MUJERES
y SALUD
LABORAL

UNA GUIA PARA
INCORPORAR
EL ENFOQUE

DE GENERO

1, It
istas _
INSTITU;RJ%INDICAL de segurldad

DE TRAI
AMBIENTE Y SALUD somos CChC M)




MUJERES Y SALUD LABORAL:
Una quia para incorporar el enfoque de género
es un producto del trabajo conjunto entre
la Gerencia de Gestion del Conocimiento
de Mutual Sequridad CChC y
el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud (ISTAS).

Impreso en Santiago de Chile
12 Edicion, marzo de 2018
ISBN: g78-956-7118-18-2




PRESENTACION

INTRODUCCION

CAPITULO 1
B Un mercado de trabajo con desigualdades

CAPTULO 2
B El estado de salud de las mujeres

CAPITULO 3
B Riesgos especificos de género en el dmbito laboral

CAPITULO 4
B Los riesgos laborales desde una mirada de género

CAPITULO 5
B <Y ahora qué? Propuestas para el cambio

BIBLIOGRAFIA






PRESENTACION

El afo, 1975 la Organizacion de las Naciones Unidas, ratifico el 08 de
marzo, como el dia internacional por los derechos de la mujer. Este
importante hito, fue producto de la lucha de muchas mujeres a lo largo
de los afos, por alcanzar mejoras en sus salarios y en sus condiciones
de trabajo.

Hoy, si bien las condiciones han mejorado sustancialmente, ain hoy las
mujeres nos incorporamos en un contexto de segregacion tanto vertical
como horizontal al mundo del trabajo remunerado. Estas condiciones
determinan que la exposicion a riesgos laborales tenga efectos en nues-
tra salud distintos a los efectos en los hombres y que en muchos casos,
por desconocimiento, son subvalorados.

Es en este contexto, que Mutual de Sequridad CChC, pone a disposicion
de sus empresas adherentes y de la comunidad en general, esta Guia,
que esperamos sirva como marco de referencia para avanzar en esta
problematica, reconociendo las diferencias de sexo y desigualdades de
género en el contexto laboral y sus efectos en la salud, de tal forma de
implementar estrategias que permitan incorporar estas dimensiones en
su gestion.

v o &







INTRODUCCION

La participacion de las mujeres en el mercado de trabajo, en cuanto a
porcentaje, se va acercando a la de los hombres. Las razones de que
esta incorporacion no sea tan plena y en igualdad de condiciones estd
clara, las mujeres siguen siendo las responsables del hogar. Ellas son
las que se quedan en casa con el objetivo de proporcionar un hogar
adecuado para las personas que lo conforman, poniendo trabas para su
entrada y permanencia en el trabajo remunerado.

Aquéllas que deciden participar en el trabajo remunerado (en relacion
al no remunerado que se refiere al trabajo doméstico familiar), deben
tener en cuenta que querer no es siempre poder. Las que lo consiguen,
lo hacen en condiciones precarias y poco saludables. Comprueban que
existen sectores y ocupaciones vetadas y se ven avocadas a trabajos
que reproducen el rol social establecido, con contratos precarios, for-
zadas al tiempo parcial, con nulo control sobre el trabajo que realizan
y sobre el tiempo de trabajo, con escasas posibilidades de promocion
y con salarios totalmente injustos. Estas situaciones llevan a las mujeres
a la falta de control de su propia vida y de capacidad para planear el
futuro, con muchas dificultades para progresar econdmica y profesio-
nalmente.




Cuando estas mujeres consiguen un empleo se encuentran con una in-
visibilidad mucho mayor a los hombres. Sobre la infravaloracion de sus
trabajos, se cree, de forma erronea, que éstos son sequros, sin riesgos
y por tanto sin consecuencias sobre su salud. Se atribuye a la condi-
cion biologica de ser mujer cuando aparecen danos, cuando solamente
teniendo en cuenta las dimensiones mencionadas anteriormente y la
responsabilidad del trabajo doméstico familiar son suficientes para, por
ejemplo, tener problemas para conciliar el suefio, dolor de cabeza, sen-
sacion de cansancio, sentirse tensa o irritable etc., como muestran los
resultados de la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, Salud
y Calidad de Vida de los Trabajadores y Trabajadoras de Chile (ENETS
2009-2010).

