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A pesar de los avances en la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres, a su vez, avances en igualdad en salud, todavia
existen dificultades para que las mujeres trabajadoras alcancen el mas
alto grado de salud fisica, psiquica y social que propugna la
Organizacion Mundial de la Salud.

A su vez, se intentan dar soluciones para que esas dificultades
sean cada vez menores y pueda lograrse de forma efectiva ese alto
grado de salud como uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano.

Para conseguir una efectiva igualdad de trato en salud laboral,
las medidas de prevencién de riesgos laborales deben adoptarse
teniendo en cuenta la perspectiva de género pues mujeres y hombres
se encuentran en condiciones de trabajo distintas, con riesgos diferen-
tes, frente a los que hay que adoptar medidas también diferentes.

Aunque el nUmero de mujeres que realizan estudios cientifico-
tecnoldgicos ha aumentado considerablemente, su presencia profesio-
nal sigue estando muy por debajo de los porcentajes previsibles.

La plena incorporaciéon femenina a los sistemas de ciencia y tec-
nologia no es simplemente una reivindicaciéon igualitaria, sino una
necesidad econémica y social. Por ello, es fundamental lograr una
buena educacién en ciencia y tecnologia. En la actualidad faltan datos
estadisticos que permitan emitir un diagnéstico diferenciado por sexos,
existe discriminaciéon jerarquica y se mantienen estereotipos sexistas
que dificultan el acceso de las mujeres al ambito cientifico y tecnolégi-
co.

El presente folleto pretende ser un documento informativo en
salud laboral desde la perspectiva de género en el ambito de lo tecno-
I6gico y dar soluciones para que con el paso del tiempo estas carencias
sean las menos posibles, consiguiendo asi una efectiva igualdad entre
mujeres y hombres en la prevencién de los riesgos laborales en este
ambito.



Con los términos salud en el trabajo se hace referencia a la
promocién y al mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico,
psiquico y social de las/os trabajadoras/es en todas las profesiones, es
decir, promociéon y mantenimiento del mas alto grado de plenitud
funcional, de sentirse bien consigo misma/o y de bienestar con el
entorno laboral y el resto de las personas. Se trata de una concepcién
de salud en el trabajo de caracter integral, que se centra no solo en
conseguir que no se produzcan accidentes o enfermedades profesio-
nales (salud fisica), sino también en mejorar las condiciones de traba-
jo para evitar circunstancias como el estrés, la fatiga o la insatisfac-
cion laboral que inciden de forma perjudicial no sélo en la vida labo-
ral, sino también en otros &mbitos de la vida.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevenciéon de riesgos
laborales establece la obligacién para el empresariado de proteger a
sus trabajadores y trabajadoras de las condiciones de trabajo que
puedan producirles dafos fisicos, quimicos y biolégicos asi como de
otras condiciones de trabajo que puedan afectar a su salud psiquica y
social, como aquellas relacionadas con la organizacién y ordenacién
del trabajo: distribucién de la jornada, ritmo o la monotonia de tra-
bajo y que son los denominados factores psicosociales.

La proteccion de la salud de las/os trabajadoras/es no puede
articularse de la misma forma para el componente femenino que para
el masculino. Para aplicar medidas preventivas que no dejen en situa-
cion de inferioridad a las mujeres trabajadoras respecto a los hombres
trabajadores y que resulten realmente efectivas hay que tener en
cuenta que las mujeres se encuentran, en el desarrollo de su actividad
laboral, en circunstancias diferentes a los hombres. El alargamiento
de su jornada y el conflicto de roles traen como consecuencia un
incremento de los riesgos en el ambito laboral ligados a la sobrecar-
gay al estrés. Ademas generalmente ese rol que han venido asumien-
do las mujeres ha hecho que se hayan dedicado mayoritariamente a

profesiones distintas de los varones (cuidado de enfermos, trabajo
doméstico, cadenas de produccion,..) siendo por tanto riesgos a los
que han estado expuestas diferentes, relacionados mas bien, con
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, poca autonomia,
monotonia y otros factores psicosociales que han incidido de forma
negativa en el adecuado desarrollo de otros &mbitos de la vida de las
mujeres trabajadoras como el familiar o el personal. De este modo, el
empresariado a la hora de adoptar medidas destinadas a la protec-
cion de la salud debe tener en cuenta la perspectiva de género en
todas sus acciones.

Existen diferencias sustanciales en la vida laboral de mujeres y hom-
bres, lo que afecta a su sequridad y salud en el trabajo.

- Las diferencias derivan no sélo de las distintas
condiciones fisicas y biolégicas, sino de la propia
realidad social y cultural

- Las mujeres no tienen las mismas condiciones de vida
y trabajo que los hombres y esto afecta de manera
diferente a su salud

- Determinadas caracteristicas definen la posicion de
las mujeres en el mercado laboral

- Diferentes trabajos ocupados mayoritariamente de forma
segregada donde predominan riesgos diferentes

- Necesidad de abordar la salud laboral desde una
perspectiva de género

Debido a la fuerte segregaciéon ocupacional entre los géneros en el mer-
cado laboral, las mujeres y los hombres estan expuestos a diferentes
entornos de trabajo y diferentes tipos de exigencias y tensiones, incluso



cuando se emplean en el mismo sector y ejercen la misma profesion.
Incluso cuando realizan el mismo trabajo, mujeres y hombres suelen lle-
var a cabo tareas diferentes. También existe una fuerte segregacion ver-
tical en las empresas, teniendo los hombres mas posibilidades de ocupar
puestos mas altos. Las mujeres predominan en el trabajo a tiempo par-
cial, donde la segregacion de géneros estd mas pronunciada.

