, dada la publicacion del Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo,
que extiende la exigencia de redaccion de los planes de igualdad de
manera paulatina en todas las empresas y teniendo en cuenta deter-
minados supuestos.

Por otra parte, este estudio se plantedé mucho antes de que una pande-
mia mundial irrumpiera en nuestras vidas. Y ese hecho hizo alin mas
necesaria su realizacion, pues las pandemias tienen efectos diferen-
ciales en las mujeres y los hombres. Desde el riesgo de exposicion
laboral y la sensibilidad bioldgica a la infeccion, hasta las consecuen-
cias sociales y economicas. Y es del todo probable que las experien-
cias de las personas varien seglin sus caracteristicas bioldgicas y de
género y su interaccion con otros determinantes sociales.

Por ello, los planes estratégicos de enfrentamiento y respuesta frente a
la covid-19 deben basarse en un solido analisis de género y garantizar
una participacion significativa de los grupos afectados, en especial de
las mujeres, en la adopcion y ejecucion de las decisiones y medidas.

Estamos convencidos de que esta es una linea de trabajo que puede
ayudar al andlisis y a desarrollar propuestas que pueden contribuir a
la mejora de la igualdad entre hombres y mujeres, asi como a la pro-
teccion de la salud y la calidad de vida de las personas, en especial de
las mujeres trabajadoras.

Por tltimo, queremos aprovechar la ocasion para agradecer a todos
los delegados y las delegadas de prevencion, especialmente a los que
han participado en este estudio y que trabajan de forma incansable
para defender la salud y la vida de sus compafieros y compafieras.
Durante este dificil periodo han estado y siguen estando en primera
linea enfrentando situaciones muy complicadas y también, en muchas
ocasiones, improvisando a la espera de la actuacion de las empresas.
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La realizacion de este estudio se enmarca dentro de las actuacio-
nes que desde CCOO de Madrid realizamos en el marco del V
Plan Director de Prevencion de Riesgos Laborales de la Comuni-
dad de Madrid.

Jaime Cedrun Lopez
Secretario General CCOO-Madrid

Carmen Manchefio Potenciano
Secretaria Salud Laboral CCOO-Madrid
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OBJETIVOS, ALCANCE, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Y METODOLOGIA

En el afio 2012, desde la Secretaria de Salud Laboral de CCOO
elaboramos un estudio sobre las “Condiciones de trabajo en las
mujeres y su impacto en la salud'”. En ese estudio poniamos de
manifiesto como las leyes formuladas en las ultimas décadas para
favorecer la igualdad entre mujeres y hombres, tanto en el ambito
estatal como en el autonémico, no se traducian en una igualdad real.
O, lo que es lo mismo, el reconocimiento formal del derecho a ser
iguales no implicaba unas condiciones de acceso y permanencia
iguales para unas y otros, ni tampoco unas condiciones de trabajo,
de salud y de vida iguales para nosotras y para ellos.

Analizdbamos como hace ocho afios muchas empresas de nuestro
entorno seguian inclindndose por los hombres tanto en los procesos
de seleccion como en los de promocion, diferenciandose igualmente
las tareas a realizar; como las mujeres seguian percibiendo salarios
inferiores realizando trabajos de igual valor; como la temporalidad
y la parcialidad tenian rostro de mujer y como la trabajadora emba-
razada era vista por la empresa como un problema a solucionar, en
muchos casos, mediante el despido.

' https://www.saludlaboralmadrid.es/portfolio-item/condiciones-de-trabajo-en-las-mujeres-y-su-
impacto-en-la-salud/
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También constatdbamos que la salud laboral se abordaba sin tener
en cuenta la perspectiva de género, lo que nos lleva a incurrir en el
frecuente error de ofrecer una vision androcéntrica de la salud en el
trabajo. Vision que deja fuera de la actividad preventiva a la mujer;
la invisibiliza y la desprotege.

En estos ltimos afios se ha visto un cambio significativo en lo que
respecta a “hablar” de la perspectiva de género en salud laboral.
Decimos “hablar” de forma absolutamente intencionada, pues si
bien los foros, espacios y plataformas donde se debate la necesidad
de incluir la perspectiva de género en la prevencion de riesgos labo-
rales son mucho mas comunes ahora, en la practica esta necesaria
inclusion aun no se esta produciendo, o s6lo de manera muy parcial.

Ahora bien, hablar, debatir, compartir, reivindicar es un primer paso
para conseguir el cambio. Hace algunos afios hablar de género y salud
laboral era cosa de unas pocas prevencionistas, cuestion de sindicalis-
tas ligadas a la prevencion y activistas y feministas en pro de la visibi-
lizacioén de la mujer. Ahora, casi nadie cuestiona que la consideracion
de la mujer y sus diferencias sociales, laborales y biologicas en salud
laboral son necesarias si queremos hacer una prevencion eficaz.

Resulta ademas imprescindible abordar de forma conjunta las
dimensiones mujer, salud y trabajo para avanzar en la mejora de
las condiciones de trabajo, salud y vida de las mujeres. Esto supone
proteger a la mujer, mas alla de lo relativo a su salud reproductiva y a
la maternidad, teniendo en cuenta el trabajo invisible que desarrollan
muchas mujeres, no solo el trabajo asalariado sino ese otro también
invisible y no remunerado, asi como los factores psicosociales y otros
relacionados con la doble presencia, la distribucion de ocupaciones
por sexo y el acoso sexual y por razén de sexo. Estos aspectos han
de ser tenidos en cuenta para hablar no sélo de los problemas que
provocan sino para plantear las soluciones que requieren.

Se ha producido otro cambio normativo importante en los ulti-
mos afos. En 2019 se publico el Real Decreto-ley 6/2019, de 1
de marzo. Este Real Decreto planteaba la modificacion de la Ley
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres y pretendia esen-
cialmente extender de forma progresiva la exigencia de redaccion
de los planes de igualdad a empresas de 50 o mas trabajadores y
trabajadoras. Recordemos que en empresas de mas de 250 personas
trabajadoras ya era obligatorio.

10
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Con este estudio pretendemos, pues, tener una aproximacion sobre
coémo, de qué manera y con qué resultados se estan desarrollando
los planes de igualdad en las empresas de la Comunidad de Madrid.

Por otra parte, un nuevo hecho ha provocado que este estudio tenga
una justificacion todavia mayor para su realizacion: la crisis sani-
taria provocada por la covid-19. Una crisis sanitaria que ha sido,
y es, mas bien, una crisis econdémica y social que nos ha afectado
a todas y a todos, pero de forma diferenciada y mas intensa a las
mujeres. Visibilizar esa nueva realidad se ha convertido en otra
razén de peso para seguir hablando, estudiando y poniendo sobre el
papel la realidad de las trabajadoras, con el objetivo de protegerlas
de manera eficaz.

Metodologia

Nuestro objetivo en relacion a la consideracion de las diferencias
de género en la prevencion de riesgos laborales y a la negociacion
e implantacion de los planes de igualdad es, por una parte, seguir
ocupando espacios, creando discurso y conociendo y evidencian-
do la realidad que sufren las mujeres trabajadoras, para avanzar
en la mejora de sus condiciones de trabajo, de salud y de vida. Y,
por otra, queremos profundizar en el estudio sobre los planes de
igualdad en las empresas de mayor tamafio de nuestro entorno,
se supone que con planes mas consolidados, y verificar si se esta
produciendo la inclusion de los planes en aquellas otras empresas
mas pequenas.

Para alcanzar estos objetivos hemos optado por utilizar herra-
mientas de investigacion cuantitativa, elaborando una encuesta o
cuestionario. Nuestro primer planteamiento ha sido llegar al mayor
nimero de empresas con representacion sindical de CCOO, siendo
las delegadas y los delegados de prevencion y las delegadas y dele-
gados de personal encargados de las labores ligadas a la igualdad en
las empresas (todos y todas pertenecientes a nuestra organizacion)
la poblacion objeto de estudio. Este cuestionario nos ha servido,
ademas, para tener un conocimiento mas amplio de las empresas
que han participado en el mismo, a través de los y las representantes
antes mencionados, y tener asi un mayor conocimiento de las carac-
teristicas de dichas organizaciones.

1
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Una vez elaborado este cuestionario, ha sido sometido a pilotaje, lo
que nos ha permitido ajustar la redaccion y el orden de las pregun-
tas, definir la forma de trabajo en la practica y estimar el tiempo
necesario para su cumplimentacién. Concluido el pilotaje, confec-
cionamos definitivamente el cuestionario?.

Las variables incluidas han sido:
* Relativas a la empresa.
* Relativas al Plan de Igualdad y su grado de implantacion.

» Relativas a la Evaluacion de Riesgos y otras actividades pre-
ventivas: vigilancia de la salud, equipos de proteccion indivi-
dual, etc.

 Relativas a los riesgos especificos de las mujeres: acoso sexual
y doble presencia.

Para poder alcanzar ese primer planteamiento arriba indicado y
poder llegar al mayor numero de cuestionarios cumplimentados,
hemos realizado una busqueda activa a través de la propia estruc-
tura sindical, responsables de las Secretarias de Salud Laboral y
de la Secretaria de las Mujeres de las distintas Federaciones y
Uniones Comarcales.

La explotacion estadistica de los datos se ha realizado a través del
programa informatico SPSS.

Los resultados mas relevantes aparecen en los capitulos relativos
a las variables analizadas a través del cuestionario: caracterizacion
de las empresas que han participado en este estudio, planes de
igualdad y los riesgos laborales desde una perspectiva de género,
respectivamente.

Por ultimo, resaltamos que con este estudio hemos querido ofrecer
un recurso para la reflexion colectiva e individual, para el estudio
y el analisis y también una herramienta para compartir que sirva de
apoyo en el trabajo sindical en las empresas. Entendemos que las
delegadas y los delegados de prevencion sois los motores capaces
de impulsar el cambio hacia unas relaciones laborales mas igua-

2 Anexo |.

12
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litarias, justas y democraticas. Para ello, hemos de trabajar en la
inclusion de la perspectiva de género en la prevencion de riesgos
laborales y hacer una labor de difusiéon y pedagogia de lo que este
cambio supone para todas y para todos.

Hoy, mas que nunca, resulta imprescindible elaborar herramientas
utiles para el trabajo colectivo que sirvan para la reflexion, como
paso previo para la accion en pro de la mejora de las condiciones de
vida y de trabajo de las mujeres de nuestra comunidad. Ojala este
estudio contribuya a ello.

13






CAPITULO I. CONTEXTO NORMATIVO
Y OTROS CONCEPTOS CLAVE

MARCO NORMATIVO DE PROTECCION
DE LA MUJER EN EL TRABAJO

La proteccion de la seguridad y la salud de las mujeres en el &mbito
laboral estd amparada por la normativa internacional, europea y
nacional. Esta tutela tiene su origen en la legislacion internacional.
En concreto en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(aprobada por la Asamblea General de la ONU en 1948) y en el
Pacto Internacional de los Derechos Econoémicos, Sociales y Cultu-
rales de 1966 (ratificado por Espafia el 13 de abril de 1977), donde
se anuncian referencias expresas en relacion a la proteccion de las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Afortunadamente, esta proteccion de la mujer en el trabajo se ha
ido ampliando progresivamente a otros aspectos mas alla de la
funcion estrictamente reproductiva. En este sentido destaca el papel
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) por su trabajo
en la proteccion de la seguridad y la salud de la mujer trabajadora
mediante la elaboracion de convenios y recomendaciones, que han
configurado un bloque normativo especifico de referencia para el
ordenamiento de los Estados Miembros de la Union Europea.

En el ambito comunitario, al igual que sucedid en el internacional,
inicialmente se hizo hincapié en la legislacion sobre la proteccion
de la salud reproductiva de las mujeres; si bien la Union Europea

15
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siempre planted que, si se queria mejorar la aptitud para la ocupa-
cion y la calidad de la vida profesional, era necesario progresar en el
ambito de la igualdad de género y tener mas en cuenta los aspectos
de salud y seguridad especificos de las mujeres.

En el &mbito nacional, la seguridad y la salud de la mujer trabaja-
dora constituyen un derecho fundamental.

“Los espaiioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevale-
cer discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo,
religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social”. (Articulo 14, CE?).

Este articulo suponia la supresion de aquellas normas que prohibian
determinados trabajos a las mujeres, acabando con las trabas legales a la
incorporacion de la mujer al mercado laboral. A partir de este momento,
las normas encaminadas a proteger la seguridad y la salud de la mujer
trabajadora sélo pueden basarse en razones biologicas derivadas del
embarazo, la maternidad o la lactancia y nunca en las diferencias de sexo.

Posteriormente, se han ido publicando normas en el &mbito preven-
tivo que siguen en la linea de la proteccion de la mujer trabajadora
en lo relativo a la reproduccion, el embarazo y la lactancia. Es
de destacar la ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL)*, que establece el deber del empresario de garantizar una
proteccion eficaz e integral en materia de seguridad y salud para el
conjunto de la poblacion trabajadora y otorga una proteccion espe-
cifica a determinados colectivos que se consideran especialmente
sensibles y a la trabajadora la de parto reciente o en periodo de
lactancia:

“La evaluacion de riesgos deberd comprender la determinacion
de la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de las
trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente a agen-
tes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir
negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cual-
quier actividad susceptible de presentar un riesgo especifico”.
(Articulo 26, LPRL).

% Constitucion Espafiola de 1978.

4 En adelante se utilizara la abreviatura LPRL para referimos a la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

16
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Otras normas amplian la proteccién de la mujer mas alld del ambito
de la reproduccion, como la Ley Organica 3/2007, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres (en adelante, LOI), que supone la incor-
poracion del principio de transversalidad de género en el d&mbito de la
salud. Por un lado, el articulo 27 dispone que las politicas, estrategias
y programas de salud tienen que integrar, en su formulacion, desarrollo
y evaluacion, las diferentes necesidades de las mujeres y los hombres,
asi como las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente. Por
otra parte, la disposicion adicional duodécima de la citada ley establece
la modificacion de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales
en determinados aspectos relacionados con la salud de las mujeres tra-
bajadoras. Concretamente, afiade un nuevo apartado que establece que
las administraciones publicas tienen que promover la efectividad del
principio de igualdad entre mujeres y hombres.

La Ley de Igualdad también ha ampliado la proteccion de la salud
de las mujeres embarazadas al periodo de lactancia natural. Y, ade-
mas, hace referencia al acoso sexual y por razén de sexo, el cual es
definido como una conducta discriminatoria.

La ultima novedad legislativa en relacion a la igualdad entre trabajadores
y trabajadoras viene dada por Real Decreto-Ley 6/2019, de medidas
urgentes para garantizar la igualdad de trato y de oportunidades entre
mujeres y hombres en el empleo y la ocupacion. El mismo contempla en
su articulo 14 otra herramienta para intervenir en situaciones de desigual-
dad como son los planes de igualdad. Estos planes son un “un conjunto
ordenado de medidas evaluables dirigidas a remover los obstaculos que
impiden o dificultan la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Con
caracter previo se elaborard un diagndstico negociado, en su caso, con
la representacion legal de las personas trabajadoras” y deben contener
como minimo algunas materias, entre las que se encuentran medidas
dirigidas a mejorar la formacion y promocion profesional de las trabaja-
doras, la corresponsabilidad de los derechos de la vida personal, familiar
y laboral y la prevencion del acoso sexual y por razén de sexo.

Los planes de igualdad empezaron a ser obligatorios en las empre-
sas de mas de 250 personas en plantilla y convenio colectivo propio.
Esta novedad se ha ido integrando de forma progresiva: desde el
mes de marzo de este afio es obligatoria la negociacion de un plan
de igualdad en empresas con mas de 150 personas en plantilla; a
partir del 7 de marzo de 2021 deberan tenerlo todas las empresas
con mas de 100 y hasta 150 personas trabajadoras, y a partir del 7
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de marzo de 2022 deberan tenerlo todas las empresas de entre 50 y
100 personas en plantilla.

Figura 1. Progresion en la implantacion de los planes de igualdad

Empresas de mas de 150 Empresas con mas de Empresas de entre 50 y
personas trabajadoras 100 y hasta 150 personas 100 personas trabaja-
trabajadoras. doras.

Figura 2. Marco normativo de proteccion de las mujeres
en el trabajo

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Ambito Pacto Internacional de los Derechos Econoémicas, Saciales y
Internacional Culturales

Convenios y Recomendaciones de la OIT

La Directiva 92/85/CEE

: La Nueva Estrategia Comunitaria de Salud y Seguridaden el Trabajo
Ambito

Comunitario El Séptimo Programa Marco de la Comunidad Europea para accio-

nes de investigacion desarrollo tecnologico y demostracion

Informe del afio 2003 de la Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo

La Constitucion Espafiola de 1978

La Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales

e TS LaLey Organica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres

Real Decreto-Ley 6/2019, de medidas urgentes para garantia de
la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres
en el empleo y la ocupacion
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CONCEPTOS CLAVE

Salud

Existen innumerables acepciones para el concepto de salud. Sin
embargo, para CCOO sigue estando vigente la definicion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dada por el pionero croa-
ta de la salud ptiblica Andrija Stampar en 1946:

“la salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y

social, y no solo la ausencia de afecciones y enfermedades”.

Esta definicién supuso un importante avance en la incorporacion
de los aspectos sociales y emocionales al anterior y estricto marco
biomédico, en el cual el proceso de enfermedad se enfocaba a
partir de la persona/paciente y sin tener en cuenta la importancia
de los contextos macro y micro sociales o aspectos emocionales.
Sin embargo, tuvieron que pasar mas de 20 afios para que, en el
afio 1978, en la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria
de Salud celebrada en Alma-Ata (Kazajistan), se legitimara esta
nocion integral de salud y que a ello se agregara el concepto de que
la salud “es un derecho humano fundamental y que el logro mas
alto posible de salud es un objetivo social muy importante en todo
el mundo”; ademads, el texto reitera que la consecucion de estos
objetivos “exige la intervencion de muchos otros sectores sociales
y econdomicos, ademas del de salud”.

Género y sexo

Entre las muchas definiciones utilizadas para describir el concepto
género podriamos decir que éste es “la manera como las mujeres y los
hombres aprenden a construir su subjetividad bajo los parametros de la
feminidad y masculinidad hegemoénicos en un determinado momento
historico y segln las normas culturales del lugar y sociedad donde
viven” (Rohlfs, Valls-LLobet y Pérez, 2005). Asi, mientras el sexo hace
referencia fundamentalmente a los factores bioldgicos y fisioldgicos,
el género implica las diferentes normas culturales que determinan las
expectativas, comportamientos y roles, asi como las desigualdades
estructurales del acceso a los recursos entre mujeres y hombres.

El género se constituye y expresa a través de las relaciones socia-
les, roles y expectativas ligados a las atribuciones femeninas y
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masculinas, que no son fijas, sino que cambian segun la cultura
y a lo largo de la historia (Scott, 1988). Por tanto, los roles de
género son construcciones sociales que conforman los compor-
tamientos, las actividades, las expectativas y las oportunidades
que se consideran apropiados en un determinado contexto socio-
cultural para las personas. Las personas o los grupos que no se
ajustan a las normas (incluidos los conceptos de masculinidad
o feminidad), los roles, las responsabilidades o las relaciones
vinculadas con el género que se les asigna socialmente, suelen
ser objeto de estigmatizacion, exclusion social y discriminacion.

El género, ademas, hace referencia a las relaciones entre las per-
sonas y a la distribucion del poder en esas relaciones. Es un factor
que crea inequidades por si solo y que puede agravar las que son
producto de la situacién socioeconomica, la edad, la etnia, la disca-
pacidad, la orientacion sexual, etc.

Perspectiva de género

El género puede ser entendido también como perspectiva, con un
significado mas amplio. La perspectiva de género segun la Comision
Europea (1988), “toma en consideracion y presta atencion a las dife-
rencias entre hombres y mujeres en cualquier actividad o &mbito dados
de una politica”. Es decir, se trata no solo de analizar los aspectos de
género sino de introducir, de forma sistematica en la estructura, en las
politicas y planes, actuaciones que permitan reducir las inequidades
entre hombres y mujeres, sino también de promover la igualdad en el
reconocimiento y en el ejercicio del derecho de unos y otras.

