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l. La tradicion. Paradigma androcéntrico en salud laboral:
“sexo debil” y dimension reproductiva de las mujeres
como Unicos elementos diferenciales
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En la actualidad, la atencion de las normas sobre prevencion de riesgos laborales,
por lo que se refiere a la sequridad y salud de las mujeres en el trabajo,

(potencial y, especialmente,

actual), como merecedora de una proteccion especifica frente a los riesgos
derivados de la exposicion a determinados agentes quimicos, fisicos y biologicos

y ciertas condiciones de trabajo.

Art. 25.2 LPRL (comuUn ambos sexos)

Joapa\ [aV:\Nn -FERTILIDAD
-DESARROLLO DE LA DESCENDENCIA

POR ALUVION:

Ley 39/1999: suspension por riesgo durante el

embarazo
LO 3/2007: suspension por riesgo durante la

Art. 26 LPRL lactancia natural
ACTUAL -EMBARAZO RD 298/2009: Incorpora Anexos | y Il D. 92/85/CE

-LACTANCIA NATURAL 23/11/2011: Directrices para evaluacion de
riesgos y proteccion de la maternidad en el

+ trabajo: caracter no exhaustivo Anexos



OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (CEPROSS) Y DE ENFERMEDADES CAUSADAS O AGRAVADAS POR
EL TRABAJO (PANOTRATSS). INFORME ANUAL 2017 Madrid, 27 de abril de 2018

Tabla 6.- Actividades con mayor numero de enfermedades profesionales con baja laboral

.. N? enfermedad Enfermedades Profesionales mas
e ITotal (%) frecuentes

Hombres

25 F_ahri_cat:iﬂn t_ie p'mduclos metalicos, excepto 8,92% _2D0201
maquinaria y equipo’

-2F0201
10. “Industria de alimentacion” - 200201

-2D0301

29 “ Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y
semimemolques” - 2D0201

Mujeres

47 “Comercio al por menor, excepto de vehiculos de
maotor y motocicletas”

86. “Actividades sanitarias”

81. “Servicios a edificios y actividades de jardineria”

Mota: 2 D0201 - Agentes fisicos.- Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocialtis.
2 D0301 - Agentes fisicos - Mufieca y mano: tendinitis, tenosinovitis.
2 FO201 .- Agentes fisicos - Lesiones nenviosas por comprensian.
3 AD101.- Agentes biologicos.- Enfermedades infecciosas.
3 AD102 - Agentes bioldgicos.- Enfermedades infecciosas.




OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (CEPROSS) Y DE ENFERMEDADES CAUSADAS O AGRAVADAS POR
EL TRABAJO (PANOTRATSS). INFORME ANUAL 2017

Tabla 7.- Actividades con mayor nimero de enfermedades profesionales
por grupos y actividad econdmica (%)

Porcentaje de enfermedades de
Grupo de enfermedad profesional Actividad econdmica la actividad respecto al grupo

Hombres Mujeres
Grupo 1. Agentes guimicos # Industria manufacturera. 51,77 3043

Grupo 2. Agentes fisicos # Industria manufacturera. s5017 23,39

Actividades sanitarias, servicios

Grupo 3. Agentes biologicos sociales.

58 57 88,36

Grupo 4. Inhalacion de sustancias # Industria manufacturera. 66,88 39,88
Grupo 5. Enfermedades de la piel # Industria manufacturera. 49 36 16,55

Grupo 6. Agentes carcinogenos # Industria manufacturera. 47 92 50,00




TENGAMOS TAMBIEN EN CUENTA
LO IMPLICITO......