- Segregacion horizontal: Mujeres y hombres se sitian
en determinados sectores

- Segregacion vertical: Mujeres y hombres se situan
en determinadas categorias

- Fuertes diferencias en las tasas de actividad,
ocupacion y paro

- Mayor temporalidad y precariedad

- Diferencias retributivas

- Falta de reconocimiento del valor del trabajo

A modo de ejemplo podemos apreciar esas diferencias en el siguiente
cuadro:

Mayor
Riesgo/Consecuencia exposicion / Comentarios
para la salud Mayor
incidencia
Los hombres sufren mayor
accidentalidad, incluso una vez
Accidentes Hombres ajustada esta tasa, dado el menor
numero de horas trabajadas por
las mujeres.
Elevada incidencia en algunas
tareas muy repetitivas realizadas
Trastornos de las Mui por mujeres, como cadenas de
) ) ujeres 2 . o
extremidades superiores montaje ligero o la introduccion de
datos, donde tienen escaso
control sobre su trabajo.

Levantamiento de pesos

Hombres

No obstante, las mujeres que
trabajan en limpieza o servicios
de comidas y las trabajadoras
sanitarias sufren danos debidos al
levantamiento y transporte de
cargas pesadas.

Estrés

Mujeres

Ambos sexos registran tasas
elevadas; sin embargo, entre los
factores de estrés particulares a
las mujeres se incluyen el acoso
sexual, la discriminacién, los
trabajos mal considerados con
poco control de la situacién, el
trabajo con gran exigencia
emocional, y la doble carga de un
trabajo remunerado y el trabajo
del hogar.

Violencia ejercida por el
publico

Mujeres

Las mujeres trabajadoras tienen
un mayor contacto con el publico.

Ruido/Pérdida de
audicién

Hombres

Las trabajadoras de los sectores
textil y alimentario pueden estar
muy expuestas a este riesgo.

Cancer ocupacional

Hombres

Las mujeres estan mas
representadas en ciertas
industrias manufactureras.

Asma y alergias

Mujeres

Por ejemplo, causados por
productos de limpieza, agentes
esterilizantes presentes en
guantes protectores de latex
utilizados en el sector sanitario, y
polvos en la industria textil y de la
confeccion.



Por ejemplo, debidas al trabajo RIESGOS DANOS
con las manos humedas, en
Enfermedades cutaneas Mujeres SEEIES HE SIS £ ilizacié i i Ati
J comidas, o por el contacto de la Utilizacion de equipos informaticos.
piel con productos de limpieza o . i i e
quimicos en peluqueria. Disefio inadecuado del puesto de -Alteraciones musculo-esqueléticas:
trabajo. dolores cervicales, dorsales y
. - lumbares, tendinitis, tinel carpiano...
Enfermedades Mujeres Por ejemplo, en el sector sanitario .Malas condiciones ambientales por movimientos repetitivos.
infecciosas 0 en las guarderias. (temperatura, iluminacion, ruido ...).
.Fatiga visual.
Mucha de la ropa y equipos de .Inadecuada organizacion del trabajo.
trabajo han sido disefiados para .Enfermedades psicosomaticas y
Trabajo y equipos de Muieres el hombre medio lo que origina .Movimientos repetidos. psiquicas por estrés.
proteccion inadecuados I problemas a numerosas mujeres
y a hombres que no corresponden
a dicho estandar.
Entre los ambitos que se han
descuidado se incluyen la Uso Fotocopiadoras.
Salud reproductiva Ambos fertilidad, los trastornos
P menstruales, la menopausia y la .Exposicioén a calor, radiaciones Irritacién de la piel, ojos y tracto
salud de la reproduccion ultravioletas, toner y ozono. respiratorio.
masculina.
] Ambos aspiran a un mayor c i
o . arga fisica.
ngas de _trabajo Ambos equilibrio entre la vida laboral y la g
inapropiadas ivad i .
il .Estatismo postural. .Trastornos cervicales.
.Posturas inadecuadas. .Trastornos musculares.
No obstante la igualdad de oportunidades y la no discriminacién por .Trastornos digestivos.
razén de género, en relacion con las medidas para la conciliacion de la Alteraci culator o
vida familiar y laboral estd avanzando gradualmente en cuanto a lo -Alleraciones circulatorias periiericas.
expuesto anteriormente, a favor de las mujeres incorporandose a traba-
jos en los que antes su presencia era relativamente escasa o nula. . . ..
Carga mental e insatisfaccion
3 ; por trabajo mondtono, rutinario, con .Enfermedades psicosomaticas y
Las nuevas tecnologias suelen estar presentes en la mayoria de ellos. poca autonomia, alto nivel de psiquicas (ansiedad, depresion,
Un ejemplo son las pantallas de visualizacién de datos. A continuacién, atencion... irritabilidad, agotamiento nervioso,
se describen riesgos y su prevencién en sectores donde la incorporacion trastornos digestivos y del suefo...)

femenina estd aumentando como es la ciencia y la tecnologia:



Ventilacién escasa o nula
en entornos de trabajo cerrados

.Sindrome del edificio enfermo (fatiga,
irritacion de la piel, ojos, nariz,
garganta, sintomas alérgicos,
lagrimeo, dolores de cabeza...

Caidas y choques
por mala distribucién del mobiliario.

.Fracturas, esguinces, contusiones.

Contacto eléctrico

(deficiente instalacién eléctrica,
equipos de trabajo mal mantenidos,
acumulacioén de cables...).

.Descarga eléctrica accidental.

PREVENCION

- Disefio confortable y adecuado de los locales y los accesos.
- Disponer de espacios suficientes, de mesas y asientos comodos: asiento

regulable, de material transpirable, con sujeciéon lumbar, reposabrazos...
- Disposicion adecuada de los elementos y equipos de trabajo:
- Pantalla a la altura de los ojos, en angulo de 60° bajo la horizontal

con la posibilidad de adecuar los contrastes, luminancia y brillo.
- Distancia ojo pantalla superior a los 400 mm.
- Posicion del teclado de forma que no se fuerce la postura de los brazos.

- Instalacién de paneles de aislamiento de ruido, suelos con
amortiguacién, musica ambiental si se desea.
- Temperatura y humedad confortables:

- Temperatura en verano: 23° a 26°.
- Temperatura en invierno: 20° a 24°.

- Humedad relativa: 45-65%.