La consideracion de la perspectiva de género en cualquier interven-
cion del a&mbito laboral en general, y de la salud laboral en particu-
lar, resulta indispensable para lograr un mundo sostenible, prospero
y saludable, donde el trabajo sea un espacio de igualdad y garante
de la salud de todos y de todas.

La perspectiva de género es, sin duda, un elemento de justicia social.

Relacion: género-salud

Es una realidad cada vez mas estudiada que los hombres y las mujeres
tienen estados de salud diferenciados. Sin embargo, sigue siendo habitual
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que los estudios médicos y epidemioldgicos se centren en una poblacion
exclusivamente de hombres. El patron adoptado tiene el perfil de un
hombre blanco, de complexion anglosajona y de mediana edad.

Desde esta perspectiva androcéntrica, el analisis de los procesos de
salud-enfermedad se realiza, bien excluyendo a las mujeres de los estu-
dios de investigacion y de los ensayos clinicos, o bien atribuyéndoles
las mismas caracteristicas del sexo masculino, es decir, como si unos y
otras fuéramos iguales y tuviéramos realidades idénticas.

Cuando en los estudios estadisticos y de analisis se desagregan los
resultados por sexo evidencian diferencias en el binomio salud-
enfermedad entre mujeres y hombres. Ahora bien, no s6lo se necesitan
estudios en los que se incluya la variable sexo, sino que es necesario
un abordaje de género; un analisis critico de las relaciones sociales
entre mujeres y hombres teniendo en cuenta que éstas también generan
desigualdades sociales en salud.

Este analisis supone superar la concepcion biomédica de la salud,
incluyendo metodologias de investigacion que incorporen una pers-
pectiva mas contextual de la salud de las mujeres y de los hombres
para identificar tanto las diferencias en los modos de enfermar de cada
uno de los sexos, como las diferencias que debido a la pertenencia a
uno u otro género se presentan (Gil Nebot M* Angeles, 2002; Lagarde
Marcela, 1996).

0, dicho de otro modo, el analisis de los problemas de salud debe incluir
a ambos sexos y tener en cuenta las diferencias de género para conocer
como las relaciones de poder entre los sexos, los estereotipos y las condi-
ciones de vida y de trabajo determinan el estado de salud de las personas.

El analisis de esta dimension social, cultural y laboral de la salud
ha de proporcionar informacién acerca del impacto en salud de las
mujeres, tratando de reconocer las situaciones potenciales de des-
igualdad y de discriminacion.

El analisis de género debe incluirse al examinar las diferencias en las
relaciones entre mujeres y hombres y sus papeles respectivos, asi como
la forma en que esas diferencias repercuten en los siguientes aspectos:

* Los condicionantes sociales y culturales de la salud y la enfermedad.

* Las condiciones de trabajo.
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* Los factores de riesgo.

* El acceso a recursos para promover y proteger la salud, entre
ellos informacion, educacion, tecnologia y servicios.

* Las manifestaciones, la gravedad y la frecuencia de las
enfermedades.

 Las respuestas de los sistemas y servicios de salud.

Por ello hay que tener presente el andlisis de género al estudiar los
patrones diferenciales sobre como enfermamos mujeres y hombres por
causa de las diferencias biologicas y sociales, en una perspectiva sin
discriminacion en salud laboral. No hacerlo tiene como consecuencia
que se subestimen e incluso descuiden los riesgos reales, especialmente
para la salud de las mujeres. Considerando, a su vez, riesgos especifi-
cos derivados de particularidades del género femenino como la mater-
nidad, la lactancia, el acoso sexual y la doble presencia.

Relaciéon: género-salud-trabajo

Invisibilidad, precariedad, parcialidad, segregacion, doble pre-
sencia, acoso sexual son palabras que definen la realidad de las
trabajadoras. En los siguientes capitulos realizamos un analisis por-
menorizado de como el género influye en las condiciones de vida,
trabajo y salud de las mujeres trabajadoras.

Invisibilidad

Precariedad

Acoso por
razon
de sexo

Doble

presencia Parcialidad

Segregacion
sexual
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CAPITULO Il. ALGUNOS DATOS SOBRE
LA SITUACION SOCIOLABORAL

DE LAS TRABAJADORAS

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

DIFICULTAD DE ACCESO Y PERMANENCIA
EN EL MERCADO DE TRABAJO

En las ultimas décadas se ha producido un incremento en la tasa de
actividad femenina, aunque no toda esta incorporacion a la activi-
dad laboral se ha traducido en ocupacion, dado que el desempleo
afecta mas a las mujeres, incluso en periodos de crisis econdémica.
Veamos algunos datos’:

* De acuerdo con la Encuesta de Poblacion Activa, y segiin publica
el INE, en la Comunidad de Madrid las mujeres representan el
52% de la poblacion total. De ellas, entre los 16 y los 64 afios de
edad, las mujeres son 2.260.800 personas, lo que supone el 51,3%
de la poblacion en edad de trabajar. Es decir, las mujeres son
mayoritarias en la poblacion. Sin embargo, cuando van a acceder
al mercado laboral pasan a ser menos, acceden al trabajo el 48%.

» Latasa de actividad indica el porcentaje de personas que tienen
trabajo o lo buscan. La tasa de las mujeres es del 59,21%, la
de los hombres del 68,05%. La diferencia es de 8,84 puntos
porcentuales menos para las mujeres.

% Informe 8M 2020. Situacion socio-laboral de las trabajadoras madrilefias. Secretaria de las
Mujeres de Comisiones Obreras de Madrid.
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* E152,9% de las mujeres mayores de 16 afios tienen un empleo,
mientras que en el caso de los varones este dato asciende al
61,6%. La brecha en la tasa de empleo es de 8,7 puntos porcen-
tuales a favor de los varones.

* En la tasa de empleo también hay grandes diferencias entre los
distintos grupos de edad. Hasta los 25 afios, la brecha es de 2,5
entre ambos sexos, pero a partir de los 25 la brecha se amplia
superando los 10 puntos, y las mujeres se ven claramente des-
favorecidas. Cuando aparecen las responsabilidades familiares
es cuando se desarrolla esta brecha, lo que nos indica que
las mujeres soportan en mayor medida las responsabilidades
familiares, reflejando que el foco no debe de ponerse so6lo en el
acceso al mercado de trabajo, sino también en el mantenimiento
dentro del mismo.

Si hablamos de la poblacion desempleada en la Comunidad de
Madrid, ésta asciende a 352.300 personas, de las que 183.800 son
mujeres (52,2%) y 168.600 son hombres (47,9%).

Por otro lado, es llamativo observar el detalle de nimero de perso-
nas paradas por grupos de edad; al analizar el desempleo por sexo
hay un punto de inflexion entorno a los 35 afios que coincide con la
aparicion de las responsabilidades familiares.

Con la crisis econdmica, social y sanitaria de la covid-19 el des-
empleo también ha afectado de manera mas intensa a las mujeres.
Ademas, las mujeres, continlian siendo las mas afectadas por el
desempleo de larga duracion y se encuentran en mayor proporcion
entre las personas que buscan el primer trabajo activamente y pre-
sentan mas problemas para encontrarlo.

Por otra parte, la pérdida del empleo supone un empobrecimiento de
la mujer ahora y en el futuro, pues tiene efectos no sélo inmediatos
sino al final de la vida laboral; la mujer que es despedida, una o
varias veces, tendra una cotizacién menor y, por tanto, también una
pension de jubilacion mas exigua.

Ademas, supone una pérdida de estatus social, pues el trabajo remu-
nerado es considerado en nuestra sociedad como un valor. De manera
que con la pérdida del trabajo se pierde autoestima y autorreferencia
positiva. Al mismo tiempo, supone la reduccion de la actividad fisica
y mental genera un circulo de malestar dificil de romper.
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LA PRECARIEDAD EN EL EMPLEO FEMENINO

La temporalidad sigue siendo mas frecuente entre las mujeres. Es
decir, las trabajadoras son contratadas a través de un contrato tem-
poral con mas frecuencia frente a sus compafieros hombres, que
suelen ser contratados a tiempo completo. De hecho, s6lo el 17% de
los contratos firmados en 2019 fueron indefinidos; de éstos, el 54%
corresponde a hombres y el 46% a mujeres. Por tanto, el nivel de
temporalidad va en aumento y afecta cada vez mas a las mujeres®.

Esta desigualdad en la contratacion supone no sélo un empobreci-
miento presente y futuro de la mujer, puesto que de la jornada se
desprende el salario y, por tanto, las cotizaciones para las futuras
pensiones, sino que conlleva una realidad para las trabajadoras
presidida por la inestabilidad. Estas circunstancias conllevan mayor
estrés, ansiedad y nerviosismo frente a un futuro siempre incierto,
teniendo graves efectos en la salud mental de las mujeres.

Ademas, la temporalidad en el empleo genera una mayor vulnera-
bilidad frente al empresario y, por tanto, una mayor desproteccion
y dificultad para hacer valer los derechos en materia preventiva,
soportando una mayor precariedad laboral que se traduce en mayor
incidencia de accidentes de trabajo, menores niveles de salud labo-
ral, en general, y mayor morbilidad’.

MAYOR NUMERO DE TRABAJADORAS
CON CONTRATO A TIEMPO PARCIAL

La contratacion a tiempo parcial es la tnica alternativa para muchas
mujeres. En los diez primeros meses del pasado afio, un 60% del total
de contratos a tiempo parcial en Espafia eran de mujeres y habian
aumentado en un 1,8% con respecto al mismo periodo del afio ante-

¢ Datos de contratacion de 2019 facilitados por la Direccion General del Servicio Publico de
Empleo de la Comunidad de Madrid.

" HERRAMIENTA DE APOYO N° 10: “SALUD Y RIESGOS LABORALES CON PERSPECTIVA DE
GENERO”. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

https://www.igualdadenlaempresa.es/recursos/herramientas/docs/herramienta-de-apoyo-n-
10-salud-y-riesgos-laborales-con-perspectiva-de-genero_r2.pdf
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rior®. Este hecho supone una brecha intolerable. No solo porque esta
contratacion conlleva un menor salario para las mujeres, sino porque
es una modalidad de contratacion no elegida voluntariamente, sino
impuesta de forma tacita o expresa. Tacita, cuando las mujeres se
ven obligadas a realizar el trabajo de cuidados no pagados, es decir,
la tarea asignada socialmente de cuidar de las personas de su entorno
(hijos e hijas menores o personas mayores a su cargo), lo que trae
consigo, ademas de un mayor empobrecimiento, una barrera al desa-
rrollo personal y profesional, pues resta oportunidades y dificulta
el acceso a puestos de mayor rango. Y resulta una contratacion no
escogida expresamente cuando el propio mercado de trabajo oferta
unicamente esta modalidad contractual en los sectores de actividad
altamente feminizados, como es el de servicios. Trabajos poco cua-
lificados, mal pagados, mondtonos, repetitivos, con escasas o nulas
oportunidades para aprender y desarrollar las habilidades personales,
con menos posibilidades de promocion y menos estabilidad. Asi es
el trabajo de la mujer y es por eso que estan expuestas, con mayor
frecuencia, a factores de riesgo psicosocial.

SEGREGACION O DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO

La segregacion sexual o division sexual del trabajo es el proceso
mediante el cual a la mujer se le atribuyen una serie de habilidades,
competencias, valores y/o responsabilidades y al hombre otras, por
el simple hecho de ser biologicamente diferentes. En la practica esto
se traduce en que la sociedad se organiza teniendo en cuenta lo que
biologicamente, y por tanto de manera “natural”, se entiende que
corresponde hacer a los hombres y a las mujeres.

Esta concepcion “biologicista”, presidida por prejuicios androcén-
tricos, nos ayuda a entender por qué las mujeres nos encontramos
tradicionalmente vinculadas al espacio doméstico y por qué los
hombres estan mas vinculados al espacio publico. Lo que a su
vez configura una identidad femenina en relacion a los valores del
cuidado (hacia procurar el bienestar de los demas) y una identidad
masculina relacionada con los valores de la provision (el abasteci-
miento de los recursos necesarios para la subsistencia).

& Datos del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE).
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En dicha division, las actividades del espacio doméstico han sido
consideradas mas en términos de responsabilidad moral y biologica,
con lo cual no ha sido reconocido como un “trabajo formal” (un tra-
bajo remunerado). Por su parte, las actividades del espacio publico
son relacionadas con la provision, y se reconocen en términos de
productividad mercantil, con lo que tiene relacion directa con el
intercambio econdémico.

En otras palabras, a la mujer se la ha reducido tradicionalmente a la
capacidad biologica reproductiva, con lo que su principal actividad
economica es la reproduccion de la fuerza de trabajo, y se ha encarga-
do historicamente del cuidado. A los hombres se les ha comprendido
en relacion con la fuerza fisica, y con esto se les asignan las labores
relacionadas con el espacio publico y la produccion econémica.

Es asi como a partir de esta division se generan y se transmiten una
serie de creencias, normas y valores a partir de los cuales emergen
los ideales de feminidad y masculinidad.

Con la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo se produce
su irrupcién en un espacio masculino, disefiado y creado por y para
los hombres. Esta entrada supone que la mujer tiene que desarro-
llar un trabajo asalariado organizado para un trabajador hombre y
combinarlo con el trabajo doméstico, sin ninguna medida que le
permita dicha combinacion/conciliacion. La mujer se convierte asi
en trabajadora-madre-esposa-cuidadora.

La consideracion de determinadas atribuciones ‘“naturales” al
hombre y a la mujer determina que cada persona pueda acceder a
determinadas ocupaciones y puestos de trabajo y también a ramas
y categorias profesionales. Los hombres ocupan, mayoritariamente,
actividades relacionadas con el sector de la construccion, la agri-
cultura y la industria. Si la mujer accede a alguno de estos sectores
sera, en la mayoria de los casos, para el trabajo administrativo, de
economia sumergida (muy habitual en el sector agricola) y el tra-
bajo industrial de sectores donde se realicen labores de precision y
minuciosidad, como el textil.

Y, por el contrario, son espacios mayoritarios ocupados por mujeres
aquellas ramas de actividad donde el trabajo implica el desarrollo
de tareas tradicionalmente asignadas a las mujeres en el ambito
familiar y social: educacion, sanidad, textil, servicios de limpieza,
restauracion y hosteleria, etc.
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Las formas de segregacion que las mujeres encuentran en su vida
laboral son variadas:

Segregacion horizontal

La segregacion horizontal hace referencia a la distribucion no uni-
forme de hombres y mujeres en un sector productivo determinado y
a las dificultades de las mujeres para acceder a cargos, profesiones
u ocupaciones consideradas “masculinas”.

Generalmente, la segregacion horizontal hace que las mujeres se
concentren en puestos de trabajo que se caracterizan por una remu-
neracion y un valor social inferiores y que son, en buena medida,
una prolongaciéon de las actividades que social y tradicionalmente
han sido asignadas a cada sexo.

Aunque desde una vision estereotipada se podria pensar que la
segregacion sexual en el trabajo es debida a una tendencia “natural”
basada en diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, esta idea
se contradice con la realidad de muchas mujeres que trabajan en
ocupaciones que requieren de habilidades que se le reconocen al
hombre: mover cargas fisicas, conocimientos y habilidades tecno-
logicas u horarios no estandares.

La segregacion horizontal estd tan consolidada que incluso en
ocupaciones “nuevas-”, como las relacionadas con las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones, la presencia femenina es
considerablemente menor, a pesar de que no requieren atributos
asociados tradicionalmente a los hombres, como la fuerza fisica.

Es necesario que se introduzca la perspectiva de género en la pre-
vencion para tener en cuenta los riesgos a los que estdn expuestas
las mujeres en profesiones “masculinizadas” y los riesgos a los que
estan expuestas en las profesiones “feminizadas”.

Segregacion vertical

En su glosario de términos la OIT define la segregacion vertical
como “concentracion de mujeres y/o hombres en grados y nive-
les especificos de responsabilidad o de puestos y cuando con los
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mismos niveles educativos, de experiencia laboral, etc. se prefiere
contratar hombres para los puestos de jefatura y direccion”.

Es por eso que aunque las mujeres tengan una formaciéon global-
mente superior haya mas puestos de responsabilidad ocupados por
hombres. A esta realidad presidida por las barreras con las que se
encuentran las mujeres para acceder a cargos de decision se le cono-
ce con el nombre de “techo de cristal”.

Una de las principales causas son las dificultades de conciliacion de
la vida personal, social y laboral, asi como la falta de corresponsabi-
lidad en las tareas domésticas y de cuidado. La segregacion vertical
se acentua por el hecho de que las mujeres son las que trabajan en
mayor proporcién en jornada a tiempo parcial y porque a menudo
quedan excluidas de las redes, tanto formales como informales, que
son imprescindibles para la promocién profesional dentro de las
empresas.

La segregacion vertical supone, pues, un reparto desequilibrado e
injusto de poder y se produce, incluso, en los sectores feminizados.
Es asi como hay mas mujeres en el sector de la educacion, por
ejemplo, pero la direccion de los centros educativos suele estar en
manos de los hombres.
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CAPITULO IIl. LOS RIESGOS LABORALES
DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO

INVISIBILIDAD DE LA MUJER EN LA PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

La vision androcéntrica de la salud laboral y/o la falsa aplicacion de
una vision neutra de la misma ha hecho que los problemas de salud
que afectan a las mujeres hayan recibido un tratamiento “en clave”
masculina, con la consiguiente invisibilizacion de las diferencias,
los riesgos y las necesidades de las trabajadoras. Al mismo tiempo
que han recibido siempre menos atenciéon que los problemas de
salud de los hombres. Unicamente se ha tenido en cuenta la con-
sideracion de la salud de la mujer ligada al trabajo en su aspecto
reproductivo y el Unico objetivo preventivo ha estado enfocado a
proteger el embarazo y, en concreto, la salud del feto mas que la de
la propia trabajadora.

Ahora bien, la consideracion de la relacion entre el trabajo y la salud
en las mujeres requiere un analisis mas amplio. Como deciamos al
inicio de este estudio, esta necesidad es cada vez menos cuestionada
o0, al menos, es mas comun que haya cierto consenso al respecto.
A estas alturas nadie cuestiona que se han de tener en cuenta las
diferencias bioldgicas entre sexos, pero cada vez se extiende mas
la idea de que también hay que tener en cuenta las diferencias de
género. O, lo que es lo mismo, las diferentes condiciones de vida
y de trabajo que tienen las mujeres, la ocupacion, las funciones y
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tareas asignadas, las responsabilidades sobre ellas recaidas... Todas
estas diferencias son evitables, injustas y colocan a las mujeres en
una posiciéon de mayor vulnerabilidad econémica y precariedad
laboral, peor estado de salud y mayor desigualdad.

No pueden seguir utilizdndose las diferencias “naturales” determi-
nadas por la biologia, fisiologia y la anatomia femenina y masculina
para construir sociedades y entornos laborales que discriminen,
perjudiquen, marginen y opriman a las trabajadoras.

Esta estructuracion social ha provocado desigualdades de género en
el mercado de trabajo que condicionan la exposicion a los riesgos
laborales y la salud de la mujer trabajadora.

El analisis de la salud laboral de las mujeres requiere, por tanto,
tener en cuenta estas desigualdades para conocer cual es su realidad
en las oportunidades, el acceso y la permanencia en el mercado de
trabajo y cudles son los riesgos a los que estan expuestas.