Las desigualdades sociales entre hombres y mujeres junto con el traba-
jar en distintos sectores y ocupaciones, realizando diferentes trabajos
producen desigualdades en la exposicion a riesgos y dafos. Incluso el
acceso @ medidas como la informacion, la formacion o la facilitacion de
equipos de proteccion personal puede ser desiqual y tener repercusio-
nes.

A continuacion algunos datos
provenientes de la ENETS que muestran
estas desigualdades:
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% El 89% de los hombres encuestados mani-
fiestan que fueron informados sobre los
. riesgos de accidentarse o enfermarse en su
lugar de trabajo, cifras significativamente
mayores que en las mujeres, 45%.

Poco mas de la mitad de las mujeres par-

ticipantes en la encuesta declaran la pre- fB7
sencia del Reglamento Interno de Higiene -

y Sequridad en el trabajo, frente al 67% de l %

los hombres que lo afirma. -
N\

[ La mayor probabilidad de accidentarse en su tra-

bajo la refieren los hombres, con cifras también

significativamente mayores que las mujeres; 38%
y 14%, respectivamente.

El 65% de los hombres perciben que la ®
empresa se preocupa por su sequridad y
salud frente al 53% de las mujeres.

l EL49% de las mujeres no reciben los equipos
de proteccion personal a pesar de necesitar-
%

lo. EL24% de hombres tampoco lo reciben.

prevencion en las empresas tiene que contemplar las diferen-

> Ante estas DESIGUALDADES hay que pasar a la ACCION, la
cias de sexo y las desigualdades de género.
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Diferencias de SEXO:

Nos referimos a las diferencias biologicas de mujeres y
hombres.

Desigualdades de GENERO: : :

Nos referimos a las diferencias sogalmente

construidas entre hombres y mujeres qué
son evitables y en la mayoria de‘ los cdas;).s
desiguales e injustas para las mujeres de |
do a las relaciones sociales de poder asime

tricas entre hombres Y muje’res. En .el czso
del trabajo cemunerado, estan relacionadas
con las caracteristicas en la entrada, p'erma-/
nencia y salida del mercado de trabajo, asi

como con la division sexual de los trabajos.

La mirada de género debe incorporarse en el analisis de las condiciones
de trabajo, en la identificacion de los riesgos, en su exposicion y en los
efectos en la salud. Es la Gnica manera de actuar frente a las desiqual-
dades, de avanzar en el derecho a la iqualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres, y de mejorar las condiciones de trabajo y salud
de las mujeres. A estas politicas las llamamos “sensibles al género”,
sus beneficios repercutirén en la mejora de las condiciones de trabajo
y por tanto tendrén consecuencias positivas en la salud de las mujeres,
reduciéndose los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales

y los niveles de ausentismo etc. El resto de politicas son inefectivas, o
incluso discriminatorias.

Para consequir que las politicas y practicas de prevencion sean sensi-
bles al género, se identifican cuatro elementos clave:
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B  Visualizar las condiciones de trabajo y los riesgos diferenciandolos res-
pecto a su efecto en hombres y mujeres es el punto de partida de las
actividades de prevencion. Para consequirlo, se debe asequrar
que los instrumentos para analizar las condiciones de trabajo, los
riesgos y su exposi cion son sensibles al género y que los datos
se presentan sistematicamente desagre gados por sexo.

==
UN EJEMPLO

LA EXPOSICION A PLAGUICIDAS. Habitualmente los hombres son los
que dis pensan los productos, por lo que su exposicion es mas visible
y los riesgos pueden ser mas facilmente eliminados o controlados. Sin
embargo, en el caso de las mujeres, su exposicion es, de manera gene-
ral, mucho menos visible y evidente, ya que realizan tareas no relacio-
nadas con la actividad productiva esencial, sino actividades comple -
mentarias: o bien limpian los equipos de trabajo, o el lugar en el que
se almacenan los productos, o los lugares que han sido previamente
fumigados. Es una exposicion menos visible y no por ello menos grave.