- Velocidad del aire, igual o inferior a 0.15 m/s.

- Mantenimiento correcto de los sistemas de aire acondicionado
(limpieza y cambios de filtros, control de aporte de aire exterior
para una adecuada renovacion del aire).

- lluminacion adecuada, evitando deslumbramientos y reflejos.
- Ventanas protegidas con cortinas o sistemas de atenuaciéon luminosa.
- Evitar campos electromagnéticos desde el disefio de los equipos,

y aumentando la humedad ambiental.
- Disefio correcto de tiempos y descansos.

- Evitar la sobrecarga y la repetitividad, la monotonia.

RIESGOS

DANOS

Exposicion contaminantes biolégicos
(virus, bacterias, hongos, parasitos).

.Enfermedades infecciosas
(hepatitis, tuberculosis, varicela..)

.Problemas en el embarazo

Carga fisica.
.Estatismo postural.

.Posturas forzadas.

.Alteraciones musculo-esqueléticas
.Alt. circulatorias periféricas.

.Problemas en el embarazo.

Exposicién agentes fisicos.

.Radiaciones ionizantes (rayos X,
radiois6topos, rayos gamma).

.Radiaciones no ionizantes
(radiofrecuencias, microondas, radiacion
ultravioleta).

.Radiodermitis, cataratas,
esterilidad, carcinogénesis,
mutaciones genéticas,
aberraciones cromosomicas.

.Alt. de la piel (enrojecimiento,
guemaduras, cancer de piel).

.Alt. ojos (conjuntivitis, queratitis,
cataratas, lesiones de retina).



Exposicion agentes quimicos.
.Citostaticos.

.Desinfectantes(glutaraldehido,
formaldehido).

.Esterilizantes (6xido de etileno).

.Otros (laboratorios, farmacia...).

.Patologias muy diversas, desde
dermatitis o irritacion de mucosas
hasta efectos mutagenos,
teratdgenos y carcindgenos,
también alteraciones renales,
hepéticas, hematoldgicas,
respiratorias, en la reproduccion...

Factores psicosociales y
organizacionales.

.Carga de responsabilidad.

.Trabajo a turnos y trabajo nocturno.

.Ritmo excesivo y presién de tiempo.

.Alto nivel de atencién.

.Alteraciones psicosomaticas y
psiquicas producidas por el estrés,
llegando a situaciones como el
“burn out” (bloqueo frente a una
situacion de conflicto sin resolver):
ansiedad, depresion, tensién
emocional, irritabilidad, trastornos
digestivos y del sueio, cefaleas...

.Alteracion de los ritmos biolégicos.

PREVENCION

- Equipos de proteccion individual adecuados (guantes, mascarillas, gafas..).
- Cumplimiento riguroso de las normas de proteccién radiolégica (instala-
ciones, clasificacion y sefializacion de areas, proteccion de personas profe-

sionalmente expuestas).

- Pantallas absorbentes y recintos protegidos para las radiaciones no

ionizantes.

- Mantenimiento preventivo de equipos e instalaciones.
- Sustitucion de productos por otros menos peligrosos, cuando sea posible.
- Ventilacion adecuada y sistemas de extraccion para exposiciones a

contaminantes quimicos.

- Preparacion de citostaticos en campanas de flujo laminar vertical.

- Habitos higiénicos correctos.

- Planificacién adecuada del trabajo.
- Planificacién adecuada de los turnos y establecimiento de limites de tiem-

po para trabajar a turnos.

- Alternancia de tareas y rotacién de puestos.

- Introduccién de pausas.
- Formacién especifica:

- entrenamiento en el manejo de situaciones conflictivas.

- habilidades sociales.

- afrontamiento de problemas y toma de decisiones.
- técnicas paliativas individuales (relajacion, desconectar de la

problematica laboral.
- Formacioén e informacion.

- Vigilancia de la salud especifica en funcion de los riesgos.

RIESGOS

DANOS

Condiciones estructurales y
ambientales de las aulas.

.Ambiente seco.
.Polvo de tiza.

.Mondxido de carbono.

.Diseno incorrecto de las aulas.

.Materiales inadecuados.

.Escasa ventilacion.

.Trastornos vocales.
Irritacién de vias respiratorias.



Esfuerzo vocal.
Ruido
(exterior e interior).

.Disfonias.
.Estrés.

Factores psicosociales y
organizacionales.

.Superpoblacién de aulas.
.Exceso de responsabilidad.
.Horarios.

.Ritmos de trabajo elevados.

.Conflicto y ambigtiedad de rol.

.’Burn out”: bloqueo frente a una
situacién de conflicto sin solucion,
caracterizada por cansancio
emocional, fatiga, actitudes de
despersonalizacion.

.Trastornos nerviosos (ansiedad,
depresion...).

Carga fisica.

.Postura mantenida de pie.

.Alteraciones musculo-esqueléticas
(dolor en regién lumbo-sacra,
artrosis...).

.Alteraciones circulatorias periféricas.

Contaminantes bioldgicos.

.Gripe, tuberculosis...
.Tétanos.

.Hepatitis B.

Contacto e inhalacién de
sustancias quimicas en
laboratorios.

rritacion ocular.

Irritacion de vias respiratorias.
.Intoxicacion,

.Alteracion de la piel,

Alteracion del sistema nervioso
central,

PREVENCION

- Planificacion adecuada de las tareas.
- Democratizacion de la organizacién.
- Medidas organizativas encaminadas a la comunicacién y la participacion.
- Informacién precisa sobre las tareas y obligaciones.
- Formacién especifica:
- entrenamiento en el manejo de situaciones conflictivas.
- habilidades sociales.
- afrontamiento de problemas y toma de decisiones.
- técnicas paliativas individuales (relajacion, desconectar de la
problematica laboral.
- foniatria y manejo de la voz.
- Adecuacion de las aulas en cuanto a disefio y dimension.
- Condiciones ambientales adecuadas
(ventilacion, humedad, iluminacion..).
- Formacién e informacién de las trabajadoras sobre los riesgos
y daios derivados de su trabajo.
- Vigilancia de la salud especifica en funcion de los riesgos.