Tabla 7.- Actividades con mayor numero de enfermedades profesionales
por grupos y actividad economica (%)

Porcentaje de enfermedades de
la actividad respecto al grupo

Hombres Mujeres

Grupo de enfermedad profesional Actividad econoémica

Grupo 1. Agentes quimicos +» Industria manufacturera. 51,77 30,43
Grupo 2. Agentes fisicos |ndu51n;‘><fcturera. 50,17 233> 69,57
> Actividae€s sigitarias, servicios —» 76,61

sociafas. 58,57 88,36

Grupo 3. Agentes biologicos
Grupo 4. Inhalacién de sustancias » Industria manufacturera. 66,88 139,88

Grupo 5. Enfermedades de |a piel ) 49,36 16,55 » 60,12
Grupo 6. Agentes carcinogenos ' . 47,92 50,00 83,45

LA MAYOR PARTE DE LAS EP PADECIDAS POR MUJERES, Y RELACIONADAS
CON A. QUIMICOS, FISICOS, INHALACION DE SUSTANCIASY PATOLOGIAS
DERMICAS SE DAN EN SECTORES PRODUCTIVOS/ACTIVIDADES DIFERENTES



Por grupos de enfermedad las duraciones medias vienen recogidas en la tabla 16.

Tabla 16.- Duraciones medias (dias)

Enfermedad profesional Hombre Mujer

Grupo 1. Agentes quimicos 58,62 75,02
Grupo 2. Agentes fisicos a7.,09 118,87
Grupo 3. Agentes biologicas 37,76 28,80
Grupo 4. Inhalacion sustancias 130,72 152,29
Grupo 5. Enfermedades de la piel 64,13 7263

Grupo 6. Agentes cancerigenos 271,38 .
TOTAL 95,21 105,84

Procesos de EP cerrados en 2017 con propuesta de IP, sobre total

Tabla 22.- Procesos con propuesta de invalidez
sobre el total (%)

Grupo EP Hombres Mujeres

Grupo 1 519 6,12
Grupo 2 20,78 44,90
Grupo 3 0,87 3,06
Grupo 4 62,77 30,61
Grupo 5 7,79 15,31
Grupo 6 2,60 0,00

TOTAL 100,00 100,00




Tabla 32.- Partes comunicados por categoria de patologia y actividad econémica

Actividades economicas A B c D E F G H I J K L M N o F =] R ] T x Total
Enfermedades infecciosas y 1 1 6 10 18
nAarasitarias

Neoplasias 1 1 2

Enfermedades de la sangre y
del sistema inmunolégico

Enfermedades endocrinas 5 2 2 1 s| 18 7 a| =22 7 8 4 85
Desérdenes mentales 4 1 8 8 15 5 1 13 9| 1a 2| 34 5 1 120
EMTEUIETTTES Gl2) HE EIE 9 90 2| 18| 23 9| 21 2 1 2| 36 4 1| 14 1 9 1 243
nemnvioso central v periferico

Enfermedades de los sentidos 11 154 3| 70| 38| 10| =26 1 1 10| 46| 10 3| 38 5 2 2 430
Enfermedades del sistema

T ot 7 13 17 10 23 7 6 1 8 8 3 15 1 119
Enfermedades del sistema

respiratorio 2 14 1 1 1 9 3 2| 21| 12 6 9 2 gs
ST NEITIES G2 SRS 1 16 2 7i 13 7 7 1 5 3 1 1 2 5 71
digestivo

Enfermedades de la piel 16 11 113 61 43| a7 9! 29 4 9 51§ 32 11 29 10} 10 1 411
E”[‘Ler:gfodrades GE i 145 3| eos 5| 25| 270| 462 | 151 | 183| 15 6 5| 64| 312|171 | 39| 207 | 48| a7 4 3| 2.850
Enfermedades del sistema 2 1 3
aenitourinario )

s !nt_DmaS Y ODSEWECI(_)neS 1 = 3 3 10 2 21
clinicas o de laboratorio

Lesiones, heridas, 4 24 1 30 14i 69 12 1 31 11§ 11 4 3 4 1 192
intoxicaciones v otros factores

Facjmrgs que afectan el estado 5 5 T 3 5 a4 a 1 39
sanitaro 1
Total general 193 6 {1043 61 41; 475 622 302§ 299; 38! 41 6i 102 512§ 294; 83 468; 83 : 78 8 4§ 4.704 |

A - Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

B - Industrias extractivas

C - Industria manufacturera

D - Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado

E - Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y descontaminacion

F - Construccion

G - Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas

H - Transporte y almacenamiento

| - Hosteleria

J - Informacién y comunicaciones

K - Actividades financieras y de seguros

L - Actividades inmobiliarias

M - Actividades profesionales, cientificas y técnicas

N - Actividades administrativas y servicios auxliares

O - Administracion Pablica y defensa; Seguridad Social obligatoria

P - Educacion

Q - Actividades sanitarias y de servicios sociales

R - Actividades artisticas, recreativas y de entrenamiento

S - Otros servicios

T - Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de bienes y servicios
para uso propio

X — No consta




El propio sistema CEPROSS presenta premisas que pueden crear
SESOS DE SEXOY DE GENERO.... LOS LIMITES DE ALERTA/
LIMITES DE SINIESTRALIDAD POR GRUPO DE EP

Hay que recordar que el objetivo fundamental es detectar un posible foco de
enfermedades profesionales para que se adopten las medidas preventivas necesarias,
incluso en aquellas empresas en las que debido a su tamano el numero de partes de
enfermedad profesional en relacion con el numero de trabajadores sea reducido.

Los limites establecidos tienen intolerancia total en el grupo 6, de manera que en el

momento que se detecta un solo parte el sistema avisa. Intolerancia alta en los grupos

con enfermedades menos frecuentes, como son los grupos 1, 3, 4 y 5, en los que en
cuanto dos trabajadores presentan la misma enfermedad el sistema tambien alerta. Y
finalmente, en el grupo 2, que es el mas frecuente, se ha establecido una mayor
tolerancia alertando el sistema a partir del cuarto trabajador con la misma enfermedad.




Tabla 25.- Total de empresas que superan los limites establecidos en 2017

Grupo de Enfermedades Profesionales

Comunidades

Auténomas e

Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupod Grupo5 Grupo6 Suma  empresas
diferentes

Andalucia 19 18
Aragon

Asturias

Balears (llles)
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla y Ledn
Catalufia

Ceuta

Extremadura
Galicia

La Rioja

Cmdad. De Madrid
Region de Murcia
Navarra

Cmdad. Valenciana

Pais Vasco

TOTAL




IMPORTANTE:

los INDICES DE INCIDENCIA DE LAS EP y LAS CIFRAS DE LAS
PANOTRATSS (EN SECTORES PRODUCTIVOS, EN ACTIVIDADES,
EN GRUPOS DE ENFERMEDADES, ETC.) NO ESTAN
DESAGREGADOS POR SEXOS.... IMPIDE SABER DIRECTAMENTE SI
HAY MAYOR O MENOR INCIDENCIA EN MUJERES O EN HOMBRES.
SOLO SE PUEDE CONJETURAR EN FUNCION DEL CARACTER
FEMENIZADO DE LOS SECTORES Y/O ACTIVIDADES....Y SIEMPRE,
HABIDA CUENTA DE QUE LOS DANOS EN LA SALUD SOLO SE
REFIEREN A EP Y PANOTRASS... QUEDAN FUERA TODAS LAS
PATOLOGIAS QUE, AUN RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES
DE TRABAJO, SON CALIFICADAS COMO ENFERMEDAD COMUN A
EFECTOS DE PROTECCION DEL SISTEMA DE SS

A EFECTOS PREVENTIVOS, NO ESTAN TODAS
LAS CIFRAS QUE SON ...



La Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (62 EWCS) es una
encuesta multinacional a gran escala que la Fundacion Europea para la Mejora de
las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound) realiza cada cinco anos desde

1991.

62 EWCS-ESPANA 2015
UNIDAD EJECUTORA: INSHT
http://encuestasnacionales.oect.es/

Problemas de salud mas frecuentemente reportados por las mujeres
(y con mayor incidencia que en los hombres):



comercioy | activ.

hosteleria | advas,
auxil. y
financieras

PROBLEMAS DE X X X X X
PIEL

ESTRES X X X X X X X
DOLORDE X X X X X X X X

ESPALDA X A
DOLOR MUSC X X X X X X X

HOMBROS, X X
CUELLO,

EXTREM. SUP.

DOL MUSC. X X X X X

EXTREM. X X
INFERIORES

DOL CABEZA X X X X X X X X X X
FATIGVISUAL

LESIONES X X X
ANSIEDAD X X X X X X
CANSANCIO X X X X X
GENERAL X X

TRASTORNOS X X X X X X

SUENO




Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (62 EWCS-ESPANA 2015)
UNIDAD EJECUTORA: INSHT

ALGUNAS CONCLUSIONES.....