B Visualizar la salud de las mujeres. La salud de hombres y mujeres
es diferente y es desiqual; es diferente, porque existen una serie
de factores bioldgicos (genéticos, hereditarios, fisiologicos, etc.)
que determinan el funcionamiento y el riesgo de enfermar de los
cuerpos de unos y otras, y es desigual porque existe otra serie
de condicionantes sociales, explicados por el género, que influ-
yen de forma injusta sobre la salud de hombres y mujeres. Cada
vez hay mas evidencias cientificas que apoyan la influencia que
tienen determinantes sociales en la salud, principalmente la clase
social y el género.



iy

UN EJEMPLO

Siguiendo con el caso de los plaguicidas, en los hombres, son frecuen-
tes los casos de intoxicacion aguda y en las mujeres, ademas de casos
de intoxicacion aguda, la exposicion suele ser exposicion frecuente a
bajas dosis de productos, provo cando la hipersensibilidad quimica
maltiple.

Pero ademas, si hombres y mujeres realizaran la misma tarea y la expo-
sicion fuera iqual, los dafios a la salud serfan diferentes, porque muchos
de los pesticidas son disruptores endocrinos. Debido a las diferencias
entre hombre y mujeres tanto en el sistema hormonal, como por el
mayor porcentaje de grasa corporal de las mujeres, en los hombres
pueden producir esterilidad o ningin efecto y en las mujeres, abortos,
cénceres, e incluso canceres en la descendencia.

B Llaprevencion debe ser universal y contemplar todos los riesgos. Para
abor dar el tema de la prevencion con vision de género es im-
prescindible hacer frente y superar la cultura predominante de
la prevencion que enfatiza sobre los riesgos de sequridad y los
accidentes de trabajo, provocando que se prioricen los pues-
tos de tra bajo ocupados mayoritariamente por los hombres. La
practica de la prevencion debe contemplar todos los puestos de
trabajo, todos los riesgos (sequridad, higiénicos, er gondmicos y
psicosociales) y todos los dafios (accidentes de trabajo, enferme-
dades profesionales y enfermedades relacionadas con el trabajo).
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v(\ UN EJEMPLO
S

Es frecuente que cuando una empresa se propone intervenir sobre los
ries gos ergonomicos priorice la manipulacion de cargas pesadas frente
a los movimientos repetitivos, los primeros con una sobreexposicion
masculina y los sequndos con una sobreexposicion femenina. La evalua-
cion de riesgos ergonémicos deberd incluir todos los riesgos relaciona-
dos con el disefio ergonémico de los puestos de trabajo.

La participacion de las trabajadoras y/o de su representacion sindical es
im prescindible para que la prevencion se haga de forma correcta
y efectivamente. La prevencion de riesgos labores es un proceso
social, las empresas, el personal técnico, los y las trabajadoras,
la representacion sindical, si la hubiera, cada uno tiene su papel,
pero para actuar so bre las desigualdades es mas facil y real si
las personas mas afectadas participan. Se trata de recuperar su
experiencia y conocimiento sobre los riesgos y las posibles medi-
das preventivas de las personas que estan dia a dia, hora a hora
en los puestos de trabajo.

: >
=
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UN MERCADO
DE TRABAJO CON
DESIGUALDADES







TE INTERESA SABER QUE

|

—

| Mujeres Y hombres estan presentes €N el mundo

del trabajo, desde su

| remunerado Y trabajo

‘ familiar Y
participacién se realiza en
| igualdad.

concepto amplio: trabajo

en el ambito doméstico

por tanto nO remunerado, pero esta

condiciones de des-

| Enel siglo XXI hombres y mujeres jugamos pa-
peles diferentes €n ambos espacios. Es lo que

| genominamos division
| diferenciacion explica,
mujeres entremos,

| de forma diferente del mercado
gundo, explica una parte important:’sima de las

condiciones de vida y

|

ciones de trabajo de

importante €n la salud

_—____

sexual del trabajo. Y esta

primero, qué hombres Y

permanezcamos y salgamos

de trabajo Yy S€-

de salud de mujeres Y tie-

ne una incidencia muy importante €n las condi-
las mujeres, con un impacto

—

1

|
|

Historicamen

te las mujeres h

co familiar, en ujeres han pertenecido al dmbito pri

, en cam mbito .