Las metodologias de identificacién de riesgos deben contemplar la
dimensién de género y muy especialmente tres temas concretos:

Son las lesiones relacionadas con el trabajo mas frecuentes en el con-
junto de la poblacién trabajadora y se repiten dos aspectos especificos
de género: son mas frecuentes entre las mujeres y las zonas del cuerpo
lesionadas entre hombres y mujeres son diferentes; mientras las muje-
res presentan mas lesiones en cuello y columna dorsal, los hombres pre-
sentan mas lesiones en columna lumbar, brazos y rodillas. Por ello es
necesario:

Visualizar las condiciones de trabajo de las mujeres
teniendo en cuenta que los riesgos de lesiones muscu-
lo-esqueléticas abarcan las posturas inadecuadas, los
movimientos repetitivos y la manipulacion de cargas.

La evaluacion de riesgos y la intervencion preventiva
debe tener en cuenta la interaccion entre diferentes
factores como son la organizacion del trabajo y la doble
presencia.

La evaluacion de riesgo y la intervencion preventiva
deben contemplar las diferencias bioldgicas y la inter-
accion tareal/puesto de trabajo.

La vigilancia de la salud debe de contemplar la percep-
cion de malestar y dolor musculo-esquelético en sus pri-
meras fases como instrumento de deteccion precoz de
alteraciones de la salud en el trabajo.

Muchos de los empleos y actividades que mas intensamente utilizan
sustancias quimicas estan altamente feminizados. Estas sustancias pue-
den afectar de forma diferente y especifica a las mujeres de ahi que la
prevencion al riesgo quimico debe integrar las especificidades del
género:

Conocer las sustancias quimicas presentes en los pues-
tos de trabajo y los efectos para la salud de las mujeres.

Participar activamente en exigir la sustitucion de las
sustancias mas peligrosas.

Exigir la revision de las politicas de prevencion, evalua-
cion, proteccion y vigilancia de la salud para integrar la
dimension de las mujeres.

Respecto a los riesgos derivados de la organizacién del trabajo, las
mujeres manifiestan falta de control, autonomia, ritmos excesiva-
mente acelerados, etc. Estos riesgos dan origen a problemas de estrés,
y ansiedad que en las mujeres tienen una prevalencia significativa.
Los riesgos psicosociales afectan al conjunto de la poblacién trabaja-
dora.

Para prevenir su aparicion en la poblacién trabajadora se hace nece-
sario:



Identificar todos los riesgos relacionados con la organi-
zacion del trabajo que actualmente se conoce que afec-
tan a la salud.

Incorporar la doble presencia como una dimension de la
organizacion del trabajo.

Contemplar las variables basicas de las desigualdades
de salud: ocupacion, género y edad.

Garantizar la participacion de las mujeres, tanto en la
identificacion de riesgos como en las propuestas de
intervencion.

Muchos de los riesgos presentes en el trabajo tienen efectos negativos
sobre la capacidad reproductoray sobre el feto. Estos efectos pueden dar
lugar a una disminucién de la capacidad reproductora de mujeres y hom-
bres, abortos espontaneos, partos prematuros, mutaciones genéticas y
malformaciones congénitas.

Hasta no hace mucho tiempo se consideraba que las mujeres eran mas
vulnerables frente a estos riesgos y por tanto, principales cuando no Uni-
cas, responsables a la hora de transmision genética al feto. Esta claro que
no es asi, y se ha evidenciado que los hombres tienen un riesgo igual al
de la mujer ante la exposicion a determinados riesgos. Sin embargo en el
tema que nos aborda nos centraremos principalmente en los efectos
sobre la mujer.

En el art. 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, referido a la
proteccién de trabajadores/as especialmente sensibles a determinados
riesgos, en su apartado 2, se indica que el empresariado debera tener en
cuenta en las evaluaciones los riesgos que puedan inducir en la funcion
de procreacién de las trabajadoras/es, en particular por la exposicién a
agentes fisicos, quimicos y bioldégicos que puedan ejercer efectos muta-
génicos o de toxicidad para la procreacion, tanto en los aspectos de fer-
tilidad como del desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar las
medidas preventivas necesarias.

A continuacién se exponen una serie de tablas en las que se indican los
riesgos no sélo fisicos, quimicos y bioldgicos, sino también de carga fisi-
ca y mental que pueden interferir negativamente sobre la reproduccion
humana y los dafios que pueden originar, muchos de ellos presentes con
las nuevas tecnologias

RIESGOS DANOS

Temperatura .La temperatura elevada disminuye
la motilidad y el nimero de

espermatozoides.

.Se ha asociado la exposicion a bajas
temperaturas con un aumento de la
incidencia de partos pretérminos.

Humedad .Atmdésferas muy hiumedas pueden
aumentar el riesgo de prematuridad.




RIESGOS

Radiaciones no ionizantes.

DANOS

Manipulacion manual de cargas.

Fatiga

Postura

RIESGOS

.Aumento del riesgo de abortos y
partos prematuros.

.La fatiga laboral se considera
responsable del 21% de los partos
pretérminos.

.La postura mantenida en
bipedestacion provoca fatiga, por
tanto un aumento de los partos
prematuros; también se ha asociado
en el numero de abortos.

RIESGOS

.La exposicion a ultrasonidos provoca
un aumento de la temperatura local lo
que produce una disminucién en la

motilidad y el n° de espermatozoides.

.Los testiculos son muy sensibles a la
exposiciéon a microondas y
radiofrecuencias, produciendo una
hipertermia que provoca alteraciones
en la fertilidad. Algunos estudios
asocian su exposicion con un
incremento de leucemias y
neuroblastomas en la descendencia.

DANOS

DANOS Metales.

Ruido.

Vibraciones.

Radiaciones ionizantes.

.Ambientes muy ruidosos pueden
producir una disminucién de la
fertilidad asi como un aumento del
parto prematuro.