MISMOS RIESGOS, DIFERENTES EXPOSICIONES

La segregacion de género en el trabajo explica la distribucion
desigual de la exposicion a los riesgos laborales. En términos
generales, los hombres trabajan mas en sectores como la cons-
truccion y la industria, donde estan mds presentes los riesgos
de seguridad (caidas, cortes, uso de maquinaria) y también
los ergondmicos, que implican la manipulacién de objetos con
un peso elevado. Mientras que la presencia mayoritaria de las
mujeres en las actividades de sectores como servicios (comer-
cio, limpieza ), &mbito sanitario y sociosanitario y educacion las
expondra principalmente a los riesgos ergondmicos (posturas de
trabajo inadecuadas, movimientos repetitivos, largas jornadas de
pie) y psicosociales (trabajo monétono, escasa o nula autonomia,
poco reconocimiento social ). Las mujeres, ademas, trabajan
en sectores donde los riesgos de higiene (exposicion a conta-
minantes quimicos, por ejemplo y/o riesgo bioldgico) son muy
importantes. Nos referimos, a sectores como el de la industria
farmacéutica o del ambito sanitario, por nombrar algunos.

Ademas, y con independencia del sector donde trabajen y que estara
condicionado por la division sexual del trabajo, a las mujeres se le
asignaran con mas frecuencia tareas que requieren la exposicion a
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esos riesgos: ergondmicos, higiénicos y psicosociales. Tareas que
requieren minuciosidad y movimientos pequefios, repetitivos y pre-
cisos, asi como el uso de productos quimicos y/o la exposicion a las
relaciones interpersonales.

En relacion con los riesgos psicosociales, cabe sefialar que las
ultimas encuestas europeas de condiciones de trabajo ponen de
manifiesto que las mujeres, en mayor proporcion, llevan a cabo
tareas mondtonas, obtienen un salario inferior, tienen menos opor-
tunidades de participar en la planificacion de su propio trabajo y
tienen menos expectativas de promocion profesional; pero, ademas,
sufren acoso psicolégico y sexual en mayor grado que los hombres.

La discriminacion en el trabajo también es un factor de riesgo mas
frecuente entre las mujeres. En buena parte de los riesgos laborales,
el hecho de ocupar un puesto de trabajo mas cualificado se asocia
a una menor exposicion, aunque no es el caso de la discriminacion
por sexo, que esta presente en todas las categorias profesionales.

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, las maquinas, las herramientas y los EPI’s (Equipos de
Proteccion Individual), se han pensado, mayoritariamente, siguien-
do un modelo masculino. Muchas herramientas manuales de trabajo
se disefian con parametros anatémicos exclusivamente masculinos.
También la organizacion del tiempo de trabajo parte de un modelo
de disponibilidad constante por parte de las personas trabajadoras,
sin tener en cuenta las responsabilidades o necesidades relacionadas
con el entorno familiar, que recae mayoritariamente en las mujeres.

Por otro lado, una gran parte de los valores limite establecidos para
la exposicion a sustancias toxicas no tienen en cuenta la posibilidad
de que la respuesta toxicologica pueda ser diferente entre las muje-
res y los hombres. Un ejemplo claro toxicoldgico diferenciado por
sexo es que las mujeres contamos con unos niveles de tejido adipo-
so superiores a los hombres, aun con el mismo porcentaje de masa
corporal, lo que conlleva que la mujer pueda almacenar mayores
niveles de toxicidad en su cuerpo que el hombre.

Por ultimo, es indudable que los esfuerzos preventivos han ido
dirigidos en mayor medida a proteger los riesgos que mas afectan
a los trabajadores: los riesgos de seguridad, fundamentalmente.
La razon puede estar en la inmediatez del dafio que estos riesgos
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provocan en la salud de la persona y en la relacion, casi siempre
inequivoca, entre el dafio y la causa. Por el contrario, el hecho de
que las mujeres estén expuestas a riesgos que provocan dafios tras
una exposicion a veces de afios y cuya relacion causa-efecto no es
tan evidente puede ser la explicacion a esta realidad. Ahora bien,
qué duda cabe que la invisibilizacion de la realidad que sufre la
mujer, la no consideracion de sus riesgos y la banalizacion de sus
dafios también pueden estar detras de la realidad de que los esfuer-
zos preventivos se dirijan con mayor frecuencia a los riesgos a los
que esta expuesto el hombre.

Existe, ademas, otra realidad y es que las mujeres tienen riesgos
especificos vinculados a su género, como comentdbamos con ante-
rioridad. Nos referimos a la doble presencia y al acoso sexual y por
razén de sexo en el trabajo.

Riesgos especificos de género en el ambito laboral

Doble presencia

La division sexual del trabajo continia cargando a hombros de la
mujer la responsabilidad del cuidado de las personas del entorno
familiar (hijos e hijas y personas mayores) y del hogar.

Lo habitual para las trabajadoras es que a la jornada laboral asalariada
se le sume, al menos, un tercio de horas destinadas al trabajo domés-
tico no asalariado. A esta realidad alude el término “doble presencia”,
considerado como un riesgo laboral que implica la exposicion de las
exigencias simultaneas de la actividad laboral y del trabajo doméstico
y familiar. La doble presencia como riesgo para la salud esta determi-
nada por el aumento de las cargas de trabajo, asi como por el aumento
de las dificultades de responder a las demandas del trabajo asalariado
y doméstico cuando aparecen de manera simultanea.

La doble presencia implica que durante el tiempo de trabajo remu-
nerado, la mujer debe gestionar las responsabilidades domésticas
y durante el tiempo privado debe organizar o gestionar de alguna
forma sus responsabilidades profesionales.

Esta doble presencia restringe las posibilidades de descanso, de ahi
que los principales dafios a la salud derivados de este riesgo sean la
fatiga y el estrés. Al mismo tiempo que duplica la exposicion a otros
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riesgos que, por la division sexual del trabajo, estdn mas expuestas
las mujeres: los riesgos ergondmicos y quimicos, por ejemplo.

El trabajo doméstico y familiar y, especialmente las tareas de
cuidado cotidiano de las personas, imprescindibles socialmente,
tienen delimitaciones temporales estrictas, y la organizacion del
tiempo de trabajo en las empresas posibilita o dificulta hacerse
cargo de estas personas.

Aunque la exposicion a la doble presencia constituye una problema-
tica social que va mas alla de las empresas, no asi la organizacion
del tiempo de trabajo en el seno de las organizaciones, la cual puede
agravar la exposicion a este riesgo o adoptar medidas para paliarlo y
controlarlo en aras a cumplir con su obligacion de proteger la salud
de las trabajadoras, y no solo la de los trabajadores, a su cargo.

Acoso sexual y por razéon de sexo

Cuando hablamos de violencia de género en el ambito laboral nos
referimos a un tipo de violencia que, al igual que sucede en el ambi-
to privado y familiar, viene motivada por el sexo de la 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 y 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 tiene el propodsito o produce el efecto de atentar
contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea
un entorno intimidador, degradante u ofensivo.

e Acoso por razén de sexo: cualquier comportamiento llevado
a cabo en funcién del sexo de la persona, con el propdsito o
el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un entorno
intimidador, degradante u ofensivo.

Una de las caracteristicas comunes de estos dos tipos de acoso es
que constituyen comportamientos no deseados ni queridos por la
persona que los recibe.

La falta de intencionalidad del acosador no lo exonera, en ningiin
caso, de responsabilidades.
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Algunas normas en nuestro pais, ademas, van mas alla del
acoso producido en el propio centro de trabajo. Un ejemplo
es la ley catalana 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista; en el ambito 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 traba-
jo” (incluyendo viajes, jornadas de formacion, reuniones). La
empresa también es responsable en caso de que se produzca en
personas externas vinculadas a la empresa, aunque no tengan
un vinculo laboral directo con ella (clientes, proveedores/as).
La cuestion fundamental en la relacion entre la violencia de
género y el ambito laboral es que ésta no se habria producido
si la persona no hubiera prestado sus servicios a la empresa.

La legislacion lo establece muy claramente. En el ambito
comunitario se han dado pasos muy importantes con el fin
de definir y regular el acoso sexual y por razén de sexo. La
Directiva 2006/54/ CEE, de 5 de julio de 2006, prescribe que
el acoso sexual y por razdon de sexo son contrarios al principio
de igualdad de trato entre mujeres y hombres y constituyen
supuestos de discriminacion por razon de sexo a efectos de la
Directiva.

El marco legal estatal tampoco deja espacio a ambivalencias
a la hora de tratar la violencia hacia las mujeres en el ambito
laboral. Asi, el articulo 7 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, esta-
blece que el acoso sexual y por razon de sexo son conductas
discriminatorias. Por otra parte, el articulo 48 especifica que,
con la finalidad de prevenir el acoso sexual y por razon de
sexo, las empresas tendran que negociar con la representacion
de las personas trabajadoras medidas como la elaboracion y
la difusién de codigos de buenas practicas, asi como realizar
campafas informativas y de formacioén. También hay que recor-
dar que la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social
(LISOS) penaliza como infraccion muy grave el acoso sexual y
la desconsideracion de la dignidad de las mujeres trabajadoras
por parte de la empresa.
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LOS RIESGOS LABORALES DURANTE
LA REPRODUCCION, EL EMBARAZO
Y LA LACTANCIA NATURAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud repro-
ductiva como “una condicion de bienestar fisico, mental y social
en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas las etapas
de la vida. La salud reproductiva implica que las personas puedan
tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener
hijas e hijos sanos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cudan-
do y con qué frecuencia”.

El embarazo y la lactancia natural son estados de salud durante los
que se producen cambios fisioldgicos en las mujeres. En todo este
proceso la mujer y el feto forman parte de un ecosistema vulnerable
a la exposicion a determinados factores de riesgo que pueden ser
perjudiciales para la salud. Es por esto que existe una normativa
especifica destinada a proteger a la mujer durante este proceso en
el ambito del trabajo.

Nos referimos a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, que
establece que la proteccion de la salud reproductiva de los tra-
bajadores y las trabajadoras forma parte del derecho a la salud.
En concreto:

* El articulo 25 garantiza la prevencion sobre las exposiciones
que pueden ser nocivas para la procreacion, en los aspectos
relacionados tanto con la fertilidad como con el desarrollo salu-
dable de la descendencia.

* El articulo 26 garantiza la prevencion sobre las exposiciones
que pueden ser nocivas para la maternidad e incorpora la
lactancia natural como una situacién de proteccién para las
mujeres, estableciendo que se podra declarar la suspension del
contrato por riesgo durante la lactancia natural de hijos e hijas
menores de 9 meses, tal como establece el articulo 45.1 del
Estatuto de los Trabajadores.

De esta manera, el articulo 26 de la LPRL establece que la evaluacion
de riesgos tiene que comprender la determinacion de la naturaleza, el
grado y la duracion de la exposicion de las trabajadoras, en situacion
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de embarazo o parto reciente, a agentes, procedimientos o condi-
ciones de trabajo que puedan influir negativamente en su salud, en
cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo especifico.

No obstante, y con independencia de que la norma establezca que
la evaluacion de riesgos y la actividad preventiva de la empresa
deben tener en cuenta los riesgos para la reproduccion y la materni-
dad, existen también importantes motivos sociales y de salud para
hacerlo. No podemos obviar el hecho de que en las ultimas décadas
han aumentado los problemas reproductivos, tanto de hombres
como de mujeres. Sin embargo, el enfoque neutro que impregna
la normativa en prevencion de riesgos laborales, la investigacion
cientifica y la practica preventiva, solo se abandona en el ambito de
la maternidad, teniendo en cuenta la concepcion biologicista de las
diferencias entre hombres y mujeres y la proteccion paternalista de
la mujer durante su embarazo, considerando la reproduccion y no
solo el embarazo, como una cuestion exclusiva de la mujer. Ahora
bien, la mayoria de los factores que afectan la salud reproductiva no
solo afectan la salud de la mujer embarazada, sino que amenazan la
de las mujeres no embarazadas y la de los hombres.

El interés por la biologia femenina se limita Uinica y exclusivamente
a la funcion reproductora, desatendiendo al hombre, a la mujer no
embarazada y otras cuestiones también bioldgicas como la influen-
cia de las condiciones de trabajo y la exposicion a determinados
riesgos en los ciclos menstruales de la mujer o en la etapa de la
postmenopausia.

Con el paso de los afios se han producido en nuestro pais avances
importantes a la hora de legislar los factores de riesgo que se ha
demostrado afectan al embarazo y la lactancia. Se aprob6 el 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 Regla-
mento de los Servicios de Prevencion, en relacion 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. En este real decreto se establece una lista
no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo
que pueden afectar a la salud de la mujer embarazada o lactante,
asi como a su descendencia. Esta lista tiene que servir tanto para el
proceso de prevencion como para el desarrollo de las prestaciones
por riesgo durante el embarazo y la lactancia natural.
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Es importante tener en cuenta que el Real Decreto 298/2009 esta-
blece una lista abierta, por lo que se entiende que puede haber otros
agentes y condiciones de trabajo nocivos para el embarazo y la
lactancia que no estén incluidos en dicha lista y que habria que con-
siderar para aplicar medidas preventivas frente a factores de riesgo
y sustancias que se sabe ponen en peligro la salud de la mujer y/o
de su descendencia. Nos referimos a la exposicion a:

* Factores de riesgo psicosocial, ya que la Unién Europea reco-
mienda evaluar el estrés, el tiempo de trabajo, asi como las con-
diciones de trabajo que pueden provocar fatiga mental o fisica.

* Sustancias disruptoras endocrinas, puesto que la Unién Euro-
pea reconoce que estas sustancias pueden provocar alteraciones
en la reproduccion humana.

Ahora bien, en la practica resulta muy dificil considerar otros
agentes y condiciones de trabajo no incluidos en esa lista, pese a
que haya evidencia cientifica en relacion a la influencia de factores
como los riesgos psicosociales o las sustancias disruptoras endocri-
nas en la salud de la mujer embarazada y en la descendencia y pese
a las recomendaciones comunitarias.

Por otra parte, la Ley 39/1999 para la conciliacion de la vida laboral
y familiar de las personas trabajadoras y el Real Decreto 1251/2001
por el que se regulan las prestaciones econdmicas del sistema de
la Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo,
derogado por el Real Decreto 295/2009, han querido proteger la
salud de la mujer embarazada o en periodo de lactancia, al mismo
tiempo que han optado por darle una cobertura econémica, para
tratar de compensar la pérdida de rentas que se produce durante el
periodo de suspension del contrato de trabajo por riesgo durante el
embarazo; cuando la trabajadora, debiendo cambiar de puesto de
trabajo o de actividad por otro compatible con su estado, no resulta
técnica u objetivamente posible dicho cambio o no pueda razona-
blemente exigirse por motivos justificados.

Con el mismo objetivo de proteger a la trabajadora embarazada que
se encuentra en situacion de suspension contractual bajo la féormula
juridica de la prestacion por riesgo durante el embarazo, la Ley
organica 3/2007 de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de muje-
res y hombres establece la nulidad de las actuaciones en los casos
de despido por causas objetivas y disciplinarias en los supuestos
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de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo y la lac-
tancia natural. Esta Ley establece también el derecho al disfrute de
vacaciones en fecha distinta a cuando se produzca el riesgo durante
la lactancia natural, cuando coincida con el periodo de vacaciones
fijado en el calendario de vacaciones de la empresa.

Por ultimo, el incumplimiento de las normas especificas en materia de
proteccion de la seguridad y salud de las trabajadoras durante los perio-
dos de embarazo y lactancia esta tipificado como infraccion muy grave
por el Real Decreto Legislativo 5/2000 de 4 de agosto, Texto refundido
de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social (art. 13).

LOS DANOS A LA SALUD

Los dafios a la salud también son diferentes segun sexo. Mientras
ellos sufren con mas frecuencia accidentes de tipo fisico (cortes,
caidas, quemaduras, sobreesfuerzos) en clara relacion con las ocupa-
ciones y las tareas que realizan, ellas, por esa misma division sexual
del trabajo, son mas susceptibles de sufrir dafios relacionados con los
riesgos psicosociales y ergonomicos a los que estdn mas expuestas.

Segun datos de la V Encuesta Nacional de Condiciones de Tra-
bajo, las mujeres estdn expuestas a una mayor exigencia mental,
a esfuerzos o posturas forzadas al ritmo de trabajo elevado y al
cansancio o fatiga. Y esta mayor exposicion determina un mayor
numero de accidentes en mujeres que en hombres por la expo-
sicidon a estos riesgos. En cifras globales, la mujer se encuentra
expuesta a riesgos relacionados con las exigencias del trabajo
en un 54,7% (frente al 45,2% del hombre), y sufre un 44,3% de
accidentes (frente al 39,4% del hombre). Las tareas repetitivas se
concentran asimismo entre las mujeres (42,2%, frente al 37,4%
entre los hombres), y asi sucede también, como se ha indicado,
respecto de las tareas que requieren un ritmo de trabajo elevado
(41,1% frente al 39,3% entre los hombres).

No obstante, como muchos expertos habian previsto, la situacion
laboral actual ha conllevado una reduccion en el numero de acci-
dentes laborales totales registrados en la Comunidad de Madrid.

De hecho, el numero total de accidentes laborales registrados en
nuestra Comunidad ha descendido a un 29,07% en los meses de
enero a octubre, respecto al mismo periodo del afio anterior. Asi lo
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sefalan los datos ofrecidos por el Instituto Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (IRSST).

Sin embargo, desde enero hasta octubre ha repuntado el numero
de accidentes mortales, con 9 fallecidos mas que durante el mismo
periodo del pasado afio, siendo el sector servicios el mas afectado
por este tipo de accidentes.

Por el contrario, el nimero total de accidentes de trabajo in itinere
ha descendido considerablemente. Asi pues, para este mismo perio-
do (de enero a octubre) los accidentes in itinere en 2019 ascendie-
ron a 13.809 accidentes y en 2020 han sido 8.107, es decir, se han
reducido en un 41,29%. Las razones que entendemos hay detras de
esta realidad estan en el descenso de la tasa de actividad, el periodo
del estado de alarma y el aumento del teletrabajo.

Esta reduccion del nimero de accidentes al ir o al volver del centro
de trabajo al domicilio y viceversa afecta sobre todo a las mujeres,
pues en afios anteriores han sido ellas las mas azotadas por esta tipo-
logia de accidentes, producto de la eventualidad y parcialidad de sus
contratos, lo que les obligaba a simultanear trabajos aumentando los
traslados. En concreto, durante el periodo de enero a octubre del afio
2019 las mujeres sufrieron 8.089 accidentes de trabajo in itinere y
este afio, para el mismo periodo, 4.537; casi un 50% menos.

Y es que las mujeres han sido las que mas han teletrabajado,
como se vera mas adelante, lo que reduce enormemente esos
traslados. Ademas, se han visto gravemente afectadas por el
paro, en muchos casos, o en la necesidad de dejar el trabajo para
hacerse cargo del cuidado y la atencion de las personas depen-
dientes de su entorno, en otros.

Por otra parte, si bien los accidentes de trabajo se producen fun-
damentalmente en la poblacion masculina, si examinamos los
datos con perspectiva de género observamos diferentes patrones en
relacion a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
que sufren mujeres y hombres, segun los datos de que disponemos
hasta el pasado mes de septiembre de este mismo afio, tal y como
se puede apreciar en las siguientes tablas’:

® Elaboracion propia a partir de datos extraidos de http://www.segsocial.es/wps/portal/wss/inter-
net/EstadisticasPresupuestosEstudios/Estadisticas/EST231/2082/EST238/3728
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Tabla 1. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
Datos por género

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. Datos por género

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
23,54 21,78 9.644 35.933 227.052 782.791

Acumulado al mes de septiembre 2020.

Tabla 2. Numero de partes de Enfermedad profesional comunica-
dos y distribuidos por sexo. Enero-octubre 2020

Nimero de partes de Enfermedad Profesional comunicados y distribuidos por sexo
Enero-octubre 2020

Hombres  Mujeres  Hombres Mujeres Hombres Mujeres

228 252 137 123 365 375

De la informacion que ofrecen estas tablas podemos deducir que,
segun los datos acumulados, los hombres estan a la cabeza en la
siniestralidad laboral, si bien las mujeres permanecen mas dias
de baja, lo que llevaria a pensar que la gravedad de las dolencias
que sufren requiere un periodo de recuperacion mayor. En lo que
respecta a las enfermedades profesionales, las mujeres registran un
mayor nimero, aunque con un leve descenso de las enfermedades
profesionales sin baja.