Otros
Act. Advas, Servicios
Auxiliaresy EME
Financieras *%%

EME Agricultura
CF/CM EME

——
21 cM

P 3




NOTAS TECNICAS DE PREVENCION (NTP-INSHT) QUE ESTABLECEN
DIFERENCIALES DE SEXO O DE GENERO

NTP 758 (vigente). Alteradores endocrinos (2007)

» B\
Se ha correlacionado la exposicion de las mujeres a ellos con: [N ﬁ -
-la reduccion de la fertilidad '
-el riesgo de cancer de mama e
-la endometriosis ~ ‘
-ciertas alteraciones del ciclo menstrual
-alteraciones en la edad de menarquia y menopausia



NTP 557 (vigente). Sensibilidad quimica multiple (2000)

Senala literalmente “Entre las personas afectadas hay un
predominio de mujeres”, por lo que la incidencia sobre las
mujeres debe tenerse en cuenta como criterio de evaluacion
de riesgos de exposicion a agentes quimicos.

NTP 487 (vigente). Agentes neurotoxicos (1998)

Indica textualmente: “El efecto adverso producido por el neurotoxico depende de
numerosos factores como son: las propiedades fisicoquimicas del agente quimico, la dosis
recibida y la via de exposicidn, asi como de otros parametros relacionados con los

oy 4 individuos expuestos como edad, SE€XO, estado de salud
e IS | ‘\ general, factores dietéticos, o especial sensibilidad.”




NOTAS TECNICAS DE PREVENCION (NTP-INSHT) QUE ESTABLECEN
DIFERENCIALES DE SEXO O DE GENERO

NTP 784 (vigente). Vibraciones de cuerpo completo (2007)

NTP 963 (vigente). Vibraciones:
vigilancia de la salud en trabajadores

expuestos (2013)

El Sindrome de Raynaud (enfermedad vaso
espastica traumatica, enfermedad del dedo blanco o dedo blanco inducido por vibraciones)
no presenta la misma clinica en todos los pacientes: entre sus manifestaciones generales,
las crisis paroxisticas de espasmo vascular (que pueden afectar tanto a las extremidades
inferiores como a las superiores, siendo estas Ultimas las mas afectadas cuando se maneja
herramientas vibratiles) suelen ser mas frecuentes en las mujeres expuestas que en los
hombres, y la afectacion se circunscribe, habitualmente, a los dedos medio e indice,
aungue en ocasiones se afectan tambien los dedos anular y menique, siendo casi la
regla que no se afecta el pulgar. Obviamente, tales diferencias clinicas deben
condicionar la exploracion y las pruebas a realizar en la vigilancia de la salud que se
practique a trabajadores de uno y otro sexo.




NOTAS TECNICAS DE PREVENCION (NTP-INSHT) QUE ESTABLECEN
DIFERENCIALES DE SEXO O DE GENERO

NTP 177 (vigente). Carga fisica del trabajo (12986)

El calculo mismo de la carga fisica de una actividad dependera del SEXO de la persona que
lo desempene. La carga fisica es estatica (la relativa a las posturas) o dinamica (relativa al
gasto energético). En ambos casos, el SEXO de la persona trabajadora resulta un criterio
técnico relevante para la evaluacion de riesgos derivados de posturas estaticas y de
movimientos repetitivos.

NTP 657 y 658 (vigentes). Trastornos musculo-esqueleticos (TME) de las
mujeres (2004)

"Los TME afectan en un elevadisimo grado tanto a hombres como a mujeres, pero diversas
investigaciones indican que las mujeres presentan el problema mas frecuentemente y de
forma distinta”. i

Los TME aparecen como consecuencia de: 77 ‘ "

- las exigencias fisicas de la tarea | -2 ! |
- el disefio de los puestos de trabajo | >t j

- la organizacion del trabajo | 7 \

Las mujeres tienen menos fuerza muscular que los hombres, su cuerpo es de menor
tamano, tienen menos capacidad aerobica, y su capacidad reproductora las condiciona
mas. Ello implica diferente forma de desarrollar las tareas, y por tanto que ante iguales
condiciones ergonomicas, los efectos adversos para la salud podrian ser mayores para ellas.