.Disminucién de la fertilidad.

.Parto prematuro.
.Malformaciones del recién nacido.
.Cancer infantil.

.Dependiendo de la dosis, en el
hombre pueden provocar desde una
disminucion transitoria de
espermatozoides hasta una esterilidad
permanente.

.Plomo: atraviesa la barrera
hematoplacentaria, pudiendo alcanzar
el cerebro fetal, habiéndose descrito
malformaciones menores, retraso
mental y disminucion en la capacidad
de aprendizaje; también se ha descrito
como agente productor de aborto y
parto prematuro. Es también téxico
durante la lactancia.

.Mercurio: produce alteraciones en la
fertilidad, es toxico durante la lactancia
y puede producir malformaciones
fetales.

.Cadmio: produce alteraciones en la
fertilidad y malformaciones fetales.

.Manganeso: idem.



Hidrocarburos halogenados.

.Diclorobromopropano: produce
alteraciones en la fertilidad y tiene
efectos en la reproduccion del hombre.

.Clordecona: idem.
.Fenilpoliclorados: producen partos

prematuros, malformaciones fetales y
son toxicos durante la lactancia.

Gases anestésicos.

.Gases halogenados: toxicos durante la
lactancia y alteraciones en la fertilidad.

.Oxido nitroso: existen informaciones
contradictorias sobre su capacidad de
producir abortos espontaneos.

Disolventes.

.Disulfuro de carbono: produce efectos
sobre la reproduccién del hombre.
Existen estudios que sugieren que la
exposicion prenatal al mismo induce
déficit funcionales en la descendencia
detectables durante su vida posterior.

.Disolventes orgéanicos (benceno):
téxico durante la lactancia. Existen
estudios que vinculan la exposicion a
disolventes con abortos espontaneos,
partos prematuros y malformaciones
fetales.

Pesticidas .

.Compuestos 6rgano fosforados:
alteraciones en la fertilidad y toxicos
durante la lactancia.

.Compuestos 6rgano clorados: toxicos
durante la lactancia. Ha habido algunos
casos de anemia aplasica y leucemia
aguda en hijos de madres expuestas.

Agentes esterilizantes.

.Oxido de etileno: abortos espontaneos.

Agentes citostaticos.

.Agentes alquilantes: abortos
espontaneos y malformaciones fetales.

Ftalatos.

RIESGOS

.Posible riesgo de perjudicar la
fertilidad.

.Posible riesgo durante el embarazo de
efectos adversos para el feto.

DANOS

Estrégenos.

.Toéxicos durante la lactancia.

Trabajo mental.

.El trabajo rutinario, poco estimulante,
produce fatiga laboral y, por tanto,
aumenta la incidencia de partos
pretérminos.

Trabajo nocturno.

.El trabajo nocturno provoca una
tension fisica y/o mental importante,
pudiendo originar una mayor
frecuencia de partos prematuros o de
abortos precoces.



Estrés. .Produce alteraciones del ciclo
menstrual.

.Existen estudios que relacionan un
alto nivel de estrés con un incremento
en el numero de abortos.

RIESGOS DANOS

Rubéola. .Puede ocasionar aborto espontaneo,
retraso del crecimiento intrauterino,
sindrome de rubéola congénita en el
recién nacido y malformaciones
fetales.

.Puede producir abortos espontaneos
0 nacimiento de nifo muerto.

Toxoplasmosis.

Varicela. .Puede producir malformaciones en el
recién nacido.

Citomegalovirus. .fdem.

Hepatitis, SIDA. .Puede producir aborto espontaneo,
ademas de ser toxico durante la

lactancia.

Los cinco elementos claves para la intervencion en el marco de las
empresas en referencia al riesgo reproductivo son:

- Las actuaciones preventivas frente al riesgo reproductivo deben
contemplar de forma conjunta la preconcepcién y el embarazo y
evaluar las exposiciones de mujeres y hombres.

- La evaluacion inicial de riesgos debe contemplar el riesgo para la
reproduccién e implementar las medidas necesarias para su elimina-
cién o reduccion.

- Todas las empresas deben elaborar una relacion de puestos de tra-
bajo sin riesgo para el embarazo. Las trabajadoras deben recibir
informacién sobre dicha relacion.

- Cuando una trabajadora pone en conocimiento de la empresa su
situacion de embarazo debe realizarse una revisién de la evaluacion
de riesgo.

- Si persiste el riesgo, o bien se detecta tras la nueva evaluacién
ante la comunicacién de embarazo de una trabajadora, la normati-
va prevé las siguientes actuaciones:

1- adaptacion de las condiciones o tiempo de trabajo

2- cambio de puesto de trabajo

3- extincién del contrato por contingencia de riesgo
durante el embarazo

AuUn cuando la victima del acoso sexual no tiene por qué ser necesaria-
mente una mujer, lo cierto es que debido a pautas culturales y sociales
aun vigentes, suelen ser las mujeres las que mas sufren este tipo de
agresion en el trabajo. Se ha comprobado una relacion entre la posibi-
lidad de ser victima del acoso sexual y el grado de dependencia econé-
mica y vulnerabilidad de la persona.

Por el desconocimiento de lo que esto significa tanto desde el punto de
vista exclusivamente de la productividad como desde el punto de vista
de su impacto sobre la salud fisica y psiquica son escasas las denuncias
y mas aun las regulaciones existentes en el tema.



Aunque hay un abanico extenso de opiniones sobre qué es'y qué no es
acoso sexual no existe una definicion mundialmente aceptada; por su
mayor aceptacion podriamos definirlo:

“El acoso sexual en el trabajo es toda conducta verbal o fisica, de natu-
raleza sexual, desarrollada en el ambito de la organizacion y direccién
de la empresa, o en relacién o consecuencia de una relacion de traba-
jo, realizada por un sujeto que sabe o debe saber que es ofensiva y no
deseada por la victima, determinando una situacién que afecta al
empleo y a las condiciones de trabajo, y/o creando un entorno laboral
ofensivo, hostil, intimidatorio o humillante.”