42



CAPITULO IV. CARACTERIZACION
DE LAS EMPRESAS
QUE HAN PARTICIPADO EN ESTE ESTUDIO

DESCRIPCION DE LAS EMPRESAS PARTICIPANTES

En la elaboracion de este trabajo se han realizado un total de 168
encuestas cumplimentadas por los que hemos considerado como
nuestros/as “informantes clave”, esto es, los delegados y delegadas
de prevencion y representantes con funciones en igualdad'®, todos
ellos y ellas trabajadores y trabajadoras de diferentes empresas. El
sector de actividad mas representado ha sido el de actividades sani-
tarias y de servicios sociales, seguido muy de lejos por administra-
cion publica y defensa y comercio al por mayor y menor.

10 De ahora en adelante utilizaremos el término “informantes clave” para referirnos a los delegados
y delegadas de prevencion y representantes con funciones especificas en igualdad que han
rellenado la encuesta. El objetivo no es otro que abreviar la manera de nombrarlos y facilitar la
lectura del presente estudio.

43



SALUD LABORAL & GENERO: ESPECIAL ATENCION A LA COVID-19 Y SU IMPACTO EN LAS MUJERES

Grafico 1. Sector de actividad de las empresas (%)

Las empresas a las que pertenecen nuestros/as informantes
clave han sido en su mayoria empresas grandes, con mas de 500
trabajadores y trabajadoras en plantilla, y empresas de entre
50 y 249 personas trabajadoras. Con un porcentaje de 44,05 y
30,95, respectivamente.

Dado el tamafio de la mayoria de las empresas representadas en este
estudio, casi todas disponen de servicio de prevencion propio (las
empresas mas grandes) y ajeno (las mas pequefias) en su sistema de
gestion de la prevencion.

Por otra parte, del total de cuestionarios cumplimentados pudimos
ver como la presencia de representantes de CCOO es mayoritaria
en las empresas en las que trabajan nuestros/as informantes clave.
Y también pudimos verificar que, en aquellas empresas de al
menos 50 personas trabajadoras en plantilla, donde se constituye
un Comité de Seguridad y Salud (CSS) para la “consulta regular y
periddica de las actuaciones de la empresa en materia de prevencion
de riesgos”, los delegados y delegadas de prevencion de CCOO son
mayoria, tal y como se puede comprobar en el siguiente grafico.
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Grafico 2. ;Se ha constituido el CS5? (%)
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CAPITULO V. PLANES DE IGUALDAD

MARCO NORMATIVO

La Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres (LOI) ha supuesto una modificacion relevante del marco
normativo para hacer efectivos los derechos constitucionales de
igualdad y no discriminacién por razén de sexo. A tales efectos,
la LOI establece una serie de principios y medidas de actuacion
orientados a corregir y eliminar las desigualdades en los distintos
ambitos de la vida social, regulando asimismo derechos y deberes
de las personas fisicas y juridicas, tanto ptiblicas como privadas.

Uno de los &mbitos que recibe especial atencion en la ley es el de las
relaciones laborales, promoviéndose de forma especifica la inter-
vencion de la negociacion colectiva en el establecimiento de “medi-
das de accion positiva para favorecer el acceso de las mujeres al
empleo y la aplicacion efectiva del principio de igualdad de trato
vy no discriminacion en las condiciones de trabajo entre mujeres y
hombres” (articulo 43 LOI). Asi, el texto legal reenvia de modo
expreso a la negociacion colectiva la regulacion de determinadas
cuestiones (por ejemplo, el deber de prevencion del acoso sexual y
acoso por razon de sexo o la responsabilidad social de las empresas
en materia de igualdad).

Se modifican asimismo distintos articulos del Estatuto de los Tra-
bajadores (ET) en relacion a distintas materias, cuyo desarrollo

47



SALUD LABORAL & GENERO: ESPECIAL ATENCION A LA COVID-19 Y SU IMPACTO EN LAS MUJERES

entra dentro del ambito de las relaciones laborales. El aspecto mas
novedoso e importante introducido por la LOI lo constituye, sin
embargo, el establecimiento de un deber especifico de negociacion
de medidas dirigidas a promover la igualdad de oportunidades y de
trato en el ambito laboral y, en su caso, de planes de igualdad.

La obligacion de negociar planes de igualdad se concreta a través de
diversos supuestos. Asi, por una parte, se establece en el caso de las
empresas con mas de 250 personas en plantilla y convenio colectivo pro-
pio. Por otra, se delimita este deber en otros tres supuestos condicionados:

a) cuando asi se establezca en el convenio colectivo que sea apli-
cable, en los términos que éste prevea;

b) cuando la autoridad legal hubiera acordado en un procedimien-
to sancionador la sustitucion de las sanciones accesorias por la
elaboracion de dicho plan, previa negociacion o consulta en su
caso con la representacion legal de las personas trabajadoras;

¢)y la elaboracion voluntaria para las demas empresas, previa
consulta con la representacion de trabajadores y trabajadoras.
La elaboracion de estos planes (que estan sujetos a una serie de
criterios comunes tanto de procedimiento como de contenido
establecidos en la LOI) se perfila, asi, como un instrumento de
intervencion particularmente relevante para promover la igual-
dad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Con posterioridad a la LOI se publico el Real Decreto-ley 6/2019, de
1 de marzo de medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato
y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupa-
cion, que ha supuesto una ampliacion generalizada en la obligacion
de implantacion de un plan de igualdad a las empresas con 50 0 mas
trabajadores y trabajadoras (dentro de un periodo transitorio de tres
afios a contar desde el pasado 7 de marzo de 2019) frente a las de mas
de doscientos cincuenta fijada con anterioridad.

Los planes de igualdad constituyen un conjunto ordenado de medidas
adoptadas después de realizar un diagnostico de situacion, tendentes a
alcanzar en la empresa la igualdad de trato y de oportunidades entre
mujeres y hombres y a eliminar la discriminacion por razén de sexo.

Partiendo de la definicion aportada por el art. 46.1 de la LOI, los planes
de igualdad pretenden establecer en las organizaciones la igualdad de
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trato y oportunidades entre mujeres y hombres mediante la erradicacion
de cualquier tipo de desigualdad o discriminacion que por razon de sexos
pueda existir en una empresa, para lo que se hace necesario definir, eng-
lobar, especificar y analizar un conjunto de objetivos, medidas y acciones
planificadas para alcanzar la igualdad entre mujeres y hombres.

ANALISIS CUANTITATIVO

En lo que respecta a los resultados obtenidos a través del cuestio-
nario que a tal efecto hemos disefiado cabe destacar que a la pre-
gunta de “;Existe un plan de igualdad en tu empresa?”, la respuesta
afirmativa ha sido la mas comun. Asi, del total de respuestas dadas
(168), 92 respuestas contestan “si”, a esta pregunta.

Son las empresas de mayor tamafio (de mas de 500 trabajadores y
trabajadoras) las que tienen, en mayor proporcion, un plan de igual-
dad; en concreto, un 70,27%.

Nos preocupa, no obstante, que, dentro de nuestro universo de ana-
lisis, las encuestas evidencian que casi un 20% de estas empresas
grandes y el 40,38% de las empresas medianas (de 250 a 500) no
dispongan a dia de hoy de un plan de igualdad. Este hecho supone
no so6lo un incumplimiento legal, sino la necesidad de impulsar y
exigir su elaboracion en las empresas de nuestro entorno.

Grafico 3. ;Existe un Plan de Igualdad?
Segun tamafo de empresa
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Conviene sefialar el dato de “Ns/Nc” (No sabe/No contesta), pues
supone un porcentaje elevado de respuestas en esta y en otras pre-
guntas del cuestionario. Recordemos que la encuesta ha estado diri-
gida a delegados y delegadas de prevencion y representantes de los
trabajadores y trabajadoras en la empresa con labores especificas
relativas a igualdad, como puede ser la negociacion de los planes
de igualdad y otras funciones en este sentido.

En algunos casos el delegado o la delegada de prevencion es
al mismo tiempo la representacion de las personas trabajadoras
en su empresa en cuestiones de género, pero no siempre. Y esta
“compartimentacion” de funciones puede suponer que no haya una
informacion muy precisa de lo que se hace en la empresa cuando
exceda de las funciones especificas de la persona de que se trate.
Nos referimos a que quiza el delegado y la delegada de prevencion
tengan un conocimiento estricto de todo lo relativo a la salud laboral
en su empresa, pero no tanto de lo relacionado con las cuestiones de
igualdad, si son otros compaifieros o compafieras los encargados de
esta labor de representacion. Y viceversa.

Esto es algo a tener en cuenta por nuestro sindicato, pues es impor-
tante contar con representantes de los trabajadores y de las trabaja-
doras que, si bien estén formados especificamente en una materia,
han de tener una informacion global que les permita poder tener un
conocimiento especifico de lo que se produce en su empresa. Es
fundamental la transversalidad, la concienciacion de la necesaria
participacién y la colaboracion entre todas las personas que repre-
sentan a los trabajadores y a las trabajadoras en la empresa como
una manera de tejer redes colaborativas mas solidas y ampliar la
capacidad de accion del sindicato dentro de la empresa.

Por otra parte, podemos apreciar como es en los sectores de acti-
vidad con mayor presencia de trabajadoras donde los planes de
igualdad se negocian con mayor frecuencia. Segun las respuestas
analizadas, son las empresas pertenecientes a los sectores de hoste-
leria y las empresas del sector comercio las que disponen de un plan
de igualdad en mayor proporcion.

Llama la atencion que las personas participantes pertenecientes a
empresas del sector de la construccion y suministros de energia,
gas, vapor y aire, afirmen, en un 80%, y en un 100% respecti-
vamente, que los planes de igualdad también se negocian en sus
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organizaciones. Este dato estd en clara relacion con el hecho de
que el nimero de respuestas dadas por los y las informantes clave,
trabajadores y trabajadoras en empresas de estos sectores, es muy
escaso (solo cinco cuestionarios en el caso de construccion y uno
en el caso de suministros de energia) y en un porcentaje elevado (el
80% y 100%) las respuestas son afirmativas.

Grafico 4. ;Existe un Plan de Igualdad en tu empresa?
Segln sector de actividad (%)

m S ® No ® Ns/Nc

Transporte y almacenamiento

Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado IO
Informacién y comunicaciones
Industrias extracticvas
Industria manufacturera
Hostelerfa
Educacién
Construccién

Comercio al por mayor y menor; reparacién de vehiculos de...
Administracién publica y defensa; Seguridad Social obligatoria
Actividades sanitarias y de servicios sociales
Actividades profesionales, cientificas y técnicas

Actividades financieras y de seguros

Actividades administrativas y servicios auxiliares

Por otro lado, la percepcion de las personas que responden al
cuestionario refleja que en la mayoria de los casos no existe un
compromiso firme por parte de la empresa en lo que a su aplica-
cion efectiva se refiere.

Grafico 5. En tu opiniodn, ¢ existe un compromiso firme por parte
de la empresa de garantizar su aplicacion efectiva? (%)

No 46,74
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Podriamos pensar, entonces, que la existencia de un plan de igual-
dad no siempre supone, en opinion de las y los informantes clave,
un cambio real en las condiciones de trabajo en la empresa en
términos de igualdad entre hombres y mujeres. De hecho, eso es
lo que responden el 44,57% de las personas encuestadas cuando se
les pregunta por el impacto del plan en las condiciones de trabajo
de su empresa.

Grafico 6. ;Consideras que la aplicacion del Plan de Igualdad
esta teniendo un impacto positivo en las condiciones
de las mujeres de tu centro? (%)

Mas de la mitad de las respuestas dadas (el 52,17%) estan en la
linea de considerar que, cuando se negocia un plan de igualdad, se
crea una comision de igualdad de carécter paritario. Se garantiza
asi la participacion de los trabajadores y las trabajadoras en las
empresas en pro de trabajar activamente para alcanzar la igualdad
de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres y de eliminar
la discriminacion por razén de sexo.
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Grafico 7. En tu empresa, ;existe una Comision de Igualdad
de caracter paritario?

¥ .
o B

Son las empresas de mayor tamafio las que con mayor frecuencia
constituyen esta comision. En concreto, el 59,62% de empresas de
mas de 500 trabajadores/as y el 56,25% en empresas de 250 a 500.

Grafico 8. ¢ Existe una Comision de Igualdad
de caracter paritario en tu empresa? Segun tamaio de empresa

No obstante, los y las informantes clave coinciden en su mayoria (un
64,58%) en considerar que la representacion de la empresa en esta
comision no son personas que ocupen puestos de responsabilidad y
con capacidad de decision. Este hecho podria estar relacionado con
el escaso impacto positivo de la aplicacion del plan, en términos
de mejora real en la empresa, que comentabamos con anterioridad.
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Grafico 9. La representacion de la empresa
esta constituida por... (%)

En cuanto a las medidas recogidas en el plan, en su mayoria son
medidas relativas a la conciliacion, el acoso sexual y por razén de
sexo y la proteccion de las victimas de violencia.

Tabla 3. Medidas recogidas en los planes de igualdad

En el Plan de Igualdad, se recogen medidas

. Frecuencia
concretas relativas a:

La conciliacion de la vida personal, familiar y laboral 47

El acoso sexual y por razon de sexo 43

Proteccion de las victimas de violencia 38

Otras situaciones de riesgo para las mujeres 21
CONCLUSIONES

Los resultados de este capitulo, aunque limitados por la mues-
tra del estudio, permiten remarcar que la LOI ha contribuido a
reforzar determinadas practicas que ya se venian desarrollando
en este ambito por los agentes sociales, asi como a impulsar su
puesta en marcha.
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La obligacion de negociar planes de igualdad en las empresas en
los casos estipulados ha generado un ntimero significativo, aunque
no suficiente, en nuestra opinién. Dentro de nuestro universo de
analisis, las encuestas evidencian que casi un 20% de las empresas
grandes y el 40,38% de las empresas medianas (de 250 a 500) atun
no disponen a dia de hoy de un plan de igualdad negociado. Nos
preocupan estos datos, no s6lo en términos de cumplimiento de la
norma y sus plazos, sino en cuanto a su eficacia, la participaciéon y
los resultados alcanzados. La percepcion de las personas encues-
tadas en un porcentaje considerable (un 44,57%) es que cuando se
negocia un plan de igualdad éste no tiene un impacto real el objetivo
que estos planes se persiguen, a saber, conseguir la igualdad de trato
y de oportunidades entre mujeres y hombres y eliminar la discrimi-
nacion por razon de sexo.

No obstante, nuestro proposito es seguir trabajando en los planes
que estan en proceso de negociacion e insistiremos en que se inicie y
culmine la negociacion de los que atin no se han puesto en marcha.

Tras la LOI han proliferado, asimismo, las comisiones de igualdad
de oportunidades, en muchos casos vinculadas a la aplicacion de
la misma, aunque a tenor de los resultados obtenidos podemos
vislumbrar una participacion poco eficaz y, en consecuencia, unos
resultados en cuanto al impacto del plan bastante escasos. Y es que
los y las informantes clave coinciden en su mayoria (un 64,58%) en
considerar que la representacion de la empresa en esta comision no
son personas que ocupen puestos de responsabilidad y con capaci-
dad de decision. Por ello, es ésta una de las posibles causas de la
escasa eficacia de los planes puestos en marcha.

En suma, cabe concluir que esta investigacion puede constituir una
primera aproximacion a lo que estd sucediendo en muchas empre-
sas de nuestro entorno. Que nos sirva para la reflexion y el trabajo
presente y futuro de todos y todas.

En este sentido, seria necesario profundizar en los aspectos que
aqui se han abordado a medida que la adopcion de la Ley se vaya
desarrollando (por ejemplo, en relacion a la evaluacion de los pla-
nes negociados). Maxime, considerando que la LOI prevé que el
Gobierno evallie, junto con las organizaciones sindicales y asocia-
ciones empresariales mas representativas, el estado de la negocia-
cion colectiva en materia de igualdad de oportunidades.
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Esperamos que tanto los resultados como las recomendaciones del
presente estudio puedan constituir referencias ttiles, en todo caso,
para el objetivo de seguir avanzando en la igualdad de oportunida-
des real y efectiva entre mujeres y hombres en el ambito laboral.
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DE GENERO EN TODAS Y CADA UNA
DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION

La exposicion a riesgos laborales es algo que afecta a todas las
personas, con independencia del sexo o género; sin embargo, en
ocasiones, unos riesgos nos afectan de forma distinta a las mujeres
e incluso otros, de manera exclusiva. Ya hemos visto como la segre-
gacion de género en el trabajo remunerado es un elemento clave
para explicar y entender la distribucion desigual de la exposicion a
los riesgos laborales, pero ain hay mas y es que trabajando en los
mismos sectores, en la misma empresa y en el mismo puesto de
trabajo, la exposicion a los riesgos y como nos afectan sigue siendo
desigual. No podemos olvidar que en muchas ocasiones las tareas
encomendadas a hombres y mujeres son diferentes; que somos
bioldgicamente diferentes y que sufrimos desigualdad de género.

Sélo teniendo en cuenta todo esto y sabiendo como influye en los ries-
gos 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.

EVALUAR PARA CONOCER

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 16, nos
ofrece muchas pistas de como deberiamos enfrentarnos a una eva-
luacion inicial de riesgos si queremos hacerlo con mirada de género:

“El empresario deberd realizar una evaluacion inicial de
los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores,
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teniendo en cuenta, con cardcter general, la naturaleza de la
actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo exis-
tentes y de los trabajadores que deban desemperiarlos. Igual
evaluacion debera hacerse con ocasion de la eleccion de los
equipos de trabajo, de las sustancias o preparados quimicos y
del acondicionamiento de los lugares de trabajo”.

Ese tener en cuenta las caracteristicas de los trabajadores y las tra-
bajadoras que deben desempefiar las funciones del puesto de trabajo
evaluado se convierte en la clave. De esta manera, al evaluar un
puesto de trabajo no basta con conocer o identificar la naturaleza o el
trabajo en si, sino que, como bien dice la LPRL, es necesario tener en
cuenta todas las caracteristicas de las personas que lo realizan.

Si realmente queremos conocer el impacto que los riesgos asocia-
dos, las tareas y funciones de un puesto de trabajo pueden tener en
la salud de las personas trabajadoras se hace necesario evaluar no
solo las tareas que se realizan sino:

* quien las realiza,

* los lugares en los que se desarrolla el trabajo,
* los equipos de trabajo que se utilizan,

* las labores de mantenimiento y limpieza,

* las condiciones ambientales del lugar,

* la presencia de sustancias quimicas, bioldgicas o agentes fisicos
que puedan ocasionar dafos a la salud,

* factores ergondmicos (posturas, movimientos repetitivos, pos-
turas forzadas...),

* organizacion del trabajo (jornadas, horarios, turnos, carga men-
tal, autonomia),

* factores psicosociales (violencia, estrés, discriminacion, acoso).

Todas estas cuestiones deben analizarse y evaluarse teniendo en
cuenta para cada una de ellas la variable sexo.

En definitiva, se trata de evaluar no solo el puesto de trabajo en relacion a
las funciones que se realizan en él, sino analizar las caracteristicas de las
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personas que van a realizar estas tareas para conocer como les afectan y
en caso necesario proporcionar las medidas preventivas adecuadas.

Sin embargo, son muy pocas las evaluaciones de riesgos que, en la
actualidad, estan teniendo en cuenta las caracteristicas de las perso-
nas que desarrollan el trabajo, tampoco su sexo.

En concreto, tan solo el 29,17% de los delegados y delegadas, infor-
mantes clave de este estudio, que han revisado las evaluaciones de
riesgo de sus centros de trabajo, refieren que en las mismas se ha
identificado si el trabajador o la trabajadora que ocupa el puesto de
trabajo evaluado es hombre o mujer, o si sus tareas difieren, desper-
diciando asi una maravillosa oportunidad para conocer, explicar y
entender por qué aun cuando trabajamos en los mismos sectores o
incluso en la misma empresa, nuestro estado de salud es diferente.