o trabajo remUnerabdlz los hombres son los protagonisF’:zraIsVzdo‘[domesn_

- P , dunque la . ne pUblICO

éste Oltimo, sin . s mujeres se han ido i ;

. sin que se produj . an ido incorporand
en las formas d jeran cambios significati 03
e trabajo, pe gnificativos y estructural
do las responsables. Este hecho detetilr:-) familiar, donde
ina sus condicio-

nes de trabajo, vida y salud
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La siquiente infografia presen-
ta indicadores del mercado de

trabajo para analizar las des- \

iqualdades del panorama labo-

ral en Chile:
FUERZA DE TRABAJO 5.233,53

4.918,7

PERSONAS DESOCUPADAS 314,83

66,80%
TASA DE DESOCUPACION 6%

71,10%

FUERZA DE TRABAJO 3.744,11

PERSONAS OCUPADAS 3.487,83

PERSONAS DESOCUPADAS 256,82

TASA DE OCUPACION 46%

TASA DE DESOCUPACION 6,80%

TASA DE PARTICIPACION 49,30%

Fuente: Datos de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) para el trimestre octu-
bre-diciembre 2017, miles de personas y tasas en porcentajes.
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La participacion de las mujeres chilenas en la fuerza de trabajo se ha
incrementado desde los afios go, aunque siguiendo de lejos la tenden-
cia latinoamericana, existiendo una brecha importante entre hombres y
mujeres en la tasa de participacion en el empleo formal. En el caso de
los hombres esta casi pasa el 71%, lo que significa que de 10 hombres
que pueden trabajar 7 se encuentran insertos laboralmente, en cambio
en el caso de las mujeres la tasa de participacion llega solo al 49%,
lo que significa que de cada 10 mujeres que pueden trabajar remune-
radamente, solo 5 lo hacen. La principal razén por la que las mujeres
permanecen inactivas es la dedicacion a los quehaceres familiares.

Razones de inactividad por sexo

[ ]
Otras razones M 39,57
59,51
Por razones de desaliento (W 44,29
30,88
Por razones estacionales M 36,76 MUJERES
32,46
; o (NN 201,54
Sin deseos de trabajar 106,00
Por razones personales temporales M8 47545’;30
]
Por razones de salud permanentes p 44466,15
’ HOMBRES
i3 i I 443,78
Por razonesde pension o montepiado 156,59
s hilacian N 319,83
Por razones de jubilacion 150,74
. (I 800,74
Por razones de estudio 878,65
Razones familiares permanentes 4012 1.386,39
. 31,35
Iniciador 3133

Fuente: Datos de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE)
para el trimestre octubre-diciembre 2017.



20

En cuanto a la tasa de desempleo seqin el informe elaborado por la
Fundacion Sol a pesar del estancamiento de la tasa de desocupacion
que se observa el Gltimo afio, se aprecian problemas serios de insercion
laboral. Sobre todo, en el caso de las mujeres, las cuales, al incorporar
el subempleo (personas que estando ocupadas, trabajan involuntaria-
mente a tiempo parcial) y el desaliento (personas que no buscan tra-
bajo porque se cansaron de hacerlo), alcanzan una tasa de desempleo
integral del 13.3%, muy superior al 6,9% de la tasa de desocupacion
abierta’, evidencidndose una insuficiencia de puestos de trabajo que no
se reflejan en las cifras oficiales.