Se distinguen dos tipos de acoso sexual, dependiendo de si existe o no
chantaje por parte del acosador:

al El chantaje sexual:

Se basa en un abuso de poder, por lo que este tipo de acoso lo ejercen
aquellas personas que disfrutan de un mayor rango dentro de la
empresa y tienen autoridad suficiente como para poder perjudicar
laboralmente a la trabajadora (despido, no renovaciéon del contrato,
empeoramiento de las condiciones laborales, etc.) que no quiere some-
terse a sus requerimientos sexuales.

b/ El acoso sexual ambiental

Supone un entorno laboral intimatorio, hostil y humillante para la per-
sona que es acosada. En este caso el acosador puede ser un superior en
la jerarquia pero también otros compaferos/as, y se produce aunque
no exista un requerimiento de tipo sexual, por ejemplo las bromas de
caracter sexual.

La mayoria de las mujeres victimas de acoso sexual han sufrido episo-
dios reiterados y no se puede hablar de incidentes aislados, siendo
pocas las que deciden enfrentarse directamente al acosador. Estas pre-
fieren buscar ayuda entre familiares y amigos antes que sobre la pro-

pia organizacién de la empresa. Para las victimas del acoso sexual los
sintomas estan bien definidos: estrés, depresion, falta de autoestima,
sentimientos de culpabilidad, trastornos del suefo, fobias...

Ademas del cumplimiento de la Ley, lo mas recomendado es crear una
politica preventiva del acoso dentro de la empresa; para ello es necesa-
rio involucrar a todas las trabajadoras instando a representantes y
empresas a que se impliquen en la prevencién del acoso sexual a través
de la divulgacion, la informacién y la formacién, asi como en sistemas
de protecciéon de tales conductas a través de la negociacion colectiva.
Como las mujeres son las que en mayor medida lo padecen se deben de
fomentar las politicas de igualdad de oportunidades que deben, entre
otras cosas, erradicar tales conductas.

También llamado acoso moral, tiene distintas aceptaciones si bien una
de las mas estandarizadas es la que la define como comportamiento
negativo entre compafieros/as o entre superiores o inferiores jerarqui-
cos, a causa de la cual el afectado/a es objeto de acoso y ataques siste-
maticos, durante mucho tiempo, de modo directo o indirecto, por
parte de una o mas personas con el objeto y/o el efecto de hacerle el
vacio.

La prevalencia del acoso moral es mas alta en trabajos muy exigentes y
de escaso control individual, que comportan altos niveles de ansiedad.

Cabe distinguir dos tipos de acoso moral:
1/ debido a un conflicto interpersonal que ha ido en aumento.

2/ cuando la victima no ha estado implicada en un conflicto, sino que



se encuentra accidentalmente en una situacién en la que el acosador
realiza sus actos de agresion.

Entre los factores que incrementan la probabilidad de acoso moral se
incluyen los siguientes:

- Cultura organizativa que aprueba el comportamiento de
acoso moral o no lo reconoce como problema.

- Cambio repentino en la organizacion.

- Empleo inseguro.

- Malas relaciones entre el personal y la direccion y bajos niveles
de satisfaccion con la direccién.

- Niveles extremos de exigencia laboral.

- Deficiencias en la politica de personal y falta de valores comunes.

- Conflictos de rol.

Ademas, el acoso moral puede agravarse debido a factores individua-
les y de situaciéon, como la discriminacién, la intolerancia y problemas
personales.

Para las victimas las consecuencias pueden ser significativas. Los sinto-
mas fisicos, mentales y psicosomaticos estan bien claros; por ejemplo
estrés, depresion, falta de autoestima, sentimientos de culpabilidad,
fobias, trastornos del suefo, problemas digestivos y musculoesqueléti-
cos. Estos sintomas pueden durar afios después de los incidentes. Otras
consecuencias pueden ser el aislamiento social, problemas familiares y
econémicos a causa del absentismo laboral o el despido.

Su prevencion es un elemento basico para mejorar la vida laboral y evitar
la exclusién social. Es importante adoptar medidas en una fase temprana
para evitar un entorno de trabajo destructivo. Una estrategia de dos nive-
les puede ser lo mas eficaz, que incluya tanto esfuerzos concretos contra
el acoso moral, como mejoras del entorno psicosocial del trabajo. Implicar
a todas las trabajadoras/es y a sus representantes en la estrategia sera cru-
cial para su éxito. Es importante la formulaciéon de una politica con direc-
trices claras para interacciones sociales positivas, que incluya:

- Compromiso ético por parte del empresariado y de las
trabajadoras/es de impulsar un entorno libre de acoso.

- Explicar los tipos de acciones que son aceptables y las que
no lo son.

- Establecer las consecuencias que acarrea el incumplimiento
de las normas y los valores de la organizacién y
las sanciones correspondientes.

- Indicar donde y cobmo pueden obtener ayuda las victimas.

- Compromiso para garantizar el derecho a quejarse
sin represalias.

- Explicar el procedimiento para formular una queja.

- Mantenimiento de la confidencialidad.

La legislacion exige al empresariado efectuar una gestion del riesgo
basada en evaluaciones que deberan contemplar los siguientes aspectos:

Existen pocos datos y estadisticas acerca de las diferencias entre muje-
resy hombres en lo que a seguridad y salud laboral se refiere. Un ejem-
plo de acciones encaminadas a identificar los riesgos mas frecuentes en
las mujeres trabajadoras se refleja en el siguiente cuadro:

- Evaluar los riesgos prevalentes en los trabajos segun la
preponderancia (femenina o masculina).

- Examinar los riesgos para la salud y los que afectan a la seguridad.

- Preguntar de forma estructurada a las trabajadoras qué
problemas tienen en su trabajo.

- Evitar crearse ideas preconcebidas sobre qué puede ser trivial.



- Tomar en consideracién toda la mano de obra.

- No olvidar a las trabajadoras a tiempo parcial, temporales o
contratadas por empresas de trabajo temporal.