Recordemos que, por un lado, ante una exposicion similar a los
mismos riesgos, los dafios a la salud de hombres y mujeres pueden
ser diferentes, debido a los factores ligados al género que ya hemos
visto a lo largo de este estudio (precarizacion, doble presencia,
diferencias biologicas) y por otro, cuando ambos trabajamos juntos
en los mismos sectores y empresas, es muy comin que exista una
division, formal o no, de las tareas en funcion del sexo debido a la
segregacion que sufrimos las mujeres. Esto genera que aparezcan
riesgos diferentes entre mujeres y hombres, ocasionando distintos
tipos de molestias y dafios entre unas y otros.

Grafico 10. En la evaluacion de riesgos, ¢ se identifica si la persona
que desarrolla las funciones del puesto evaluado es hombre o mujer?

m S5 ® No Ns/Nc
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La realidad es similar incluso en aquellos sectores de actividad mas
feminizados, es decir en aquellos sectores donde la presencia de
las mujeres es mayor (véase el siguiente grafico donde s6lo hemos
incluido estos sectores).

Grafico 11. En la ER, ¢se identifica si la persona que desarrolla
las funciones del puesto evaluado es hombre o mujer? Segin
sector de actividad (%)

m S| = No Ns/MNc

Industria manufacturera _ 43,75 6,25

Hosteleria

Comerdio al por mayor y menor; reparacion de - 7
. : : 15,
vehiculos de motor y motocicletas 52,65 . =
Actividades sanitarias y de servicios sociales - 56,92 21,54

Actividades administrativas y servicios auxiliares 100

Identificar en la evaluacion de riesgos el sexo de la persona, asi
como todas y cada una de las tareas que realizan las mujeres es algo
necesario y fundamental para no so6lo lograr evidenciar las posibles
diferencias de género, sino para poder implementar y hacer efecti-
vas medidas que mejoren las condiciones de trabajo de las mujeres.

Veamos qué es lo que ocurre cuando se evalllan otros riesgos mas
especificos y como son los riesgos de ergonomia, de higiene o aque-
llos vinculados con factores del ambito psicosocial.

LOS RIESGOS ERGQNOMICOS Y LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Hay un principio preventivo general que tiene como objetivo funda-
mental la adaptacion de los entornos a las personas. En el caso con-
creto 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.
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Este principio, por si mismo, ya incorpora el principio de universa-
lidad, teniendo en cuenta la variabilidad humana. Esto quiere decir
que si se entiende 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 enfermedades en el peor.

Las musculoesqueléticas son las lesiones relacionadas con el tra-
bajo mas frecuentes en el conjunto de la poblacion trabajadora;
sin embargo, para las mujeres representan uno de los problemas
de salud mas importantes y nos afectan de forma diferente. Asi,
por ejemplo, el area de afectacion en el caso de los hombres tiene
menos dispersion y se concentra en la zona lumbar, con efectos
mas inmediatos, desencadenados en la mayor parte de los casos
por accidentes de trabajo, debido a una exposicion mayor a sobre
esfuerzos asociados frecuentemente a la manipulacion manual de
cargas. En cambio, en las mujeres encontramos una mayor disper-
sion en las lesiones, que afectan mas a hombros, cuello y miembros
superiores. Mas que presentarse una enfermedad de forma aguda,
se producen lesiones por efecto acumulado y con una amplia varie-
dad de dolor y molestias y la aparicion de enfermedades a mas
largo plazo (lesiones de sindrome del tlinel carpiano, inflamacion
de las articulaciones, tendinitis, bursitis, epicondilitis, cervicalgias
y lumbalgias), sobre todo debido a la exposicion de movimientos
repetidos, con una frecuencia elevada, posturas mantenidas y con
una alta concentracion mental, entre otras.

Para prevenir los riesgos ergondémicos, considerando la perspectiva
de género es necesario que en la evaluacion de riesgos se visualicen
las condiciones de trabajo de las mujeres teniendo en cuenta que los
riesgos de lesiones musculoesqueléticas abarcan las posturas inade-
cuadas, los movimientos repetidos y la manipulacion de cargas. De
igual manera, se debe evitar las ideas preconcebidas y los topicos
de que los trabajos de las mujeres son ligeros y analizar la situacion
real de trabajo, es decir lo que la trabajadora hace y como lo hace.

Los datos no acompafian esta forma de hacer, y en la practica pre-
ventiva no sé6lo no se identifican y visualizan las condiciones de tra-
bajo de las mujeres, sino que tampoco se tienen en cuenta a la hora
de evaluar los riesgos ergondémicos aspectos como las diferencias
antropométricas, edad, altura o peso entre los y las trabajadoras.
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En concreto, en tan solo el 13,89% del total casos en los que existe
un informe ergondmico, si se han tenido en cuenta estas diferencias,
frente al 67,36% en el que no.

Grafico 12. En la evaluacion del riesgo ergondmico, ;se ha tenido
en cuenta las diferencias entre los y las trabajadoras?

B Si ® No ® Ns/Nc

Un 14,29% de las personas encuestadas refiere que en su centro de
trabajo los riesgos ergondémicos no han sido evaluados.

LOS RIESGOS DE HIGIENE: RIESGO QUIMICO,
FiSICO Y BIOLOGICO

Entre los riesgos higiénicos mas frecuentes se encuentran la exposi-
cion a sustancias y mezclas quimicas consideradas como peligrosas,
la exposicion a agentes biologicos (virus, bacterias, hongos y para-
sitos), y otros agentes fisicos como la exposicion a temperaturas
extremas, ruido, iluminacion...

Si bien es cierto que en relacion a los agentes fisicos y biologi-
cos no existen indicios suficientes para determinar que afectan
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de forma muy diferente a hombres y mujeres, quiza porque no
existan los suficientes estudios con perspectiva de género, si que
en algunos casos se puede hablar de diferencias de exposicion
debido a la segregacion por género. No ocurre lo mismo con los
agentes quimicos.

Existe una percepcion generalizada de que las mujeres no estan
expuestas a agentes quimicos en sus puestos de trabajo y que, por lo
tanto, los riesgos derivados de la exposicion a estos agentes quedan
restringidos a poblaciones mayoritariamente masculinas y a deter-
minadas actividades. Esto ha supuesto que las medidas preventivas
adoptadas sean escasas.

Sin embargo, las mujeres también estdn expuestas a riesgo qui-
mico, aunque en sectores distintos (tintes en el textil; n-hexano
en el calzado; formaldehido en la sanidad; organoclorados en
la agricultura; organofosforados en la fumigacion de edificios;
disolventes en la limpieza, microelectrénica o farmacéutica...);
y en otras circunstancias, ya que la segregacion del mercado de
trabajo supone importantes diferencias en la exposicion laboral
entre uno y otro sexo.

Por otro lado, son varias las investigaciones que ya han descrito
la influencia del sexo o condicionantes bioldgicos de hombres y
mujeres en la absorcion de los toxicos, es decir, desde el punto de
vista de la evaluacion toxicoldgica, también existen importantes
diferencias bioldgicas en relacion a cdmo penetran, se almacenan o
metabolizan las sustancias toxicas.

De nuevo, cuando preguntamos a los y las informantes clave de
este estudio si en la evaluacion del riesgo higiénico de su centro de
trabajo se ha tenido en cuenta las diferencias bioldgicas, observa-
mos que tan sélo en un 17,65%, estas diferencias si se han tenido
en cuenta, lo que dard lugar a errores en el propio proceso de eva-
luacion de riesgos y perpetuaran el circulo de la invisibilidad y la
negacion del riesgo para las mujeres.
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Grafico 13. En la evaluacion del riesgo higiénico, ;se han tenido
en cuenta las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres?

B Si ® No ® Ns/Nc

Un 19,05% de las personas encuestadas refiere que en su centro de
trabajo no se ha evaluado el riesgo higiénico.

Mencién especial merece la exposicion a disruptores endocrinos.
Los disruptores endocrinos son sustancias que estan relacionadas con
diversos problemas de salud entre los que se encuentran el deterioro
de la salud reproductiva masculina, el aumento de la incidencia de
cancer y de enfermedades cardiovasculares, la obesidad y la diabetes.

Los podemos encontrar en productos quimicos naturales, productos
farmacéuticos producidos sintéticamente o sustancias quimicas arti-
ficiales y subproductos liberados en el medio ambiente. Entre los
posibles efectos sobre la salud humana, se encuentran:

* Mujeres expuestas: cancer de mama, endometriosis, muerte
embrionaria y fetal, malformaciones en la descendencia.

* Hombres expuestos: cancer de testiculo, cancer de prostata,
reduccion del recuento espermatico, reduccion de calidad del
esperma, disminucion del nivel de testosterona, modificaciones
de concentraciones de hormonas tiroideas.

* Hijas de personas expuestas: pubertad precoz, cancer vagi-
nal, mayor incidencia de canceres, deformaciones en organos
reproductores, problemas en el desarrollo del sistema nervioso
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central, bajo peso de nacimiento, hiperactividad, problemas de
aprendizaje, disminucion del coeficiente de inteligencia y de la
comprension lectora.

* Hijos de personas expuestas: criptorquidia o no descenso testi-
cular, hipospadias, reduccion del recuento espermatico, dismi-
nucion del nivel de testosterona, problemas en el desarrollo del
sistema nervioso central, bajo peso de nacimiento, hiperactivi-
dad, problemas de aprendizaje, disminucion del coeficiente de
inteligencia y de la comprension lectora.

Los efectos derivados de la exposicion a disruptores endocrinos se pro-
ducen a dosis muy bajas, en general muy por debajo de los limites de
exposicion legalmente establecidos (estan sefialados en el Documento
sobre limites de Exposicion Profesional para agentes quimicos en
Espafia) y dependen del sistema hormonal al que afecten (estrogéni-
co, tiroideo, etc.), asi como del momento de la exposicion (durante el
desarrollo fetal, nifiez, pubertad, etc.), y son diferentes segtn el sexo.
En este sentido se debera prestar una especial atencion a la presencia
de trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia.

Pues bien, en aquellos casos en los que existe evaluacion higiénica
de las condiciones de trabajo, tan solo en un 11,03% de estos se ha
tenido en cuenta la exposicion a disruptores endocrinos.

Grafico 14. En la evaluacion del riesgo higiénico, ;se ha tenido
en cuenta la exposicion a disruptores endocrinos?

B Si ® No ® Ns/Nc
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De nuevo, un 19,05% de las personas encuestadas refiere que en su
centro de trabajo no se ha evaluado el riesgo higiénico.

LOS RIESGOS PSICOSOCIALES Y LA ORGANIZACION
DEL TRABAJO

Llamamos psicosociales a aquellos riesgos para la salud que se ori-
ginan en la organizacion del trabajo. Como ocurre en otros ambitos
de la prevencion, los riesgos psicosociales se caracterizan por la
desigualdad en la exposicion, principalmente en base a la clase
social y al género.

Son las mujeres las que realizamos con mayor frecuencia que
los hombres trabajos de ejecucion en los cuales a menudo los
métodos de trabajo y el disefio de tareas convierten la realiza-
cion del trabajo en tareas 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 ningin margen de
autonomia y decision, quedando expuestas a una baja influencia,
a bajas posibilidades de desarrollo y a un bajo sentido del traba-
jo. Por otra parte, en estos puestos de trabajo los salarios son mas
bajos, ya que las competencias necesarias son menos valoradas,
la promocion profesional es muy limitada y la temporalidad es
frecuente, por lo que las exposiciones a inseguridad y baja esti-
ma son mas prevalentes.

Destacan las diferencias entre hombres y mujeres en la expo-
sicion a la doble presencia. Las mujeres se responsabilizan y
llevan a cabo la mayor parte del trabajo doméstico y familiar,
lo cual implica, por una parte, una doble carga de trabajo si lo
comparamos con la mayoria de los hombres y, por otra, que son
las que sufren en la mayoria de los casos las exigencias simul-
taneas de los dos ambitos. La exposicion a la doble jornada se
agrava cuando la organizacién de la jornada laboral 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 semana o pro-
longacion de la jornada.

Para evaluar los riesgos psicosociales, la herramienta mas adecuada
es la utilizacion de cuestionarios, validados y fiables.
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Si queremos incluir la perspectiva de género en la evaluacion de
riesgos psicosociales debemos asegurarnos que el cuestionario uti-
lizado como herramienta de recogida de informacion sea sensible a
esta dimension, debe contemplar la doble presencia y debe permitir
conocer la exposicion por sexo.

Una vez mas, al preguntar a nuestros/as informantes clave por
como ha sido el proceso de evaluacion y si se ha tenido en cuenta
la doble presencia u otros aspectos ligados al género, un porcentaje
muy pequefio de ellos y ellas, nos contestan de forma afirmativa. En
concreto, en tan so6lo el 15,79% de los casos si se han identificado
dichos factores.

Grafico 15. En la evaluacion de los riesgos psicosociales,
¢se ha tenido en cuenta la doble presencia?

B Si ® No ® Ns/Nc

En un 20,83% del total de respuestas (35 de 168), los riesgos psico-
sociales ni siquiera se han evaluado.

No incorporar este riesgo a la practica preventiva significa esconder
uno de los mas frecuentes para las mujeres, y consecuentemente no
actuar sobre las condiciones de trabajo que lo originan. De nuevo,
todo aquello que no quede identificado en el proceso de evaluacion,
no sera investigado y se convertird en algo invisible, haciéndose
imposible su prevencion.
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RIESGOS ESPECIFICOS DE GENERO

El acoso sexual y el acoso por razén de sexo

El acoso sexual y el acoso por razon de sexo como manifestacion de
la desigualdad en las relaciones de poder entre mujeres y hombres
en los distintos ambitos laborales y sociales es una de las formas
mas comunes de violencia de género en nuestra sociedad.

Diversos estudios e informes han puesto de manifiesto que no es una
conducta patologica y facilmente reconocible, ni tampoco una con-
ducta concreta que puede ser aprendida, evaluada y catalogada, sino
que mas bien se inscribe en una trama de relaciones donde existe un
desequilibrio de poder entre los sujetos, desfavorable para las mujeres,
una forma de discriminacion basada en el género como jerarquia, que
guarda relacion con los roles atribuidos tradicionalmente en funcion del
sexo de las personas, encontrandose vinculado al poder y a la violencia.

El acoso sexual sufrido mayoritariamente por las mujeres tiene
efectos importantes en el ambiente de trabajo, en la organizacion de
la empresa y, fundamentalmente, sobre la salud de la persona traba-
jadora que lo padece. Aparecen alteraciones de la salud psicologica;
reacciones relacionadas con el estrés como traumas emocionales,
ansiedad, depresion, estados de nerviosismo, sentimientos de baja
autoestima, etc. También puede afectar la salud fisica ocasionando
trastornos del suefio, dolores de cabeza, problemas gastrointesti-
nales, hipertension, en definitiva, sintomatologia fisica asociada a
estrés. Ante una situacién de baja laboral, estos trastornos deben
considerarse como accidente de trabajo.

Es precisa y necesaria la elaboracion de protocolos de actuacion
frente al acoso sexual con procedimientos especificos para su
prevencion y para dar cauce a las denuncias que puedan formular
quienes hayan sido objeto del mismo, recogiendo las responsabi-
lidades de cada una de las partes, explicando el procedimiento a
seguir e incluyendo el compromiso de un tratamiento serio, rapido
y confidencial, la proteccion frente a represalias y la garantia de que
se aplicaran las medidas disciplinarias adecuadas.

En este sentido, la mayoria de los y las participantes de este estudio
seflalan que en sus empresas si existe dicho protocolo, en concreto,
un 57,74% de los informantes clave asi lo manifiesta.
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Grafico 16. ;Existe un protocolo de actuacion frente
al acoso sexual?

B Si ® No ® Ns/Nc

Si analizamos este dato segln el sector de actividad al que perte-
nece el o la informante clave, se observa que, de forma general y
con independencia del sector, las empresas cuentan, en su mayoria,
con un protocolo de actuacion para estos casos. No es asi en las
empresas de transporte y almacenamiento, donde el porcentaje es
del 28,57%. Y en otros sectores como la administracion publica,
actividades sanitarias o actividades profesionales, menos de la
mitad de las empresas ha elaborado este procedimiento.

Grafico 17. ;Existe un protocolo de actuacion para erradicar
el acoso sexual o por razon de sexo? Segun sector de actividad (%)

B Si ® No B Ns/Nc
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Es importante que el protocolo de prevencion y erradicacion del
acoso sexual y del acoso por razon de sexo lo elaboren personas
especialistas en igualdad de trato y oportunidades entre mujeres y
hombres, tanto sea por parte de la empresa, como por parte de la
representacion sindical.

Es habitual que sea la empresa la que haga una propuesta de proto-
colo que posteriormente se discuta con la representacion sindical.
Aunque en ocasiones es la misma representacion sindical la que
elabora el borrador.

En cualquier caso, el protocolo de prevencion y erradicacion del
acoso sexual y del acoso por razén de sexo debe ser negociado por
ambas partes, tal y como establece la Ley Organica 3/2007.

Sin embargo, segun las respuestas emitidas por los y las partici-
pantes de este estudio, esto no siempre es asi; de hecho, tal y como
muestra el siguiente grafico, en el 52,58% de los casos en los que
si existe un protocolo de actuacion ante el acoso sexual, este no ha
sido consensuado con la representacion sindical.

Grafico 18. La representacion legal de los y las trabajadoras,
¢ha participado en su elaboracion?

B Si ® No ® Ns/Nc
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Otro aspecto a tener en cuenta es el de dotar de competencias a
las comisiones paritarias, las comisiones de igualdad o las que se
establezcan al efecto. Estas comisiones deben encargarse de propor-
cionar asesoramiento y asistencia a las victimas del acoso y velar
por el cumplimiento de la normativa existente y del procedimiento
de denuncia y sancién establecidos.

Segtin los datos aportados, en el 28,87% de las empresas a las que
pertenecen las personas que han participado en este estudio se ha
producido un caso de acoso sexual o por razon de sexo; en el 50%
de estos casos los delegados y delegadas de prevencion participaron
en la resolucion del conflicto; y segun la opinion de la persona, en
un 57,14% la proteccion ofrecida a la persona denunciante en cuan-
to a posibles represalias y a su seguridad y su salud, teniendo en
cuenta las posibles consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas
que se deriven de esta situacion, fue suficiente.

Mencion especial requiere el numero de casos en los que esto no fue
asi, en los que delegados y delegadas de prevencion no participaron
en el proceso (un 39,29% de los casos), donde no se implemento
ninguna medida cautelar y la resolucion del caso de acoso sexual o
acoso por razén de sexo no garantizd que la situacion de conflicto
acabara para esa persona (28,57% de los casos).

Grafico 19. ;Se ha producido algln caso de acoso en tu empresa?

B Si B No ® Ns/Nc
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Grafico 20. Los delegados y delegadas de prevencion,
¢participaron en la resolucion del caso de acoso?

B Si ® No ® Ns/Nc

Grafico 21. En tu opinion,
¢se resolvio el caso de acoso protegiendo a la trabajadora?

B Si ® No ® Ns/Nc
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La doble presencia

Si bien es cierto que ha habido un adelanto en el camino de la
igualdad, atin estamos lejos de ese objetivo, por lo que considerar la
doble presencia como un riesgo psicosocial mas es un paso impor-
tante a la hora de combatirla. Méas aun si tenemos en cuenta que la
gran mayoria de mujeres que trabajan fuera de casa la sufren, y esta
doble presencia afecta directamente a la salud de dichas mujeres,
siendo los sintomas mas frecuentes el estrés, la ansiedad, la depre-
sion y los problemas osteomusculares.