Las actuales condiciones de trabajo desalientan el trabajo de las muje-
res (jornadas muy largas, pérdida de tiempo en transporte y las bajas
remuneraciones que ofrece el mercado). “Bajo esas circunstancias, el
costo de salir de casa y dejar a los hijos al cuidado de otra persona, no
se “compensa” con la gratificacion del desarrollo laboral y/o la retribu-
cion monetaria que perciben a cambio de su trabajo”.

b

T Desempleo abierto: personas con 15 afios 0 mas, no tienen trabajo, busca un tra-
bajo de forma activa durante las Gltimas 4 semanas y se encuentra disponible para
comenzar 3 trabajar en los proximos 15 dias (en caso de encontrar algo). Pero
para el calculo real de la de desempleo integral, se deben incluir las anteriores
junto con aquellas personas que no trabajan y no buscan trabajo, quienes actual-
mente son consideradas como inactivas y son denominadas como desalentadas
que no trabajan porque no quieran sino porque no encuentran trabajo; y por
Gltimo las personas que estando ocupadas, tienen contratos a tiempo parcial de
forma involuntaria y por tanto generan horas de desempleo, las que restan para
completar su jornada completa.
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D> Precariedad es nombre de mujer I

La precariedad laboral va mas alld de la temporalidad. La insequri-
dad y vulnerabilidad de trabajadoras y trabajadores incluye algunas
dimensiones como la inestabilidad del empleo (temporalidad/pérdida
de empleo), la degradacion de las condiciones de trabajo (jornada/
ritmos/horarios/derechos.), insuficiencia de los ingresos para mantener
la forma estandar de vida (salario)... “trabajadores pobres” y la débil
cobertura de los mecanismos de proteccion social, legal y colectiva
(acceso a pensiones/desempleo/convenio...).

Seqdn el Enfoque Estadistico de Género e Ingresos 2016 pu-
blicado el 28 de diciembre de 2017 por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), las mujeres en Chile percibieron menores
ingresos laborales mensuales que los hombres en todos los
anos comprendidos entre 2010 y 2016. Las diferencias més
altas se registraron en 201, cuando la brecha de género se
ubicé en -34,5% en el ingreso.

Las personas con una situacion laboral mas precaria son mujeres, in-
migrantes de menos de 30 afios Y que se desempefian en ocupaciones
elementales. Y sabemos que la precariedad tiene un importante efecto
sobre la salud.
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D> Tener o no tener contrato I

Tomando como referencia los resultados de la ENETS encontramos di-
ferencias significativas en las condiciones de empleo entre hombres y
mujeres:

Los hombres presentan una mayor cobertura contractual. La contrata-
cion, ya sea verbal o por escrita es mayor en hombres que en mujeres,
encontrando una mayor incidencia de contratos escritos en hombres y
por el contrario, verbales en mujeres.

Estas diferencias del tipo de contrato evidencian una mayor desventa-
ja de las mujeres en comparacion con los hombres en relacion a esta
proteccion legal. Por ejemplo, la existencia de prestaciones como vaca-
ciones anuales, dias pagados por enfermedad, cotizacion previsional o
de pension, cotizacion por prevision de salud, etc. estan estrechamente
ligada a la tenencia o no de un contrato escrito y a la duracion de éste.

P Lainseguridad contractual I

Otro aspecto importante en (a estabilidad es la duracion de los con-
tratos. En este sentido, el 15% de las mujeres y el 17% de los hombres
senalan tener un contrato de trabajo de menos de un afo.

Respecto de este aspecto, un 43% en los hombres considera su trabajo
estable en el futuro, cifra significativamente superior a la percepcion de
las mujeres que llega s6lo a un 35%.
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D> Trabajar a tiempo parcial I

Del total de trabajos a tiempo parcial el 58% esta
ocupado por mujeres. Los tres principales motivos
de acceso a este tipo de trabajo, mencionados por
las mujeres son: el primero por no poder encontrar
trabajo a tiempo completo, o bien, en la empresa
donde trabaja habitualmente no existe esta opcion;
el sequndo por ser temporada baja, evidenciando
la temporalidad de los trabajos de las mujeres; y
por Gltimo debido a razones personales y cuidado
de personas dependientes.

Todos estos datos no tienen en cuenta la economia informal. Los secto-
res de mayor informalidad siguen siendo los fuertemente feminizados
como los hogares privados con servicio doméstico, comercio, hoteles
y restaurantes y otras actividades de servicios comunitarios, sociales
y personales.