Por su parte, la NTP 658 insiste en la necesidad de “visualizar las condiciones de trabajoy
salud de las mujeres. Una de las recomendaciones es aplicar estrategias o politicas
especificas: identificar los riesgos de los empleos tipicamente femeninos y establecer
programas especificos de reduccion de riesgos como los movimientos repetitivos o el
permanecer mucho tiempo de pie. Centrar actuaciones en las areas donde haya mas

puestos ocupados por trabajadoras.
Las empresas que ocupen un alto nUmero de mujeres deberian potenciar actuaciones

dirigidas a:

« Asegurarse que los riesgos son correctamente evaluados.

» Desarrollar programas especificos que aseguren que las necesidades de las
trabajadoras son tenidas en cuenta en la actividad preventiva (formacion e
informacion, normativas, participacion de las trabajadoras en los Comités de Seguridad
y Salud, investigacion de danos...).

« Proponer programas especiales cuando una ocupacion lo requiera.”

En concreto, la NTP 658 sefiala, entre otras, las siguientes actuaciones preventivas a
realizar:



GENERALES

* Evitar los topicos y las ideas preconcebidas.

* Tomar en consideraciéon a toda la mano de obra, sin olvidar
colectivos como limpieza, recepcion, trabajadores/as de ETT
contratas, tiempo parcial, los que estan de baja en el
momento de la intervencion, etc.

e Evitar practicas sexistas, sesgos sistematicos de género, y
establecer los objetivos y procedimientos pertinentes.

IDENTIFICACIO
N Y
EVALUACION
DE RIESGOS

e En los riesgos ergondmicos, incluir no solo el sobreesfuerzo
y manipulacion, sino también las posturas y los movimientos
repetitivos.

e No dar por supuesto que los trabajos de las mujeres son
ligeros

e Identificar y evaluar las exigencias fisicas de los riesgos de
los empleos tradicionalmente ocupados por mujeres.

e Analizar la situacion real de trabajo: lo que el trabajador/a
hace y como lo hace.

e Utilizar dinamicas grupales y técnicas cualitativas: observar
y preguntar de forma estructurada a trabajadores vy
trabajadoras sobre los problemas en su trabajo.

e Analizar muestras representativas de ambos géneros si
desarrollan las mismas tareas.

INTRODUCCION
DE
INDICADORES
DE SALUD

e Definir y justificar los objetivos y metodologia de la vigilancia

de la salud en riesgo de TME; incluirla en los planes de
prevencion.

* Registro exhaustivo de las molestias y danos ocasionados por

movimientos repetitivos y posturas forzadas, que facilite el
reconocimiento legal del dano cuando se produzca; introducir
cuestionarios de sintomatologia.

e Asegurar que los reconocimientos meédicos contemplan las

especiales caracteristicas individuales de cada trabajador/a.

e Recoger y analizar por separado datos de hombres y mujeres.
e Hacer tratamiento epidemioldgico de los datos: evaluar los

resultados colectivos.

APLICACION DE
MEDIDAS
PREVENTIVAS

e Hacer adaptaciones ergondmicas del puesto pasando por la
fase de validacion de los cambios.

* Adaptar los elementos del diseno del puesto, equipos y tareas
que perjudiquen especialmente a las mujeres debido a las
diferencias bioldgicas.

e Seleccionar los Equipos de Proteccion Individual (EPIs)
teniendo en cuenta las necesidades individuales que incluyan
mujeres y hombres fuera de la "media".

e Incluir en las sesiones formativas problemas especificos de
género cuando sea el caso.




NTP 819 (vigente). Evaluacion de posturas de trabajo estaticas: el metodo de
la posicion de la mano (2008)

En esta NTP se indica la preferencia de este método de evaluacion frente al método
OWAS, precisamente porque este Ultimo metodo “se basa en trabajadores de sexo

masculino, dandose posturas mas dinamicas y en condiciones de trabajo pesado con
existencia de cargas externas”.