Las mujeres organizan y realizan una parte importante del trabajo
doméstico familiar. Segun datos de la Encuesta Nacional de Condi-
ciones de Trabajo 2015, las mujeres ocupadas dedican una media de
4 horas a actividades de hogar y cuidados de la familia frente a las
2 horas que dedican los hombres. Pero, simultaneamente, el trabajo
asalariado se continta organizando y realizando como si las mujeres
no se hubiesen incorporado a €l.

Asimismo, diversos estudios han puesto en evidencia que el estado
de salud de las mujeres asalariadas empeora a medida que aumenta
el nimero de personas (nifios y nifias y personas enfermas) que
requieren cuidados en el niicleo de convivencia familiar. Esta rela-
cion es especialmente preocupante en el caso de las trabajadoras de
clases sociales con menos recursos economicos que no pueden dis-
poner de ayuda doméstica remunerada. Por el contrario, en el grupo
de hombres no se observa un empeoramiento del estado de salud
conforme aumentan las cargas familiares. También se ha demos-
trado que cuando se combina la doble presencia y la realizacion
de trabajos con elevada tension (exigencias elevadas y bajo control
sobre el trabajo), los efectos sobre la salud pueden ser mayores.

Cualquier intervencion sobre este fenomeno requiere una multiple
actuacion. Asi, en el marco de las empresas es preciso identificar,
valorar y actuar sobre este riesgo a partir de la evaluacion de riesgos
psicosociales y la negociacion de los planes de igualdad.

Desde la perspectiva de la salud laboral, contar con “exigencias
simultaneas de la actividad laboral y del trabajo doméstico y de
cuidado familiar” representa un factor de riesgo psicosocial, ya que
la coexistencia en el tiempo de ambas exigencias tiene un impacto
negativo en la salud de las personas, generando largas jornadas de
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trabajo real (al sumar ambos todos los tiempos de trabajo, pero tam-
bién debido al estrés por conflicto entre roles que puede provocar.

Ademas, en el caso de profesionales que implican tareas simi-
lares a las realizadas en el ambito doméstico (tareas domésticas
y de cuidado), se hace necesario indagar como el incremento
en el tiempo de exposicion al conjunto de riesgos asociado al
desempefio de esas tareas puede llegar a impactar en la salud de
las mujeres. Estamos hablando de los movimientos repetitivos, la
bipedestacion, la movilizacion de personas, la exposicién a pro-
ductos quimicos de limpieza, etc.

En el apartado relativo a la evaluacion de riesgos psicosociales ya
hemos visto que son pocos los casos en los que en dicha evaluacion
se tiene en cuenta esta dimension. Cuando preguntamos si la doble
presencia se ha tenido en cuenta a la hora de estudiar como afectan
los riesgos laborales a las mujeres, ya no solo desde la esfera de lo
psicosocial, sino de una manera mas general, este porcentaje es aun
inferior: tan solo el 7,14% de los informantes clave responde de
forma positiva a esta pregunta.

Grafico 22. ;Se tiene en cuenta la doble presencia
en como afectan los riesgos a las mujeres?

B Si ® No ® Ns/Nc
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El analisis de esta variable segun el sector de actividad nos deja
entrever como de nuevo aquello que es importante identificar
para mejorar las condiciones de trabajo y por ende de vida de
las mujeres, como es el fendmeno que nos ocupa, no se tiene en
cuenta ni en aquellos sectores donde la presencia de las mujeres
es mayoritaria.

Asi, podemos observar como un 100 por cien de las personas que
desarrollan su actividad en empresas pertenecientes al sector de las
actividades administrativas y servicios auxiliares refiere que no se
ha tenido en cuenta la doble presencia a la hora comprobar como
incide ésta en la afectacion diferencial de los riesgos; un 83,08%
del sector sociosanitario o un 80 de educacion. (Véase el siguiente
grafico donde s6lo hemos incluido estos sectores).

Grafico 23. ;Se tiene en cuenta la doble presencia en como afectan
los riesgos a las mujeres? Segun sector de actividad (%)

m S| ®E No Ns/Nc

Industria manufacturera - 81,25 6,25
Hosteleria 66,67 33,33
Educacién 80 20

Comercio al por mayor y menor; reparacion de
§ paemagory " B 73,68 21,05
vehiculos de motor y motocicletas
Actividades sanitarias y de servicios sociales {54 83,08 15,38
Actividades administrativas y servicios auxiliares 100

Introducir la doble presencia en las evaluaciones de riesgo es, sin
duda, una gran oportunidad para visualizar un riesgo con claro
impacto de género y poder realizar un trabajo especifico en el marco
de las empresas.
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REPRODUCCION, EMBARAZO Y LACTANCIA

El embarazo y la lactancia son un periodo de bienestar, salud y vitalidad
para las mujeres sanas y con habitos de vida saludable. Sin embargo,
las mujeres embarazadas, que han dado a luz recientemente o que estan
lactando constituyen un grupo de trabajadoras especialmente vulnera-
bles a algunos riesgos laborales debido a los cambios bioldgicos que se
producen en sus cuerpos, que acentian algunos riesgos presentes en los
lugares de trabajo, y a la posibilidad de dafiar la salud de las criaturas
que van a nacer y la de las recién nacidas.

Ya hemos visto como en ocasiones la proteccion de la salud de las
mujeres en sus centros de trabajo queda reducida a su aspecto repro-
ductivo, siendo el tinico objetivo preventivo el de proteger el embarazo
de forma exclusiva. Sin embargo, los riesgos laborales pueden afectar
sobre las diferentes etapas de la reproduccion humana, tanto en hom-
bres como en mujeres, pudiendo verse comprometido el sistema endo-
crino, el ciclo menstrual femenino, el desarrollo del espermatozoide
y del 6vulo, la fecundacion e implantacion del huevo fecundado, el
crecimiento y desarrollo fetal, el nifio o la nifia o la lactancia materna.

Queda mucho por avanzar aun en esta materia. Segun los datos obteni-
dos, en el 38,69% de las evaluaciones no se ha tenido en cuenta aspectos
ligados con la reproduccion; en un 27,38% atn no se refleja nada relacio-
nado con el embarazo, y en el 37,5%, con la lactancia natural.

Grafico 24. En la evaluacion de riesgos, ;se ha tenido en cuenta
la exposicion a aspectos relacionados con la reproduccion,
el embarazo o la lactancia natural? (%)

B Si B No ® Ns/Nc

56,55
45,83
38,69 —
27,38 26,19
15,48 16,07
Reproduccion Embarazo Lactancia

76



INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GENERO EN TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION ||| [/[[!]]

La normativa sefiala de forma clara que la proteccion de la repro-
duccion, el embarazo y la lactancia se deben tener en cuenta en la
evaluacion de riesgos inicial, de manera que nos permita tener una
relacion de puestos de trabajo exentos de riesgos y actuar preventiva-
mente sobre aquellos puestos que presentan riesgos. Pero, desafortu-
nadamente, en muchas de las empresas estos riesgos no se han con-
templado y la intervencion que sefiala la norma (evaluar, identificar
los puestos de trabajo sin riesgo y reevaluar ante la notificacion de
una situacion de embarazo o lactancia natural) no siempre es posible
seguirla. Frecuentemente nos encontramos ante el hecho de que debe-
mos actuar después de la comunicacion de la situacion de embarazo
o lactancia y existe un riesgo.

Asi, una vez identificados y evaluados todos los riesgos que puedan
afectar al embarazo o lactancia natural, la empresa debe establecer la
relacion de puestos de trabajo exentos de riesgo. El empresario debe
determinar, previa consulta con la representacion de los trabajadores y
las trabajadoras, la relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos
para el embarazo y/o lactancia materna.

Sin embargo, segtin los datos aportados, esta no es una practica pre-
ventiva habitual, ya que tan solo el 24,14% de las personas que han
cumplimentado este cuestionario responden de forma afirmativa a
esta pregunta.

Grafico 25. ;Existe un listado de puestos exentos de riesgo para
mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia natural?

B Si B No ® Ns/Nc

11,49%
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Tras evaluar e identificar esos puestos exentos de riesgos es impor-
tante y necesario elaborar un protocolo o procedimiento de actua-
cion que garantice la proteccion de estas trabajadoras en aquellas
empresas en las que existen riesgos relacionados con el embarazo
y/o la lactancia natural. Este procedimiento debe ordenar los pasos
a seguir tanto por la trabajadora, cuando comunica su situacion
(cuando, a quién, cémo...), como para la empresa y los delegados
y delegadas de prevencion, pudiendo asi seguir el proceso en todo
momento.

Segtin los datos aportados, en un 34,52% de las empresas no han
elaborado ni desarrollado aun este protocolo. Este procedimiento
deberia ser negociado y aprobado antes de que tengamos en la plan-
tilla una trabajadora embarazada o en situacion de lactancia natural,
ya que asi podemos prevenir cualquier riesgo que pudiera afectar
su situacion actual.

Grafico 26. Existe un protocolo de actuacion
en caso de embarazo y/o lactancia natural?

B Si B No ® Ns/Nc

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales deja meridianamente
claro el deber de consulta previa a los representantes legales de los
trabajadores y trabajadoras en esta materia; sin embargo, cuando
preguntamos por la participacioén de los delegados y delegadas de
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prevencion en la elaboracion de dicho protocolo y confeccion del
listado de puestos exentos de riesgo, nos encontramos que son
muy pocas las respuestas afirmativas a esta pregunta. Asi, tan solo
en el 25,29% de los casos, en los que si existe dicho documento,
los delegados y delegadas de prevencion han podido participar en
su elaboracion.

Grafico 27. Las delegadas/os de prevencion,
¢han participado en la elaboracion del protocolo?

B Si ® No ® Ns/Nc

Todas las trabajadoras tienen derecho a recibir informaciéon
sobre los riesgos que afecten a su puesto de trabajo, asi como
de las medidas de prevencion y proteccion adecuadas en caso de
embarazo y lactancia natural. Es curioso observar que el 55,17%
de los informantes clave comentan que si bien en su empresa
existe un protocolo de actuacion, la empresa no lo ha dado a
conocer a la plantilla. De poco sirve elaborar un protocolo de
actuacion si después no se da a conocer, ni se facilita la infor-
macién que contiene.
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Grafico 28. La empresa, ;lo ha dado a conocer a toda la plantilla?

B Si ® No ® Ns/Nc

16,09%

LA VIGILANCIA DE LA SALUD DESDE
UNA PERSPECTIVA DE GENERO

La vigilancia de la salud es la recogida, el analisis y la interpreta-
cion sistematica de los datos de salud con el fin de proteger la salud
y prevenir los dafios relacionados con el trabajo.

La investigacion y las experiencias en torno a la vigilancia de la
salud sensible al género son muy limitadas. La mayoria de los
protocolos que existen hoy en dia o que siguen la mayoria de
servicios de prevencion no profundizan ni tienen en cuenta la
perspectiva de género.

Seria necesario que a la hora de disefiar los objetivos y el contenido
de la vigilancia de la salud se tuvieran en cuenta las exposiciones
mayoritarias en las mujeres, asi como las diferencias biologicas y
las desigualdades sociales.

De igual manera, es importante poner énfasis en las enfermedades
relacionadas con el trabajo y que son infradeclaradas de manera
habitual, asi como que los resultados colectivos de la vigilancia epi-
demioldgica siempre se presenten por sexos y se analicen de forma
completa y diferenciada.
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Un 61,31% de las personas que participan en este estudio refiere
que en los programas de vigilancia de la salud llevados a cabo
en sus empresas no se realizan pruebas especificas o diferentes
segun el sexo, frente al 22,02%, que contesta afirmativamente a
esta pregunta. Si tenemos en cuenta que ya desde la evaluacion
inicial de los riesgos no se tiene en cuenta la exposicion dife-
rencial a los riesgos laborales de hombres y mujeres, este dato
no deberia sorprendernos; no se puede vigilar aquello que, en
principio, no existe.

Grafico 29. En la vigilancia de la salud, ;se realizan pruebas
especificas/diferentes segtn sexo?

® Si ® No ® Ns/Nc

16,67%

Desagregar los datos epidemioldgicos por sexo no parece una
practica habitual en las empresas en las que desarrollan su labor
los informantes clave. Tan solo el 20,83% de ellos y ellas con-
testan que si tienen a su disposicion este tipo de datos. Mencion
especial merece que un 29,17% desconoce si en la memoria anual
y colectiva de vigilancia de la salud se realiza una diferenciacion
entre los resultados de hombres y mujeres. Este hecho nos lleva a
pensar que quiza este desconocimiento esté motivado porque las
empresas no estén facilitando a los delegados y las delegadas de
prevencion esta documentacion.
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Grafico 30. Los datos de vigilancia de la salud,
¢vienen desagregados por sexo?

B S| ® No ® Ns/Nc

Al analizar este dato por sector de actividad, observamos que en la
mayoria de los sectores la tendencia es similar; es decir, a excepcion
de las empresas pertenecientes a suministro de energia, es poco o
nada habitual que los datos epidemiologicos de vigilancia de la
salud se faciliten desagregados por sexo.

Grafico 31. Los datos epidemioldgicos de vigilancia de la salud,
¢vienen desagregados por sexo? Por sector de actividad (%)

® Si ® No ® Ns/Nc

T I

T p ¥ to 42,86
Suministro de energla eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 100
Informacién y
Industrias extracticvas 100

Industria manufacturera

Hosteleria ) 7
Educacién 3

EEEppE— 40
Construccidn 0
Comercio al por mayor y menor; reparacion de vehiculos de motor ... I S A 25,32
Administracidén piblica y defensa; Seguridad Social obligatori S
Actividades sanitarias y de servicios sociales I 3385
Actividades profesionales, dentfficas y téenicas  IENEEEESSESI——"
Actividades financieras y de seguros 100
Actividades administrativas y servicios auxifiares
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DANOS A LA SALUD DIFERENTES E INVISIBLES

En la declaracion y accion frente a los dafios a la salud derivados de
las exposiciones laborales también existe una invisibilizacion de los
dafios que padecen las mujeres.

Por una parte, hay una mayor consideracion de los accidentes de
trabajo que afectan mas a los hombres sin embargo no se presta
atencion a los accidentes de trabajo in itinere, los que se producen
en los desplazamientos de casa al trabajo y del trabajo a casa, que
afectan de manera diferenciada y en mayor proporcion a las muje-
res. En lo relativo a las enfermedades profesionales se produce una
infradeclaracion de las mismas para ambos sexos. Sin embargo, este
“ocultamiento” afecta mas a las mujeres, que son mas susceptibles
de padecerlas por la division sexual del trabajo.

Para visibilizar estos dafios a la salud es fundamental que los datos de
siniestralidad se faciliten desagregados por sexo, no hacerlo limita y condi-
ciona su andlisis y nos incapacita para llevar a cabo aquellas politicas pre-
ventivas que permitan y garanticen unas condiciones de trabajo seguras.

Un 57,74 y 58,93% de los y las informantes clave refiere que en los
datos de siniestralidad facilitados por sus empresas, accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, respectivamente, no se faci-
lita la informacion de esos datos desagregados por sexo.

Grafico 32. Los datos de accidentes de trabajo,
¢vienen desagregados por sexo?

B Si B No ® Ns/Nc
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Grafico 33. Los datos de enfermedad profesional,
¢vienen desagregados por sexo?

B Si ® No ® Ns/Nc

EL DESAFIO DE ADAPTAR LOS EQUIPOS
DE PROTECCION INDIVIDUAL AL CUERPO FEMENINO

Hoy en dia, aun con el avance tecnoldgico y la proliferacion de
empresas que producen y comercializan Equipos de Proteccion
Individual (EPI’s), hay escasez de los mismos, disefiados espe-
cificamente para mujeres trabajadoras. Diversos testimonios de
mujeres indican que los EPI’s suelen estar “concebidos para el
cuerpo de un hombre” y que “se abren inopinadamente donde no
deberian hacerlo”; que “las mangas y las piernas de los pantalones
son demasiado largas”; que “no se ajustan bien al cuerpo donde es
necesario”; y que “es muy dificil encontrar calzado de seguridad
de la talla adecuada”. Algunas experiencias relativas al uso de
EPI’s confirman que, al reducir el nivel efectivo de proteccion,
éstos constituyen un obstaculo a la igualdad de oportunidades en el
empleo y un riesgo en si mismo.

Segtin un estudio de la OSHA en EEUU!, sobre el papel de la mujer
en profesiones tradicionalmente masculinas se determina que la

' https:/lwww.safetyandhealthmagazine.com/articles/10602-Women-and-PPE-Finding-the-right-fit
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mayoria de las herramientas y la indumentaria no estan disefiadas
para el fisico femenino.

Cuando se les preguntaba a las mujeres que participaron en
el estudio si era facil conseguir vestuario de proteccion indi-
vidual, un 46% de ellas dijo que “no” con respecto al calza-
do, y un 41% respondid que “no” con respecto a los guantes.
Ademas, en una encuesta de fabricantes de equipos de proteccion
personal'?, se concluy6 que s6lo un 14% de los fabricantes ofrecian
equipos de proteccion para los oidos, la cabeza y la cara en tallas
femeninas. El porcentaje mas alto, un 59%, correspondié a los
fabricantes que ofrecian calzado de seguridad para las mujeres.

Cuando preguntamos a los y las informantes clave del estudio que
nos ocupa si en sus empresas las mujeres disponen de EPI’s adapta-
dos a las caracteristicas de su cuerpo, un 46.43% responde que no.

Grafico 34. ;Existen EPI's diferentes o especificos
para hombres o mujeres?

B Si ® No ® Ns/Nc

- 1012%

Segtn la normativa, los equipos de proteccion individual deben
proporcionar una proteccion eficaz frente a los riesgos que motivan
su uso, sin suponer por si mismos u ocasionar riesgos adicionales ni
molestias innecesarias. A tal fin deben:

12 https:/www.oitcinterfor.org/sites/default/files/edit/docref/9_indumen_prot_mt.pdf
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» Responder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo.

* Tener en cuenta las condiciones anatdmicas y fisioldgicas y el
estado de salud del trabajador.

* Adecuarse al portador, tras los ajustes necesarios.

Se especifica asi, la obligatoriedad de adaptar los equipos a las
necesidades anatdmicas y fisioldgicas de la persona. Esto es, adap-
tarlos al cuerpo femenino y a sus necesidades.

Por tanto, disefiar un EPI para mujeres exige parametros distintos a
los utilizados para los hombres, asi como un compromiso por parte
de los fabricantes y proveedores de desarrollar estos equipos que,
en la medida en que estén disponibles, marcaran una diferencia muy
importante en la vida laboral de las mujeres.

CONCLUSIONES

Cuando se trata de valorar el riesgo, una carencia usual de los analisis téc-
nicos es la aplicacion de estandares de medicion y andlisis que no tienen
en cuenta si existen situaciones de riesgo que solo afectan a las mujeres
o que afecten a las mujeres de manera diferente que a los hombres. Los
métodos, los indicadores y los criterios tratan a la poblacion trabajadora
desde una falsa homogeneidad basada en el modelo masculino.

Para corregir esto, en las evaluaciones de riesgos se deben incluir
indicadores que evidencien las posibles diferencias de género. Sin
embargo, ya hemos observado que esto, raramente se hace.

No es una practica preventiva muy habitual, identificar el sexo de la
persona que desarrolla el trabajo en la evaluacion inicial de los riesgos
(tan s6lo en un 29,17% de las evaluaciones iniciales de los riesgos si se
ha hecho); tampoco se tiene en cuenta factores ligados a la doble pre-
sencia (7,14%); y a la hora de evaluar riesgos mas especificos como los
riesgos ergondmicos, de higiene o psicosociales, tampoco es muy habi-
tual identificar como estos riesgos pueden afectar de forma diferente a
hombres y mujeres (13,89%, 17,65% y 15,79% respectivamente).

Las siguientes son ejemplos de preguntas que pueden ser pertinen-
tes y que nos pueden ayudar a incorporar una mirada de género en
la practica preventiva:
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* (Qué ocurre cuando las mujeres ocupan puestos de trabajo
disefiados sobre un patréon supuestamente neutro que es, en
realidad, masculino?