P> Sectores y trabajos femeninos I

La asignacion de roles diferenciados entre hombres y mujeres a lo largo
de la vida se ha reproducido a todos los niveles en el ambito labo-
ral, generando sectores, empresas, areas de trabajo, departamentos
y ocupaciones masculinizadas o feminizadas hablando de segregacion
horizontal.
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La incorporacion de las mujeres no se ha producido de forma uniforme,
esta incorporacion ha ido pareja al peso cada vez mas importante del
sector servicios en la economia, siendo la presencia femenina la mayo-
ria en este sector, en el que se incluyen aqui casi el 100% del servicio
doméstico y un porcentaje importante de los trabajos en los sectores
de salud y educacion, comercio, en el que las mujeres son aproximada-
mente la mitad de la poblacion trabajadora del sector.

En cambio, los sectores por excelencia mas vetados para las mujeres
siguen siendo?:

CONSTRUCCION, con un porcentaje que no alcanza el 6% de mujeres,
y en donde estas se desempefian generalmente en labores de orden y
limpieza de los lugares de construccion.

MINERIA, en donde ha aumentado el porcentaje de mujeres en los Gl-
timos afnos pero que ain no alcanza el 9%, y en donde las labores que
realizan las mujeres son principalmente administrativas.

PESCA, es un rubro también eminentemente masculino, en donde las
mujeres (que alcanzan un 9%) se desempeiian principalmente en plan-
tas de cultivo de productos marinos.

2 Datos obtenidos del Instituto nacional de Estadisticas, Estadisticas de género y

empleo. Junio 2017. http://www.ine.cl/estadisticas/menu-sociales/genero
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Si profundizamos en esta segregacion y analizamos los trabajos que
desempefian mujeres y hombres, incluso en el mismo sector y ocupa-
cion podriamos determinar que son distintos.

En el sector salmonero, las tareas de mayor habilidad y destreza
como el despinado, las realizan las trabajadoras, en cambio las
tareas como alimentar las lineas con productos, las realizan los
hombres, debido al peso de los salmones.

En la fruticultura, las mujeres realizan labores de seleccion y
embalaje de la fruta, mientras los hombres se encargan de tareas
de paletizado de cajas.

P> La masculinidad para los puestos con responsabilidad I

I ——

A pesar de que las mujeres chile-
nas superan el 40% de la pobls-
cion trabajadora ocupada, todavia
no tienen cargos de jefatura en esa ‘ ‘
misma proporcién y a pesar de que

estan en la cOspide de la pirdmide
educativa, siguen sin tener acceso a
puestos de calidad, de acuerdo a su
preparacion. Lo anterior se traduce en

una pérdida de productividad impor-
tante para el pais.

En el poder ejecutivo, cuerpos legislativos y directivos de empresas,
so6lo un 31,5% de las personas ocupadas son mujeres, esto es reflejo de
lo que se conoce como “segregacion vertical”, en tanto que las mujeres
suelen ocupar en mucha menor medida que los hombres puestos de
poder o de mando, tanto en los lugares de trabajo como en la estructu-
ra laboral en general, ademas, les cuesta mas acceder a tales puestos u
ocupan en proporcion superior a la que les corresponderia, los puestos
de trabajo menos cualificados.
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P> La compensacion por el trabajo, otra discriminacion I

ﬁ

La segregacion horizontal y vertical tiene su traslacion en el salario. Una
de las desiqualdades de género méas claras y denunciadas es la discri-
minacion salarial, es decir se paga menos por trabajo de igual valor.

Algunos factores que explican y causan discriminacion son la desigual
valoracion de las tareas equivalentes que realizan los hombres y las
mujeres, con tendencias de la desvalorizacion de lo femenino o lo rea-
lizado por mujeres, y por los sistemas de retribucion y promocion
arbitrarios, indefinidos, no negociados, individualizados (bonos, com-
plementos, beneficios sociales...)

Seqin la Fundacion Sol, tomando como base los resultados de la en-
cuesta de Caracterizacion Socio Econdémica Nacional CASEN 2015 las
mujeres ganan un 26,4% menos que los hombres.
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Las mujeres ganan en promedio $384.000 al mes, mientras que los hom-
bres en promedio ganan $521.000, como resultado hay una brecha pro-
medio de $137.000 pesos, de los que $43.000 se explican con factores
como el tamano de la empresa, la rama, el puesto, la categoria, el nivel
de formacion, la experiencia laboral y la region. El resto ($94.000),
queda sin explicacion.