NTP go7 (vigente). Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de
pacientes: metodo MAPO (2011) (Movilizacion Asistencial de Pacientes
Hospitalizados), contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual
handling of people in the healthcare sector"”. '
Los datos de estudios epidemioldgicos indican de un '
modo inequivoco la relacion entre la tipologia y la cantida
maniobras de transferencia manual de pacientes por un
lado, y la ocurrencia de alguna

por otro.
Los estudios biomecanicos han evidenciado como la
movilizacion manual de pacientes induce una

400 kg para hombres y sélo 275 kg para mujeres). Ademas, en algunas maniobras en
situaciones reales los valores de carga discal pueden superar incluso
580 kg y 400 kg, respectiv.)



NTP 2011 (vigente). Determinacion del metabolismo energetico mediante
tablas (2014)

El consumo metabdlico sirve para evaluar la carga fisica y es, asimismo, una variable
necesaria para valorar la agresion térmica. En la citada NTP se presentan distintos
métodos para determinar el gasto energético, basados en la Norma UNE 8996
“Ergonomia del ambiente termico. Determinacion de la tasa metabadlica” que es la version
oficial, en espanol, de la Norma Europea EN ISO 8996 de octubre de 2004, que a su vez
adopta integramente la Norma Internacional ISO 8996:2004. La Norma, que anulay
sustituye a la Norma UNE-EN 28996 de marzo de 1995, forma parte de una serie de
normas internacionales que hacen referencia
al ambiente térmico. En ella se describen los
diferentes métodos de determinacion del
consumo energético indicando el nivel de
precision de cada uno de ellos.

Entre ellos, se destaca como de mayor
precision, el del *Consumo metabolico - ek
a partir de los requisitos de la tarea”, en el cual Ia tasa metabélica se determina
afadiendo a la tasa metabolica basal (diferente para hombres y mujeresy

variable por razon de la edad) las tasas metabalicas asociadas a la postura del cuerpo, al
tipo de trabajo y al movimiento del cuerpo.




NOTAS TECNICAS DE PREVENCION (NTP-INSHT) QUE ESTABLECEN
DIFERENCIALES DE SEXO O DE GENERO

NTP 2022 (vigente). Unidades de olor: evaluacion de la molestia en

ambientes interiores industriales (2014)
MR “_mm‘%"ml_;w/_,!‘ Los olores pueden afectar el estado de animo de las personas, asi
o % como suscitar efectos psicologicos y fisiologicos en el organismo.

= : Provocan disconfort y alteran la calidad de vida laboral. Estos
T r— —===—" compuestos son mayoritariamente los compuestos organicos
) g o

volatiles (COV), y se encuentran presentes, entre otros lugares
R __ —detrabajo, en plantas de tratamiento de residuos, industrias
N o, R ' quimicas, del plastico, textiles, de pinturas y barnices, de
fragancias y aromas, de lavado en seco, etc. La carga odorifera (Unidades de Olor —
UO-) en un ambiente puede determinarse a través del umbral de olor de los COV
determinados cuantitativamente y ese umbral de olor es

variable y depende, entre otros factores, del SEXO, siendo
mas bajo el umbral de olor de las mujeres.

NTP 1036 (vigente). Estres por frio (1) (2015)

La velocidad de enfriamiento de los pies y de las manos es . |
mayor en mujeres = mayor riesgo de sufrir lesiones en las extremidades. En camblo
en términos de enfriamiento general, las mujeres parecen ser mas tolerantes al estrés

por frio debido al mayor grosor de la capa de grasa subcutanea (mayor aislamiento).




NOTAS TECNICAS DE PREVENCION (NTP-INSHT) QUE ESTABLECEN

DIFERENCIALES DE SEXO O DE GENERO

RIESGOS PSICOSOCIALES
d [

NTP 507 (vigente). Acoso sexual en el trabajo (2000)
“el acoso sexual es un fenomeno que afecta predominantemente

a las mujeres”.