* (/Se tiene en cuenta las diferencias entre mujeres y hombres
cuando se suministran herramientas y equipos de trabajo?

» (Hace falta utilizar indicadores bioldgicos diferenciales, que
contemplen las alteraciones de la menstruacion?

También deberia evaluarse si existen riesgos relacionados con
acoso sexual, segregacion y dificultad para promocionarse, discri-
minacion salarial o exigencias en cuanto a imagen o comportamien-
to, que afecten a las mujeres.

Ademas, cuando se identifica un riesgo y se disefian medidas pre-
ventivas, a menudo no incorporan las necesidades de las mujeres.Un
ejemplo de esto nos lo proporciona el siguiente dato: el 46.43% de los
y las informantes clave de este estudio refiere que en sus centros de
trabajo no existen Epi’s adecuados que se adapten al cuerpofemenino.

Incorporar criterios para poder valorar y ofrecer soluciones a estos
problemas de salud, ya no solo a la hora de evaluar, sino también en
el resto de practicas preventivas como puede ser la vigilancia de la
salud, no s6lo es un avance para mejorar las condiciones de trabajo
de las mujeres, también implica el reconocimiento de las personas
que estan detras de cada puesto de trabajo, humanizando la técnica
y poniéndola al servicio de las trabajadoras y los trabajadores.

Todas estas consideraciones, como ya hemos visto en el anterior
capitulo, tienen ya reflejo en la normativa: mediante la Ley Orga-
nica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, se modifico la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales, incorporando el apartado 4 del articulo 5, que establece:

“Las Administraciones publicas promoveradn la efectividad del

principio de igualdad entre mujeres y hombres, considerando
las variables relacionadas con el sexo tanto en los sistemas de
recogida y tratamiento de datos como en el estudio e investiga-
cion generales en materia de prevencion de riesgos laborales,
con el objetivo de detectar y prevenir posibles situaciones en
las que los daiios derivados del trabajo puedan aparecer vin-
culados con el sexo de los trabajadores.”
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CAPITULO VII. EL IMPACTO DE LA COVID-19
DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO

EL IMPACTO DE LA CRISIS GENERADA
POR LA COVID-19 SOBRE LAS MUJERES

La crisis generada por la covid-19 esta teniendo un elevado impac-
to entre las mujeres, que parten de una peor posicion para vivir y
afrontar esta nueva crisis. Su magnitud y su dimension, sanitaria,
social y economica, requiere un analisis en el que se hace necesario
visualizar las posibles diferencias de este impacto entre hombres y
mujeres. Igual de necesario es que las respuestas que se ofrezcan,
sean las adecuadas y especificas para todas y todos.

Es urgente adoptar medidas que incorporen la perspectiva de género
para evitar que esta crisis genere un aumento de las desigualdades
y un retroceso en el ejercicio de los derechos de las mujeres en
el camino hacia la igualdad. En este sentido la OMS (Organiza-
cion Mundial de la Salud) “hace un llamamiento a sus Estados
Miembros y a todos los actores mundiales para que aconsejen la
realizacion de inversiones en investigaciones de calidad y con una
perspectiva de género sobre las repercusiones sanitarias, sociales
y econdmicas adversas de la COVID-19. Se aconseja a los paises
que incorporen un enfoque de género a sus respuestas a la COVID-
19 con el fin de asegurarse de que las politicas y medidas de salud
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publica para frenar la epidemia tengan en cuenta el género y la
forma en que este interactiia con otras esferas de desigualdad””.

En este sentido, el pasado mes de mayo, el Instituto de la Mujer,
publico un informe'* en el que analiza el impacto de la crisis gene-
rada por la covid-19 sobre las mujeres, con una recopilacion de las
medias para paliar este impacto.

Cuatro son los factores que sefiala dicho documento que incremen-
tan el impacto de esta crisis sobre las mujeres:

* Sobrecarga del trabajo y de servicios esenciales.
* Centralidad de los cuidados.

* Mayor precariedad y pobreza laboral de las mujeres.

* Aumento del riesgo de violencia de género y otros tipos de
violencia contra las mujeres durante el confinamiento.

Sobrecarga del trabajo sanitario y de servicios esenciales

Las mujeres representan el 70% del personal sanitario a nivel
mundial y son mayoria en sectores del comercio de alimentacion y
servicios de limpieza hospitalaria y de residencias.

Si atendemos al siguiente grafico, en Espafia las mujeres represen-
tan el 51% del personal médico, el 84% de enfermeria, el 72% en
farmacia, el 82% en psicologia y un 84% del personal que trabaja en
las residencias de mayores y personas dependientes, donde se han
dado las peores cifras de fallecimientos y contagios.

13 El género y la COVID-19. Documento de apoyo 14 de mayo de 2020. Organizacion Mundial
de la Salud.

1 La perspectiva de género, esencial en la respuesta a la covid-19. Instituto de la Mujer. Ministerio
de Igualdad. Mayo de 2020.
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Grafico 35. Distribucion del personal sanitario segun sexo (%)

B Hombres Mujeres

Enfermeria

Psicologia

Sector sociosanitario

La asignacion del rol de cuidadora a las mujeres posiciona a las
profesionales sanitarias en la primera linea de respuesta a la enfer-
medad y, de manera especial, a enfermeras y auxiliares de enfer-
meria y geriatria, cuyo contacto directo y continuado con personas
afectadas por coronavirus implica un elevado nivel de exposicion al
contagio, ademas de la enorme presion derivada de doblar turnos y
hacer muchas mas horas extra de lo habitual con las consecuencias
emocionales y psicologicas que puede acarrear.

Ademads, no podemos olvidar a profesionales imprescindibles,
mujeres en su amplia mayoria y que han estado en primera linea de
contagio, como limpiadoras, dependientas y cajeras.

Por ultimo, merece atencion la situacion de las empleadas del hogar
y cuidadoras, especialmente aquellas que trabajan como cuidadoras
internas de personas mayores o dependientes, donde la situacion de
confinamiento ha hecho que deban permanecer en el hogar en el que
trabajan, en ocasiones, sin la proteccion adecuada y sin posibilidad
de volver a sus casas y atender sus propias necesidades.
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Centralidad de los cuidados

La crisis generada por la covid-19 tiene ademds una dimension
social importante en el ambito privado que, nuevamente, coloca a
las mujeres al frente de la respuesta a la enfermedad.

Ellas son las que realizan la mayor parte del trabajo doméstico, concre-
tamente, el 70% de las tareas de cuidado. A las dificultades habituales
de conciliacion y falta de corresponsabilidad se sumaron, durante los
primeros meses de la pandemia, el confinamiento de la poblacién en
general, el cierre de los centros educativos y la obligacion de teletraba-
jar, en muchos casos, provocando una sobrecarga de trabajo. Especial-
mente afectadas por esta situacion fueron y son, segun los datos ante-
riormente mencionados del Instituto de la Mujer, *las familias monopa-
rentales, de las que 8 de cada 10 estan encabezadas por mujeres.

En este sentido, los primeros resultados de algunos estudios realiza-
dos durante el confinamiento'® apuntaban a que podria haber habido
una cierta variacion en el reparto de tareas, notando una mayor
disposicion de los hombres a realizar algunas labores en el ambito
doméstico que no solian realizar antes (poner lavadoras, cocinar, ir
a la compra, compartir horas de juego con las nifias y los nifios...).

Sin embargo, este cambio en la distribucion no ha sido equiparable al
incremento del trabajo que ha habido que realizar dentro de las familias.
Y aunque la situacion varia en funcion de la estructura familiar y la acti-
vidad laboral de las personas que la componen, se observa que cuando
ambas personas de la pareja han mantenido su empleo remunerado y
han estado teletrabajando durante el confinamiento, el reparto desigual
tiende a reproducirse y son claramente las mujeres quienes han asumido
una mayor carga fisica y emocional y, por ende, un mayor nivel de estrés.

Ahora, siguen siendo muchas las mujeres que siguen realizando la
mayor parte del trabajo doméstico y de cuidado de personas depen-
dientes (mayores y menores), remunerado y no remunerado, asumien-
do también una mayor carga mental derivada de la misma. Ademas,

's La perspectiva de género, esencial en la respuesta a la covid-19. Instituto de la Mujer. Ministerio
de Igualdad. Mayo de 2020.

' FARRE, LIDIAy GONZALEZ, LIBERTAD. ¢ Quién se encarga de las tareas domésticas durante
el confinamiento? Covid-19, mercado de trabajo y uso del tiempo en el hogar [en linea]. Uni-
versitat Pompeu Fabra, 2020.
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muchas de ellas, pueden verse abocadas a no poder seguir trabajando
por tener que hacer frente a esas tareas de cuidado, al encontrarnos
en una situacion “cambiante” en relacion con las necesidades de las
personas dependientes de nuestro entorno, ya sean menores 0 mayores.

Por una parte, los cambios en el ambito educativo (clases on line,
periodos de cuarentena por contagios o por contacto estrecho, etc.)
y, por otra, el empeoramiento de la salud de las personas mayores
a nuestro cargo, la falta de ayudas para su cuidado y el colapso del
sistema sanitario, exigen una flexibilidad personal que no siempre
se corresponde con la forma de organizar el trabajo o, directamente,
es incompatible con la actividad laboral.

Este hecho parece estar detras de los datos del paro registrado durante
el mes de noviembre donde se evidencia que, si bien el incremen-
to del paro registrado en las mujeres ha sido menor que entre los
hombres (0,99% unas y 1,76% otros, donde las trabajadoras siguen
suponiendo 6 de cada 10 personas desempleadas), teniendo en cuenta
su menor participacion en el mercado de trabajo, si se comparan los
datos con el mes de febrero, antes de la crisis sanitaria, el incremen-
to de desempleadas asciende a 307.213 mujeres mas. Es decir, con
respecto a hace un afio, el incremento es de 329.763 desempleadas'”.

Estos datos concuerdan con lo que ya apuntaba la EPA del segundo
trimestre y es que el incremento del desempleo se esta cebando con
las mujeres, que ya parten, ademas, de una peor situacion.

Por otra parte, ;qué papel ha jugado y juega
el teletrabajo para la mujer?

El teletrabajo tiene un claro sesgo de género. Y es que, en la medida
en que el peso de mujeres y hombres es distinto por ramas de acti-
vidad y por ocupaciones, el teletrabajo ha sido y es una alternativa
al trabajo presencial mucho mas frecuente entre las trabajadoras.
Algunos de los sectores altamente feminizados tienen mayores
posibilidades para desarrollar el trabajo a través del teletrabajo,
como es por ejemplo el sector educativo, frente a algunos de los

" Informacion extraida de la noticia publicada en https://www.ccoo.es/noticia:522708--EI_aumen-
to_del_paro_agrava_el_desempleo_estructural_que_afecta_a_las_mujeres&opc_id=3f4aab5a
06bf3cf965b5397fe82c277¢
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sectores en los que predomina la presencia masculina; nos referi-
mos a sectores como la industria manufacturera y la construccion.

Por otra parte, aunque tienen mas probabilidad de poder teletra-
bajar quienes ocupan puestos de direccion y gerencia y en ellos la
presencia de mujeres es menor, los sectores con mas posibilidades
de acudir a esta modalidad organizativa es el del personal técnico
y cientifico y profesionales intelectuales, contables, personal admi-
nistrativo y otras personas empleadas de oficina, donde la presencia
de mujeres es siempre mayor.

La Encuesta de Poblacion Activa ya mostraba mas mujeres que hom-
bres teletrabajando en el segundo trimestre del afio, apuntando a una
diferencia de hasta ocho puntos entre trabajadoras y trabajadores:
durante el segundo trimestre hasta un 21% de las trabajadoras lo hicie-
ron desde casa frente al 14% de los empleados. Ese periodo incluye
tanto el confinamiento estricto como las fases hasta la “nueva norma-
lidad”, pero no el periodo posterior, para el que todavia no hay datos.

La posibilidad de realizar el trabajo desde el propio domicilio ha
influido positivamente en el mantenimiento del empleo a corto plazo,
produciéndose un aumento del teletrabajo nunca antes visto. Asi lo
revelan los datos de la EPA que aparecen en el siguiente grafico's.

Grafico 36. Porcentaje de establecimientos que utilizaron
el teletrabajo por sector de actividad
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'8 Elaboracion propia a partir de los datos de la EPA extraidos de: https://www.ine.es/index.htm
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Otra virtud resefiable y plenamente constatable del teletrabajo, es
la reduccion de la probabilidad de sufrir un accidente in itinere,
asociado a la reducciéon o eliminacion de los desplazamientos dia-
rios entre el domicilio de la persona teletrabajadora y el centro de
trabajo en la empresa.

Asi que esta forma de trabajar puede ser vista como una oportuni-
dad dada por la situacion de emergencia que ha venido a brindar
una oportunidad para implementar el teletrabajo, para regularlo,
para abrir el camino a las empresas y administraciones publicas
para explorar nuevas vias mas flexibles y no tan centradas en el
presentismo para el desempefio del trabajo.

Sin embargo, no se debe olvidar que el teletrabajo se ha producido
en un contexto inédito y especialmente complejo. En un primer
momento, mas que teletrabajar “nos hemos llevamos el trabajo a
casa” y nos hemos incorporado a esta, para muchas personas, nueva
organizacion del trabajo como hemos podido; en la mayoria de los
casos con nuestros propios medios. Los cuales no siempre han sido
los mas idoéneos ni los mas protectores de nuestra salud en términos
preventivos. Nos referimos a disponer de un lugar de trabajo con los
requerimientos de la ley'® en cuanto a mobiliario, equipos, espacio
de trabajo, iluminacidén y temperatura, etc. Asi que, sobre todo al
principio, mas que incorporarnos a una practica de trabajo distinta,
tuvimos que improvisar otra diferente.

Ademas, el teletrabajo comporta riesgos para la salud como son el
peligro de aislamiento, por el menor contacto con los compaferos
y compaiieras de trabajo, y las dificultades para la desconexion;
las nuevas tecnologias de la comunicacion e informaciéon pueden
permitir la disponibilidad de 24 horas/dia del trabajador o la traba-
jadora. Esta realidad que posibilitan las nuevas tecnologias también
puede generar sobreexplotacion y abre la puerta a nuevos riesgos
de caracter psicosocial, como el tecnoestrés o las dificultades para
dejar el trabajo (workaholism).

Por otra parte, no podemos perder de vista que, si bien el teletrabajo
da flexibilidad para compaginar el empleo con la familia, también

19 Real Decreto 486/97, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo.
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comporta riesgos para las mujeres y puede llevar a que éstas asuman
mayor carga de trabajo doméstico, en especial, en relacion con el
cuidado de hijas e hijos. Como se ha expuesto anteriormente, la
situacion de inequidad de partida en el reparto de las tareas dentro
del hogar ha supuesto que las mujeres se hayan visto sometidas a
mayor presiéon por compatibilizar el teletrabajo con el cuidado de la
familia y las tareas domésticas.

Esperamos tener mas datos, pero con la informacion disponible
parece que, como se comentaba anteriormente, el teletrabajo fue una
féormula generalizada para continuar con la actividad laboral en aque-
llos sectores donde era factible esta forma de continuar con la misma.

También se ha visto que las mujeres teletrabajaron mas, debido
a que la division sexual del trabajo nos coloca en sectores donde
aquél resulta mas viable, pero lo que también parece vislumbrarse
es que conforme resultaba posible la incorporacion fisica a las insta-
laciones de la empresa, sobre todo en esa primera fase sin colegios,
las mujeres se quedaron mas teletrabajando en casa y los hombres
tendian mas a volver al centro de trabajo.

En este punto habria que hacer hincapié¢ en el hecho de que el
teletrabajo suele entenderse como una medida de conciliacion,
cuando no lo es en si misma y no de forma exclusiva. Teletrabajar
no es trabajar con menores o con dependientes a los que hay que
cuidar. Aunque antes de la pandemia era uno de los objetivos para
conseguir que el empleo fuera mas flexible y pudiera adaptarse con
mas facilidad a las demandas de cuidados, los confinamientos han
puesto de manifiesto lo poco preparada que estaba la sociedad y el
mundo empresarial para ponerlo en marcha y lo insuficiente que es
como medida aislada para mejorar el binomio empleo-conciliacion.

Mayor precariedad y pobreza laboral de las mujeres

La precariedad y pobreza laboral que caracteriza a las mujeres las
sitiia en un peor lugar para afrontar esta nueva crisis derivada de
la covid-19. Especialmente complicada es la situacion de mujeres
jovenes, con baja cualificacion o migrantes, que, ademas estan ocu-
padas en algunos de los sectores altamente feminizados y mas afec-
tados por la pandemia: comercio, turismo, hosteleria y limpieza.

Esta situacion también estd generando, en ocasiones, un aumento
de la brecha digital de género, sobre todo en aquellos hogares mas
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vulnerables con dificultades de acceso a internet y a dispositivos
electronicos que impiden el mantenimiento del empleo en un con-
texto en que el teletrabajo se muestra como una de las pocas vias
para ello.

Aumento del riesgo de violencia de género y otros tipos
de violencia contra las mujeres durante el confinamiento

En contextos de confinamiento como el que se ha vivido en Espaiia
y a nivel mundial, las mujeres que sufren violencia de género, las
mujeres victimas de trata y explotacion sexual, asi como las mujeres
prostituidas, constituyen colectivos especialmente vulnerables.

Segtin la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) la violencia
contra las mujeres y los nifios y nifias aumenta durante los confina-
mientos. Dicha organizacion afirma que existen informes de varios
paises que indican que, cuando se establecen medidas de permanen-
cia en el hogar, la incidencia de la violencia intra familiar aumenta
y las mujeres que se encuentran en relaciones abusivas y sus hijos
e hijas tienen una mayor probabilidad de exposicion a la violencia.

En la misma linea, la Comunidad de Madrid nos insta a que debe-
mos tener en cuenta que®:

* Durante la pandemia pueden agravarse o incluso iniciar situa-
ciones de violencia hacia las mujeres.

* El mayor tiempo de convivencia con el maltratador facilita el
control y las agresiones.

* El aislamiento de las mujeres puede modificar las formas de
maltrato, ej.: abandono de la mujer con sintomas que debe ais-
larse en el domicilio.

* En esta situacion la violencia puede ser mas invisible.

La pandemia puede complicar el acceso al tratamiento y los ser-
vicios de salud en el caso de las mujeres. Las desigualdades de
género se amplifican con otras diferencias que, como la division
sexual del trabajo, el origen étnico, la situacion socioecondmica,

2 https://lwww.comunidad.madrid/servicios/salud/violencia-genero-salud
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la discapacidad, la edad, la raza, la ubicacion geografica y la
orientacion sexual pueden incidir en el acceso a servicios de salud
y a la informacion relevante en relacion a la covid-19, asi como a
la toma de decisiones al respecto.

Las mujeres tienen necesidades diferentes en lo que respecta a la
salud, sin embargo, la disponibilidad, accesibilidad de los servicios
sanitarios, asi como el diagndstico y el tratamiento no es siempre
igual en los hombres que en las mujeres. Sino que también aqui se
producen desigualdades de género que, no solo son injustas, sino
que ademas son evitables.

Para determinar la existencia de desigualdades de género en la
atencion sanitaria a la covid-19 es clave contar con informacion
conjunta del comportamiento asistencial por edad, comorbilidad y
gravedad en cada sexo.

La mortalidad por covid-19 es mayor en los hombres que en las
mujeres. La abundante literatura sobre la desigualdad por sexo (a
igual necesidad) en el acceso a la medicina especializada muestra
mas errores diagnésticos en las mujeres que en los hombres en
multiples patologias, incluidas las infecciosas, y una de las prin-
cipales razones son las diferencias entre ambos sexos en cuanto a
los signos y sintomas?'.