Los sectores asociados a las actividades primarias (agricultura, gana-
derfa, pesca, etc.), el comercio y el trabajo doméstico son los que pre-
sentan ingresos mas bajos. El 70% de las trabajadoras domésticas gana
menos de $210.000 pesos. Esto es particularmente relevante pues se
trata de un sector econémico que ocupa en su gran mayoria a mujeres.

w w‘ w Q o
Los hombres Las mujeres
ganan en promedio ganan en promedio

$521.000 $384.000

al mes, al mes,
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BUENAS PRACTICAS

Para intervenir sobre las condiciones de trabajo y salud,
desde una perspectiva de género, es imprescindible con-
tar con la participacion de las mujeres, su experiencia y
conocimiento.

La probleméatica de acceso al empleo, a determinados
sectores, ocupaciones y categorias, la desigualdad sa-
larial, la doble presencia etc. debe ser consideracion de
politicas y normativas en las que se integren medidas
para alcanzar las iqualdad de oportunidades en el empleo
entre hombres y mujeres.

Pero sobre todo, en el seno de las empresas se hace
necesario un diagnostico de estos problemas, existen he-
rramientas para ayudar en esta tarea como el istas 21, con
el objetivo de poner en marcha medidas preventivas, a
través de posibles planes de igualdad y de prevencion de
riesgos laborales.

Es necesario potenciar la formacion y sensibilizacion en
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en
las empresas, para todos los niveles jerarquicos.




CAPITULD
2

\ 4

EL ESTADO DE
SALUD DE LAS
MUJERES
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La Sequridad y Salud en el Trabajo histéricamente y hasta ahora se
ha centrado especialmente en los accidentes de trabajo, en los que se
ven implicadas condiciones inadecuadas de sequridad, y presta cierta

atencion a determinadas enfermedades profesionales cuyo origen estd
sobre todo relacionado con la exposicidon a agentes quimicos, ruido etc.
En cambio, no ha relevado mayormente de los riesgos ergondmicos y
sobre todo los psicosociales (y los problemas de salud que de ellos se
derivan), siendo estos los que mas afectan a las mujeres.




32

En la declaracion y accion frente a los dafos a la salud derivados de
las exposiciones laborales también existe, por tanto, una invisibilizacion
de los dafios que padecen las mujeres. La vision predominante de los
accidentes de trabajo y la infradeclaracion de las enfermedades profe-
sionales esconde la relacion entre condiciones de trabajo y salud de la
poblacion trabajadora, afectando mucho més a las mujeres.

Las mujeres contindan siendo las principales responsables del trabajo
doméstico, incluyendo el cuidado de nifios y/o personas mayores o
enfermas. Se sugiere que ello puede tener mucho que ver con el mayor
impacto que unas malas condiciones de trabajo tienen sobre la salud de
las mujeres, en comparacion con la de los hombres.

Karen Messing (2002), en varios estudios realizados en Quebec que
abordan sectores industriales y de servicios, puso en evidencia que (a
dificultad para conciliar la vida familiar y laboral tiene efectos sobre
la salud, expresados en términos de anqustia psicoldgica. En los co-
lectivos laborales estudiados se identifico la rigidez de los horarios, (a
desregulacion de los mismos y la imposibilidad de realizar gestiones
via telefonica, como los condicionantes que definen de una manera mas
clara la dificultad de conciliar la vida familiar y laboral.

Asimismo, las demandas del trabajo doméstico aumentan las horas de
exposicion a tareas con exigencias fisicas, pero también con exigencias
mentales, emocionales, y de gran responsabilidad. Esta sobrecarga fi-
sica y psicologica disminuye el tiempo y la calidad del descanso, pro-
piciando la acumulacion de la fatiga y por tanto contribuyendo en la
generacion y/o agravamiento de enfermedades.