- Animar a las mujeres a informar de aquellos aspectos que
piensen que pueden afectar a su seguridad y salud en el
trabajo, asi como de los problemas sanitarios que puedan
guardar relaciéon con el trabajo.

- Examinar y preguntar por aspectos mas amplios del trabajo
y la salud.

La evaluacién de riesgos es el elemento clave de una actuacion activa
en prevencion y es el proceso dirigido a estimar la magnitud de los ries-
gos que no hayan podido evitarse. La informaciéon obtenida en la eva-
luacién ha de servir de base para decidir si hay que adoptar medidas
preventivas y de qué tipo.

El empresario/a debe adoptar un procedimiento para la evaluaciéon de
riesgos, previa consulta a las trabajadoras/es y sus representantes.

Deberan evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse afectados
por el cambio en las condiciones de trabajo, la utilizacién de equipos
de proteccién o cualquier modificacién en el acondicionamiento del
lugar de trabajo.

La evaluacion debera revisarse periédicamente con el objeto de com-
probar que las medidas tomadas han sido las adecuadas.

Por ejemplo, incluir el género en:

- Examinar las tareas que verdaderamente se realizan y el
auténtico contexto del trabajo.

- No formarse juicios gratuitos sobre la exposicién basados en
la mera descripcion o en la denominacion del empleo.

- Tener cuidado de evitar sesgos por géneros a la hora de
priorizar riesgos.

- Hacer participar a las trabajadoras en la evaluacion de riesgos.
- Asegurarse de que quienes realizan las evaluaciones disponen
de suficiente informacién y formacién en asuntos de género

relacionados con la seguridad y la salud en el trabajo.

- Garantizar que los instrumentos y herramientas utilizados
en la evaluacién incluyen asuntos pertinentes para las mujeres;
en caso de que no los incluyan, adaptarlos.

- Prestar atencién a aspectos como son:

- estrés

- horarios

- carrera profesional
- acoso

- Incluir los riesgos para la salud reproductiva, en todos sus
ambitos, no sélo el embarazo.

- En relacién con los trastornos musculoesqueléticos examinar de
forma critica el trabajo ligero: cuanto esfuerzo muscular
estatico hay implicito, qué cargas se manejan verdaderamente
en la practica, con qué frecuencia...

Si de la evaluacion de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medi-
das preventivas, se debera:

- Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el
origen, organizativas, de proteccion colectiva, de proteccién individual
o de formacién o informacién a las trabajadoras/es.

- Controlar periédicamente las condiciones, la organizacién, los méto-
dos de trabajo y el estado de salud.

Por ejemplo:



- Intentar eliminar los riesgos en su origen, proporcionando un
entorno de trabajo seguro y saludable (esto incluye los riesgos
para la salud reproductiva).

- Prestar atencién a grupos de poblacion diversos y adaptar el
trabajo y las medidas preventivas a estos grupos; por ejemplo,
seleccionar equipo de proteccidon conforme a las necesidades
individuales, por ejemplo, adecuado a las mujeres.

- Hacer participar a las trabajadoras en la toma de decisiones y en
la aplicacion de soluciones.

- Garantizar que las trabajadoras reciben informacion y formacién
en materia de seguridad y salud en el trabajo pertinente para las
tareas que desempefan, asi como sus condiciones de trabajo y sus
efectos sobre la salud.

La evaluacién de riesgos debe ser revisada en funcion de los cambios que
puedan producirse en el entorno de trabajo, en la normativa a seguir o
en aquellas situaciones donde se detecten riesgos nuevos, accidentes o
cuando las actividades preventivas hayan resultado insuficientes.

Por este motivo hay que establecer un sistema de vigilancia que permi-
ta investigar las causas de los dafios para la salud y seguridad de las tra-
bajadoras/es y poner en marcha nuevas actuaciones preventivas.

Todas las acciones puestas en marcha con relaciéon a la evaluacion de
riesgos debido a las diferencias de género deberan quedar documenta-
das, reflejando al menos los siguientes datos:

- Identificacion del puesto de trabajo.
- El riesgo o riesgos existentes.
- La relacion de trabajadoras/es afectadas.
- Resultado de la evaluacién y las medidas preventivas procedentes.
- Referencia a los criterios y procedimientos de evaluacién y de
los métodos de medicidon, analisis ...

- Garantizar que las trabajadoras participan en los procesos de
vigilancia y revisioén.

- Conocer la nueva informacién disponible sobre aspectos de la
salud laboral relacionada con el género.

- Incluir la vigilancia pertinente de los empleos de las mujeres

- Evitar hacerse ideas preconcebidas, por ejemplo basadas en la
denominacién del trabajo.

- Los registros de accidentes son una parte importante de la
evaluacién y la vigilancia de los riesgos.

- Fomentar el registro de aspectos relativos a la salud laboral
ademas de los accidentes.

En este apartado no se pretende dar una relacién exhaustiva de direc-
ciones de paginas web relacionadas con el género y la salud en el ambi-
to de lo tecnoldgico. Simplemente, se facilitan algunos de los enlaces
empleados para la redaccién de este folleto. No obstante a través de las
mismas es posible acceder a otras mas especificas.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
http.//www.mtas.es

La pagina web de este Ministerio ofrece acceso a diferentes links:
Informacion sobre el empleo, Informacion Estadistica, Instituto de
la Muijer, Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo..

Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.msc.es

El Ministerio de Sanidad y Consumo bajo el epigrafe: la protec-
ciéon de la Salud ofrece un link sobre Género y Salud. En relaciéon
con Salud, Medio ambiente y Trabajo tiene un apartado de salud



laboral con distinta informacion: estadisticas, protocolos médicos,
enfermedades profesionales, normativa...

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
http://empleo.mtas.es/insht/index.htm

Dedicado al analisis y estudio de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, en su pagina web incluye: legislacion, investi-
gacion, estadistica, guias practicas, publicaciones, asi como acce-
so a la Red Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
http://www.isciii.es/htdocs/centros/medicinadeltrabajo
Formacion, investigaciéon, asistencia técnica en el ambito de las
enfermedades profesionales.