Los datos del Ministerio de Sanidad sefialan signos y sintomas sig-
nificativamente diferentes en mujeres y hombres con covid-19. En
los hombres hay una mayor frecuencia de fiebre, disnea, neumonia,
sindrome de distrés respiratorio agudo y otros sintomas respirato-
rios, y fallo renal. En las mujeres hay una mayor frecuencia de dolor
de garganta, vomitos y diarrea lo que puede inducir a una menor
sospecha diagnostica de esta enfermedad en las mujeres®.

La gravedad se expresa en estos informes como hospitalizaciones
e ingresos en la unidad de cuidados intensivos. En concordancia
con el menor numero de fallecimientos registrados, las mujeres
son menos hospitalizadas. Sin embargo, el mayor acceso y la

2 hitps:/lwww.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/
VOL94/ORIGINALES/RS94C_202006065.pdf

2 https:/lwww.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades-
Transmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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atencion hospitalaria en hombres suponen una mayor realizaciéon
de pruebas diagnosticas en ellos, mientras que la ausencia de
informacion de las muertes por coviden pacientes no hospitaliza-
dos/as, y por tanto muchos de ellos/ellas no diagnosticados/as, ha
podido contribuir a una menor notificaciéon de fallecimientos por
este motivo en las mujeres.

Otro colectivo damnificado es el de quienes viven en residencias
de personas mayores, que en su mayoria son mujeres por la mayor
esperanza de vida de estas. Se desconoce cuantos hombres y muje-
res han fallecido en las residencias.
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CAPITULO VIII. REFLEXION Y PROPUESTAS

En este punto son varias las preguntas que nos asaltan: ;A qué nos
enfrentamos? ;A qué consecuencias debemos prestar especial aten-
cioén? ;Por donde deberian ir encaminadas las respuestas?

A lo largo de este documento se ha tratado de poner de manifiesto
una serie de factores que dan lugar a desigualdades en las condi-
ciones de trabajo, de salud y de vida de las mujeres y que pueden
resumirse como sigue:

* Peor situacion laboral en cuanto al acceso, la permanencia y las
condiciones contractuales.

» Una mayor precariedad laboral.

 Division sexual del trabajo e invisibilidad en la prevencion de
riesgos laborales.

* Invisibilidad y banalizacion de los dafios a la salud de las tra-
bajadoras.

Todas estas desigualdades se estan viendo empeoradas por la apa-
ricion de la covid-19.

Asi que nos enfrentamos a los mismos retos de luchar contra la
desigualdad de las mujeres en la sociedad y en el trabajo, buscan-
do respuestas que necesariamente deberan considerar la perspecti-
va de género para que sean efectivas y redunden en unas mejores
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condiciones de trabajo, de salud y de vida de las trabajadoras.
Si algo ha cambiado la covid-19 en esta consideracion es que la
necesidad y la urgencia de las medidas a implantar es mayor si
queremos construir sociedades justas, equitativas, democraticas
y sostenibles.

Si esas respuestas no son agiles y especificas, es decir, si no se
implantan de manera paulatina, pero sin demoras innecesarias, y no
se consideran la especificidad de la realidad de la mujer y las des-
igualdades a las que estan sometidas, no sélo no estaremos avanzan-
do en la transformacion hacia una sociedad mas igualitaria, sino que
estaremos provocando un retroceso en el ejercicio de los derechos
de las mujeres en el camino hacia la igualdad y provocando unas
peores condiciones de salud y de vida.

Cuando hablamos de salud no debemos perder de vista el concepto
global de la misma al que aludiamos en el primer capitulo de este
estudio y que viene dado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Donde se deja claro que no debemos confundir la salud con
la ausencia de enfermedad y que la salud no se refiere inicamente
a la dimension fisica de la persona.

Por eso es imprescindible prestar atencion a los efectos psico-
logicos y a las consecuencias emocionales que este periodo de
pandemia puede suponer para las personas, especialmente para
las mujeres, que son quienes han tenido una sobreexposicion a la
atencion directa de personas mas vulnerables, a la enfermedad,
a la muerte y a la sobrecarga de cuidados en los hogares. Una
sobrecarga que a menudo implica un empeoramiento de la salud
fisica y psicoldgica.

Es evidente que la pandemia, el confinamiento y la crisis han
impactado de alguna manera sobre la salud mental de todas y
todos, pero de forma diferente en mujeres y hombres porque su
experiencia del confinamiento y las fuentes de estrés a las que han
estado expuestas también han sido diferentes. No olvidemos que
las mujeres que han cuidado en este contexto, han estado bajo una
presion y sobrecarga de responsabilidades mayor. Y aunque atin no
disponemos de datos a este respecto, intuimos que, el teletrabajo, si
bien ha supuesto la posibilidad de mantener el empleo para muchas
mujeres, también estd suponiendo una sobrecarga de trabajo fuera 'y
dentro del ambito laboral.
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Pero no s6lo la salud mental se ha visto perjudicada, ahora
maés que nunca, la doble presencia se intensifica. Y las mujeres
trabajan “formalmente”, haciendo trabajos, funciones y tareas
que repiten después en sus hogares de manera “informal”
y que implican movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacién manual de cargas. Asi que la salud fisica tam-
bién se vera afectada, tal y como adelantdbamos en el capitulo
tres de este estudio.

A este empeoramiento de la salud mental y fisica de la mujer
hay que sumar una realidad que no podemos obviar, por una
parte, la dificultad para relacionar el dafio con el trabajo, lo que
ha supuesto siempre una dificultad para que las trabajadoras
puedan ser atendidas por las mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, teniendo
en cuenta el caracter profesional de la dolencia. Pero ahora, ade-
mas, la situacion del colapso de la sanidad publica y su especial
preocupacién en hacer frente a la pandemia, dificulta el acceso
de las trabajadoras a la asistencia médica a través del sistema
publico de salud. Quedando, en muchas ocasiones, en absoluta
indefension y desproteccion.

Las respuestas a esta situacion deberian ser variadas y desde
diferentes ambitos, teniendo siempre presente las desigualdades
de género. De otro modo, si nos limitamos a repetir politicas
anteriores y no aprovechamos este momento para reconstruir las
sociedades de modo que sean mas equitativas, inclusivas y res-
ilientes, estaremos desaprovechando una oportunidad de mejora
y dejando sin abordar las repercusiones de esta pandemia sobre
las mujeres.

De manera que, consideramos que a nivel institucional se deberian
adoptar medidas para reconocer social y econdmicamente el trabajo
doméstico y de cuidado, realizado fuera y dentro de los hogares, con
el fin de avanzar hacia un modelo econdmico y social que ponga el
cuidado y la sostenibilidad de la vida en el centro del modelo, que
ponga el foco en la vida.

Ademas, se deberia avanzar hacia la corresponsabilidad en los cui-
dados, ahora y después de la pandemia, para asegurar la atencion
de las personas a lo largo de nuestra vida, especialmente en las
etapas de mayor necesidad, dependencia y vulnerabilidad: infancia,
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vejez, enfermedad. Esto pasa, necesariamente por aplicar medidas
encaminadas a:

* Fortalecer los servicios publicos de atencion y proteccion a la
infancia y adolescencia.

» Reforzar los servicios de atencion a personas mayores, perso-
nas con discapacidad, enfermedad mental u otras necesidades
de apoyo y garantizar que las distintas medidas se encaminen
a configurar una red de servicios de cuidados de calidad y una
adecuada coordinacion sociosanitaria.

* Facilitar y diversificar medidas que combinen recursos
institucionales con otros espacios del entorno comunitario,
generando y aprovechando sinergia, tejiendo redes de cola-
boracion para ayudar a las familias con hijas e hijos a cargo
en la conciliacion, especialmente mientras la actividad del
sistema educativo esté afectada por ciertas limitaciones deri-
vadas de la pandemia.

+ Apostar por un sistema educativo, sanitario y asistencial de
calidad que incida en una mejor sostenibilidad de la vida de
todas y de todos.

* Mantener y priorizar todos los servicios de atencion y res-
puesta contra la violencia de las mujeres.

* Mejoras legales que acerquen nuestro marco normativo a los
minimos dispuestos en la normativa especifica en relacion
a la conciliacion y las medidas tendentes a conseguir una
corresponsabilidad real.

* Hacer un seguimiento del cumplimiento de la norma en mate-
ria preventiva y laboral, asi como verificar la efectividad de
los resultados de las mismas en términos de proteccién de la
salud laboral de la mujer trabajadora y de unas mejores con-
diciones de trabajo en general.

¢ Considerar el teletrabajo, no de forma aislada, sino avanzar en
su regulacion y su inclusion dentro de un paquete mas amplio de
medidas de flexibilidad laboral. Como la necesidad de apostar
por incentivos a la jornada continua, mayor flexibilidad horaria,
las adaptaciones de jornada, las reducciones y los permisos.
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» Asegurar que las medidas y politicas para afrontar la des-
igualdad incorporen los principios de igualdad de trato y de
oportunidades, el respeto a la diversidad y a la diferencia, la
integracion de la perspectiva de género, la accion positiva,
la eliminacion de roles y estereotipos en funcion del sexo,
la representacion equilibrada y la participacion de la mujer.

En el &mbito de la salud laboral y la prevencion de riesgos laborales
se deberia incluir la perspectiva de género para conseguir una pro-
teccion eficaz de la mujer en el trabajo, atendiendo a las diferencias
de género y a su realidad en el mercado laboral. Esto se traduce en:

* El impulso de politicas de prevencion de riesgos teniendo en
cuenta la mirada de género en todos los sectores de actividad
y, especialmente, en aquéllos mas feminizados.

» Adoptar medidas protectoras de la salud en el teletrabajo de
mujeres y hombres, evitando la sobrecarga de trabajo, el ais-
lamiento fisico y facilitando la desconexion digital.

* Tener en cuenta la perspectiva de género en la implementacion
del teletrabajo, atendiendo al principio de corresponsabilidad.

* El registro y seguimiento de las enfermedades que desarro-
llan las mujeres trabajadoras y que pueden considerarse como
enfermedades profesionales o enfermedades relacionadas con
el trabajo.

* La inclusion de la perspectiva de género en la gestion de la
prevencion de riesgos laborales, con el objetivo de contem-
plar las diferencias entre los hombres y las mujeres y evitar
una practica preventiva centrada en los accidentes de trabajo
y en el entorno fisico. Infravalorando u omitiendo el resto de
riesgos, pues ello implica la discriminacion de la mujer. Esto
supone, atender a la especificidad de las mujeres en el disefio
de los puestos de trabajo, en la evaluacion de riesgos de los
mismos y en la vigilancia de la salud.

* La elaboracion de protocolos de vigilancia de salud especi-
ficos para las mujeres que tengan en cuenta las diferencias
biologicas y desigualdades laborales, donde deberia contem-
plarse la percepcion de malestar y dolor musculoesquelético

105



SALUD LABORAL & GENERO: ESPECIAL ATENCION A LA COVID-19 Y SU IMPACTO EN LAS MUJERES

en sus primeras fases, como instrumento de deteccion precoz
de alteraciones de la salud en el trabajo de las trabajadoras.

* La introduccién de problemas especificos de género en los
programas de formacion en prevencion de riesgos laborales.

* La participacion activa de las trabajadoras en la identificacion
de riesgos y en la propuesta de medidas de intervencion.

En el ambito de nuestro sindicato y en lo que respecta a nuestra
actividad sindical también tenemos mucho trabajo por hacer para
contribuir a la igualdad de las mujeres y defender sus derechos.
Algunas de las propuestas en este sentido son:

* Potenciar la presencia de mujeres como delegadas de pre-
venciéon y posibilitar su participacion en los Comités de
Seguridad y Salud, en su caso y en todos los ambitos de par-
ticipacion y negociacion.

* Formar a los delegados y delegadas de prevencion en género
y salud laboral. Ellas y ellos son un instrumento fundamental
de transmision de la informacion relativa a la necesidad de
que exista una perspectiva de género en cualquier actividad
preventiva en el marco de la empresa.

* Crear, potenciar y mantener redes en todas las direcciones
dentro del sindicato y del sindicato “dentro de las empresas”.
Tejiendo lazos y creando compromisos que faciliten la inte-
gracion de la perspectiva de género.

* Dar valor y autoridad a las mujeres dentro de nuestra orga-
nizacion y que representan al sindicato dentro de la empresa.

Ademas, CCOO se enfrenta al reto de negociar mejoras especificas
y puntuales en el marco de las empresas y sectores a través, funda-
mentalmente, de la negociacion colectiva y los pactos en empresas.
En este sentido tiene un papel determinante y esencial en lo que
respecta a la negociacion de medidas relativas al teletrabajo y en lo
relativo a los planes de igualdad.

Es necesario que las medidas de corresponsabilidad, muchas de
ellas negociadas en los planes de igualdad y en convenios colecti-
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vos o acuerdos de empresa, se revisen ante las nuevas situaciones
que la pandemia esta dejando, con personas dependientes en casa,
con actividades que no posibilitan el teletrabajo, negociando medi-
das para situaciones especiales, como las familias monoparentales,
integradas en su mayoria por mujeres, mujeres migrantes, disca-
pacitadas, con menos recursos y, en general, en una situacion de
mayor vulnerabilidad.

En este punto, cabe recordar que la regulacion del teletrabajo se pro-
dujo con la entrada en vigor del Real Decreto 28/20. Y si bien era
necesario fijar un marco normativo que entrara a regir esta forma
de organizar el trabajo tan extendida en los ultimos meses, deja un
margen quiza excesivo a la negociacion colectiva en cuanto a como
evitar la brecha de género y sus efectos indeseados como una posi-
ble mayor invisibilizacion de la mujer que, estando menos visible
en su puesto fisico, puede ser menos “reconocida” formalmente (a
través por ejemplo del ascensos y formacion) e informalmente. De
manera que debemos vigilar el impacto de las promociones, abordar
la “brecha digital” por género, edad, falta de competencias digitales,
hogares sin conexion o falta de terminales, entre otras cuestiones.

Nos enfrentamos, por tanto, al reto de negociar nuevas formulacio-
nes y medidas que protejan la salud de las personas trabajadoras,
como son:

* Foérmulas para la desconexion digital tendentes a impedir que el
trabajo se desarrolle mas alla de los horarios acordados.

* Medidas que eviten o minimicen el riesgo de reduccion
de los niveles de interaccion social. Las posibilidades son
variadas y van desde combinar el trabajo presencial con el
teletrabajo hasta el establecimiento de reuniones con una
cierta periodicidad.

Impulsar la negociacion de planes de igualdad que sean eficaces y
tengan un impacto positivo en el pro de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres y a eliminar la discrimina-
cién por razén de sexo.
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ANEXO |

Cuestionario

Bloque 1. Plan de Igualdad
(Existe un Plan de Igualdad en tu empresa?
¢ (Cual es el motivo?

* (Hay un compromiso firme por parte de la empresa de garanti-
zar su aplicacion efectiva?

* En tu empresa, ;existe una Comision de Igualdad de caracter
paritario?

» Larepresentacion de la empresa en esta Comision, ;son personas
que ocupan puestos de alta responsabilidad en diversos departa-
mentos y con capacidad de decision dentro de la empresa?

En el Plan de Igualdad, ;se recogen medidas concretas relativas a
* la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral?
* el acoso sexual y por razon de sexo?

* proteccion a las victimas de violencia machista?
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+ (Otras situaciones de riesgo para las mujeres? Cudles.

* (Se realiza un seguimiento y evaluacion del mismo?

Bloque 2. Actividades preventivas
Preguntas relativas a la evaluacion de riesgos:

* En la evaluacion de riesgos, /se identifica si la persona que
desarrolla las tareas del puesto evaluado es hombre o mujer?

* En la evaluacion de riesgos ergonomicos, ;se tienen en cuenta
diferencias antropométricas, edad, altura, peso entre hombres
y mujeres?

* En la evaluacion de riesgos higiénicos, /se han tenido en cuenta
las diferentes biologicas entre hombres y mujeres?

* (/Se han evaluado los disruptores endocrinos y otros aspectos
relacionados con la reproduccion, embarazo y lactancia?

* En la evaluacion de riesgos psicosociales, ;se ha evaluado la
doble presencia?

Preguntas relativas a reproduccion, embarazo y lactancia:

* En la evaluacion del riesgo, ¢,se ha tenido en cuenta la exposicion
a aspectos relacionados con la reproduccion? Ejemplos: exposi-
cién a productos quimicos, ruido, vibraciones, nocturnidad.

* En la evaluacion del riesgo, ¢se ha tenido en cuenta la exposi-
cion a aspectos relacionados con el embarazo? Ejemplos: expo-
sicion a productos quimicos, ruido, vibraciones, nocturnidad.

* En la evaluacion de riesgos, (se ha tenido en cuenta la exposi-
cion a aspectos relacionados con la lactancia?

+ (Existe un protocolo de actuacion sobre embarazo y lactancia?

- (Las delegadas y los delegados de prevencion han participado
en su elaboracion?
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- (La empresa lo ha dado a conocer a todas las trabajadoras?

- (Existe un listado de puestos exentos de riesgos para las
mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia natural?

Preguntas relativas a los Equipos de Proteccion Individual:

 (Existen EPIs diferentes o especificos para hombres y mujeres?
Por ejemplo, botas de seguridad o guantes con tallas de mujer.

Preguntas relativas a vigilancia de la salud:

* Los datos de vigilancia de la salud, ;vienen desagregados
por sexo?

* En la vigilancia de la salud, ;se realizan pruebas especificas/
diferentes segun sexo?

Preguntas relativas a los dafios a la salud:

* Los datos de accidentes de trabajo, ;vienen desagregados
por sexo?

* Los datos de enfermedad profesional, ;vienen desagregados
por sexo?

Preguntas relativas a los riesgos especificos:

Acoso sexual o por razén de sexo
+ (Existe un protocolo de actuacion?

* Los delegados y delegadas de prevencion, ;han participado en
su elaboracion?

* (Se ha producido algin caso de acoso sexual en tu empresa?

» (Los delegados/as de prevencion participaron en la resolucion
del caso de acoso? Por ejemplo, proponiendo soluciones, garan-
tizando la proteccion de la afectada, etc.

* En tu opinién, ;se resolvio el caso de acoso protegiendo a la
afectada? Por ejemplo, trasladando al acosador a otro lugar,
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realizando una investigacion con las maximas garantias de pro-
teccion para la trabajadora, etc.

Doble presencia

* (Se tiene en cuenta la doble presencia en como afectan los ries-
gos a las mujeres?
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A pesar de los importantes avances que se han dado en el camino de la igualdad, de los avances en
la legislacion, del alto nivel de formacion de las mujeres de las Ultimas generaciones, de su paulatina
incorporacion a la actividad laboral, la realidad sigue reflejando importantes discriminaciones socia-
les y laborales hacia las mujeres, y la referida a la prevencion de riesgos laborales es una de ellas.

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 “sensibles al género”. Es decir, es necesario que se
analicen las desigualdades de género en las condiciones de trabajo, en la exposicion a los riesgos
laborales y en la salud, y que las practicas de prevencion den respuesta a estas. Las practicas
sensibles al género son las que nos permitiran mejorar las condiciones de trabajo y de salud de las
mujeres y de los hombres. Para conseguir este objetivo es necesario abordar adecuadamente la
salud de las mujeres y de los hombres y tener en cuenta, entre otros, los determinantes sociales y
aquellas desigualdades que, por injustas y evitables, deben ser objeto de actuacion de los poderes
publicos y de las empresas. Sin olvidarnos que la lucha por la igualdad es cosa de todas y de todos.

Por ello, es importante investigar, recoger y difundir informacion sobre las desigualdades por razén
de género en general, y las relacionadas con la prevencion de riesgos laborales en particular.

Este estudio nace con esa intencion. No es el primero que hemos llevado a cabo desde la
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid con los mismos o similares propésitos. El objeti-
vo, en esta ocasion, es hacer un seguimiento de las mejoras alcanzadas y hasta celebrarlas. Pero
también, evidenciar y denunciar las deficiencias que siguen ocurriendo, con el claro objetivo de
continuar avanzando.

V Plan Director de Prevencion en Riesgos Laborales

de la Comunidad de Madrid (2017-2020)
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