NTP 603 (vigente). Riesgo psicosocial: el modelo demanda-control-apoyo
social (I) (2003)

Como reconoce la autora, “hay una distribucion (ocupacional) desigual por géneros.
Los hombres disponen con mas frecuencia que las mujeres de un alto grado de control
sobre su proceso de trabajo al nivel de las tareas. Ademas,
en las mujeres se da una correlacion negativa entre el
margen de toma de decisiones y las demandas: las = s
mujeres con escaso control tienen tambien mas exigencias. ‘JQ\"’ r
Por el contrario, los trabajos con mayores demandas para Ll |
los hombres se acompanan, generalmente, de mayor
control. Esto significa que hay mayor proporcion de
mujeres ocupando puestos de alta tension.”

Son puestos de “Alta tension” los sujetos al ritmo de maquinas (montaje, corte,
manipulacion de cargas), camareros/as, cocineros/as, trabajo textil, telefonistas,
trabajos de oficina con tareas automatizadas, conduccion de autobus urbano.

(
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NTP 702 (vigente). El proceso de evaluacion de los factores psicosociales
(2005)

“En general, las variables que suelen incluirse hacen referencia a la edad, el SEXO, la
experiencia en el puesto, el nivel de formacion, los modos de afrontamiento, etc.”

NTP 730 (vigente). Tecnoestres: concepto, medida e intervencion

psicosocial (2006)

“Los analisis realizados utilizando la muestra general de trabajadores senalan que
existen diferencias significativas en algunas escalas de tecnoestrés en funcion del sexo
y edad. En funcion del sexo, las diferencias significativas aparecen exclusivamente en

la dimension de Ansiedad (F(1, 402) = 6,28; p<0,05), <
siendo las mujeres las que manifiestan mayores
niveles de ansiedad con el uso de las TIC que los hombres.” '

e
o Yl

NTP 776 (vigente): Promocion organizacional desleal:
trepismo (2007)

Se entiende por “trepismo” cierto sistema de promocion laboral
en que, consciente o inconscientemente, se "ahoga” al companero.
Se destaca como “especialmente serios son los casos de trepismo
en los que esta implicada una mujer, sobre todo cuando ha
dejado su trabajo temporalmente por nacimiento de un hijo.
Cuando la organizacion no es sensible, es probable que se permita
el treplsmo de un varon o de una mujer soltera hacia otra que acaba de tener un hijo”.




1. El futuro: la inaplazable integracion normativa de la perspectiva de

LAS BASES PARA LA INTEGRACION NORMATIVA DEL MAINSTREAMING DE

SEXOY DE GENERO EN SALUD LABORAL
Bases POLITICAS

OIT:

* Conclusiones de la Conferencia Internacional del Trabajo, 912 reunion (2003):

Estrategia global en materia de seqguridad y salud en el trabajo: “es preciso tener en
cuenta los factores especificos de género en el contexto de las normas, los

demas instrumentos, los sistemas de gestion y la practica en materia de
SST"” (seguridad y salud en el trabajo”.

Union Europea:

* |Informe de la Comision Cémo adaptarse a los cambios en la sociedad y en el mundo

del trabajo: una nueva estrategia de salud y sequridad (2002-2006): es NECESARIO
prestar atencion a las particularidades de la salud de las mujeres en el ambito

de la proteccion de la salud laboral, mas alla de las cuestiones reproductivas).

Estrategia Comunitaria de salud y sequridad en el trabajo (2007-2012): “es preciso
tener mas en cuenta los aspectos de salud y seguridad especificos de las
mujeres”). Apartado 5.3: el Observatorio de riesgos de la AESS, debera elabore un
analisis de los retos especificos que plantea, en materia de salud y sequridad, una

mayor integracion de las mujeres (...) en el mercado laboral.” -




= Estrategia Espanola de Sequridad y Salud en el Trabajo (2015-2020) —abril de 2015-
(disefiada junto con las Comunidades Autonomas y los interlocutores sociales):
“Asimismo, la creciente incorporacion de la mujer al trabajo en las Ultimas decadas
hace necesario promover un enfoque de género en las actividades preventivas
que permita detectar particularidades y garantizar su proteccion”. De acuerdo
con ello, la Estrategia establece en el epigrafe 4 de sus Lineas de Actuacion, las
siguientes:

-Fomentar la identificacion y el intercambio de buenas practicas para
mejorar el nivel de proteccion de determinados colectivos de trabajadores,
como los temporales, jovenes, trabajadores de edad avanzada y mujeres.