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
http://es.osha.eu.int

Dentro del apartado Buenas Practicas facilita un link para acceder
a informacién sobre mujeres y trabajo, http://gender.osha.eu.int

Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones

de Vida y Trabajo

http://www.eurofound.eu.int

Agencia creada con la funcién de realizar investigaciones y de
proporcionar informacién y asesoramiento a responsables politi-
cos y a otros agentes en materia de politica social. Entre sus ambi-
tos de especializacion destacan el de las condiciones de trabajo.

Organizacion Internacional del Trabajo. OIT
http://www.ilo.org/public

En la pagina web de la OIT se pueden encontrar entre otros,
publicaciones, estadisticas... Ademas, ha creado el link Género
desde donde quiere promover las oportunidades para que tanto
las mujeres como los hombres puedan acceder a un trabajo digno
y productivo en condiciones de libertad, igualdad, seguridad y
dignidad humana.

Confederacion Sindical de Comisiones Obreras - CC.00
http://www.ccoo.es/istas

http://www.ccoo.es/istas/index.html

Comisiones Obreras, ademas de tener un area dedicada a la mujer
trabajadora, promueve el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud (ISTAS). El objetivo de este Instituto es impulsar las activida-
des para la mejora de las condiciones de trabajo, la proteccién del
medio ambiente y la promocién de la salud de los trabajadores/as.

Unidn General de Trabajadores - UGT

http://www.ugt.es/

En esta pagina se puede encontrar informacién sobre la mujer
trabajadora con diversas publicaciones sobre el tema con un apar-
tado de Salud Laboral con legislacion, guias practicas, boletines.

Unioén Sindical Obrera - USO

http://www.uso.es

A través de esta pagina se puede acceder a informacién especifi-
ca sobre seguridad y salud laboral (estudios, documentos, legisla-
cion..).

Asociacion de Mujeres Cientificas y Técnicas
http://www.unizar.es

Esta asociacién tiene como fin el de mejorar la posicion de las
mujeres en el ambito de la ciencia y la ingenieria.

Asociacion Espanola de Mujeres en la Ciencia y en la
Ingenieria

http://is.Is.fi.upm.es

Aporta informacién y datos especificos sobre la situacién de las
mujeres en las ingenierias.

Centro de Informacion sobre mujer y tecnologia
http://www.umbc.edu/cwit/cwitbooks.html

Lo mas destacado es la informacion sobre las mujeres y las tecno-
logias de la informacién.



Proyecto Ada

http://www.cs.yale.edu

Recopilacién bibliografica en todo el campo de la ciencia, la tec-
nologia y el género. Organiza la informacién en grandes epigra-
fes: mujeres e informatica, educacion tecnoldgica...

Observatorio de desigualdades de género en la salud
http://genero.sespas.es

Es una iniciativa del Grupo de Género y Salud Publica de la
Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria.
Entre sus objetivos destaca poner de manifiesto el impacto de las
desigualdades de género en la salud e identificar las acciones que
contribuyan a disminuir estas desigualdades, con temas relaciona-
dos entre otros con las nuevas tecnologias.

Observatorio de género
http://www.uc3m.es/uc3m/inst/MGP/observatorio

Tiene como objetivo fundamental la documentacién y formacién
en igualdad de género.

El Ergonomista
http://www.elergonomista.com

Prevention World
http://www.prevention-world.com

Intersindical Canaria
http://www.intersindicalcanaria.com

La Seguridad y Salud Laboral en Espafia dispone de un amplisimo cata-
logo legislativo. A continuacién se detallan algunas referencias legisla-
tivas relacionadas con el contenido de este folleto.

- Ley 31/1995 de 8 de noviembre (BOE 10/11/95). De Prevencion de
Riesgos Laborales. Modificada por Real Decreto Legislativo 5/2000
(BOE 04/08/00) y Ley 54/2003 (12/12/03).

- Real Decreto 39/1997 de 17 de enero (BOE 31/01/97). Reglamento de
los Servicios de Prevencién. Modificado por el Real Decreto 780/1998,
de 30 de abril, Real Decreto 688/2005, de 10 de junio y Real Decreto
604/2006, de 19 de mayo.

- Orden de Desarrollo del Real Decreto 39/1997 (BOE 04/07/97)

- Real Decreto 1995/1978 de 12 de mayo (BOE 25/08/78).
De Enfermedades profesionales.

- Real Decreto 485/1997 de 14 de abril. (BOE 23/04/97). Disposiciones
minimas en materia de sefializacién de seguridad y salud en el trabajo.
- Real Decreto 486/1997 de 14 de abril (BOE 23/04/97). Disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

- Real Decreto 487/1997 de 14 de abril (BOE 23/04/97). Disposiciones
minimas seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de cargas.

- Real Decreto 488/1997 de 14 de abril (BOE 23/04/97). Disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que inclu-
ye pantallas de visualizacion.

- Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo (BOE 24/05/97). Proteccién en el
trabajo con agentes biolégicos.

- Real Decreto 665/1997 de 12 de mayo (BOE 24/05/97). Proteccién en el



trabajo con agentes cancerigenos. Modificado por Real Decreto
1124/2000 de 16 de junio.

- Real Decreto 773/1997 de 30 de mayo (BOE 12/06/97 ). Disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion de equipos de
proteccién individual en el trabajo.

- Real Decreto 1215/1997 de 18 de julio (BOE 07/08/97). Disposiciones
minimas de seguridad y salud en los equipos de trabajo.

- Real Decreto 216/1999 de 5 de febrero (BOE 24/02/99). Disposiciones
minimas de seguridad y salud en las empresas de trabajo temporal
(ETT’s).

- Real Decreto 374/2001 de 6 de abril (BOE 17/05/01). Proteccion con-
tra los riesgos relacionados con los agentes quimicos.

- Real Decreto 783/2001 de 6 de julio. Proteccion sanitaria contra las
radiaciones ionizantes.
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