-Impulsar la integracion de aspectos de género en la actividad
preventiva, especialmente en sectores con mayor presencia de la mujer.

-Analizar la evidencia cientifica sobre el efecto que los disruptores
endocrinos presentes en el ambito laboral tienen para la salud de los
trabajadores y trabajadoras y, en particular, para las trabajadoras embarazadas
o en edad fértil, en base a los estudios epidemiologicos realizados.

-



Bases JURIDICAS

NORMATIVA UE:

Directiva 2006/54/CE, relativa a la aplicacion del principio de igualdad de
oportunidades e igualdad de trato entre hombres y mujeres en asuntos de
empleo y ocupacion (refundicion), cristaliza ya -en su art. 26- el establecimiento
de una obligacion preventiva relacionada con el sexo y el género, y
definitivamente ajena a la proteccion del proceso reproductivo: |z )= y=ricion”
de la discriminacion por razon de sexo Yy del acoso sexual y por razon de sexo

jlaborale

en el trabajo en tanto son riesgos

aspecialmente prevalentes entre las

NORMATIVA ESPANOLA:

La feminidad (y feminizacién) de ciertos riesgos laborales viene siendo invisible
en todos los campos normativos, de la literalidad de:

= LPRL,

de los

Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion; en todos estos preceptos, aunque



Bases JURIDICAS
» Elimpulso normativo efectivo hacia la introduccion de la perspectiva de género

en la prevencion de riesgos laborales no se produce en nuestro Derecho interno

Art. 27 Integracion del principio deigualdad enla politica de
salud, incluyendo expresamente el ambito de la salud laboral

o Art. 46.2 Planes de Igualdad
parte de su contenido la “prevencion del acoso sexual y del acoso

por razon de sexo”

D.A. 12° apartado nuevo (el 4)
en el art. 5 LPRL exige la integracion de los factores de riesgo ligados
al sexo en la politica de prevencion de la empresa y en los estudios
sobre prevencion de riesqos laborales

alguna _norma reglamentaria de caracter
tecnico que si_hacia -y hace, aun- referencia expresa a los aspectos
preventivos diferenciales entre hombres y mujeres el RD 487/1997, sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacion
manual de cargas que entrane riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores

Cerca de 20 NTP en que se explicitan los diferenciales de sexo y de género en
materia de Riesgos Laborales



‘normativas en el Derecho espafiol que recojan la integracion de la dimensionde
género en los riesgos laborales en general, ni en los psicosociales, en particular, ni
tampoco la adopcion de estrategias preventivas especificas de sexo ni de género.

Las normas reglamentarias de PRL, en su contenido actual y vigente, ignoran las
especificaciones preventivas relacionadas con el sexo femenino y sus roles de
genero-, por lo que, por obsoletas e incumplidoras de las exigencias legales, deben
ser revisadas y modificadas, para ajustarlas a los criterios técnicos expuestos.

Art. 6.2 Ley 31/1995, de Prevencion de riesgos laborales:
“Las normas reglamentarias indicadas en el apartado anterior se ajustaran, en
todo caso, alos principios de politica preventiva establecidos en esta
Ley, mantendran la debida coordinacion ccn la normativa sanitaria y de sequridad
industrial y seran objeto de evaluacion y, 2n su caso, de revision periodica,
de acuerdo con la experiencia en su aplici cion y el progreso de |a técnica”).

Art. 5.4. LPRL: Las Administraciones publicas promoveran 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 NTP
datos como en el estudio e investigacion generales en materia de prevencion

de riesgos laborales, con el objetivo de detectar y prevenir posibles situaciones

en las que los dafnos derivados del trabajo puedan aparecer vinculados con el

sexo de los trabajadores.



» ASESORAMIENTO alas empresas y trabajadores
> COMPROBACION-FAVORECIMIENTO en el
cumplimiento de las funciones de los Servicios de

Prevencion

(art. 9.2, by d, LPRL)

GRACIAS POR SU ATENCION