Para tratar el impacto sobre la salud de las desigualdades de hom-
bres y mujeres, analizaremos la informacion extraida de la ENETS y
el Informe Anual, Estadisticas de la Sequridad Social, elaborado por la
Superintendencia de la Sequridad Social para 2016.
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D> Accidentes de trabajo con mirada de género I

="

Los hombres son més propensos a tener accidentes de trabajo, durante
el 2016 el 68% fueron protagonizados por hombres frente al 32% muje-
res. Esto es debido a la segregacion horizontal en el mercado de traba-
jo, y por tanto los sectores que ocupan los hombres tienen las mayores
tasas de accidentes del trabajo: Industria, Transporte, Construccion,
Agricultura y Pesca y Comercio, en ese orden.

La situacion es distinta para los accidentes en trayecto, siendo mas
frecuentes en mujeres que en hombres, un dato: en el 2016 la distribu-
cion de accidentes de trayecto es similar seqin sexo del trabajador, un
52% de estos accidentes ocurrieron en mujeres y 48% en hombres. Las
causas de esta mayor incidencia ponen el acento, muy a la ligera, en el
uso de tacones altos por las trabajadoras y su relacion con el estado
de las veredas; mas que considerar que el trayecto que las mujeres
realizan entre sus domicilios y sus lugares de trabajos, son mas com-
plejos, ya que consideran con mayor frecuencia obligaciones familiares
u hogarefias.
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D> Las enfermedades profesionales. Aqui ganamos nosotras I

I —

La afectacion de las enfermedades profesionales sigue creciendo, en
concreto para el 2016, el 56% de los casos diagnosticados de origen
profesional correspondieron a mujeres. Y lo que es todavia mas impor-
tante, al analizar los diagnosticos por enfermedades profesionales en
este mismo afno, se apreciaba que el 53% corresponde a diagndsticos
por salud mental, y un 27% a enfermedades musculoesqueléticas, en
cuyo origen encontramos aquellos riesgos en los que la actividad pre-
ventiva de las empresas es muy incipiente.

Las enfermedades (profesionales o no) son de larga evolucion y ade-
mas, a diferencia de los accidentes la “lesion” no es evidente. Sumado
a ello, en muchos casos la sintomatologia puede ser difusa, por lo que
eventualmente los trabajadores no relacionan las molestias percibidas
con un origen laboral. Por otra parte, los diagnosticos mas frecuentes
en mujeres (salud mental y trastornos musculoesqueléticos) tienen un
origen multicausal, es decir no existe la exposicion a un agente con su
consecuente efecto, sino la exposicion a factores diversos que pueden
interactuar dando origen a la patologia, lo cual presenta dificultades
para calificar su origen.
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LA INFORMACION MAS UTIL:
;QUE PIENSAN LAS MUJERES SOBRE SU ESTADO DE SALUD?

="

>

Como perciben hombres y mujeres su salud y como lo relacionan con
sus condiciones de vida y de trabajo es una informacién necesaria a co-
nocer, sobre todo teniendo en cuenta que muchos problemas de salud
no son diagnosticables a simple vista o con pruebas médicas como por
ejemplo una radiografia.

Las mujeres manifiestan tener una sensacién continua de cansan-
cio, tienen mas problemas para dormir, les cuesta més concen-
trarse y mantener la atencion, se sienten més irritables y tienen
més dolor de cabeza, como se observa en el gréfico siguiente



Problemas de salud percibidos por sexo

W
[))
IA

Duerme mal o le cuesta dormir

Sensacion continua de cansancio

=)

Dolor de cabeza

MUJERES
Mareos
Le cuesta concentrarse 1
Se siente tenso o irritable 1
Alteraciones del apetito, digestivas 1 HOMBRES

Problemas en los ojos

il

0 5 10 15 20 25 30 45 40

Fuente: ENETS y el Informe Anual, Estadisticas de la Sequridad Social,
elaborado por la Superintendencia de la Sequridad Social para 2016.
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Las mujeres son las mas afectadas por los dolores permanentes, las
zonas mas afectadas son las extremidades inferiores, superiores y la
zona lumbar. Esta situacion se da en mujeres de todas las ocupaciones:
el primer lugar lo ocupan las agricultoras y trabajadoras agropecuarias
y pesqueras, sequidas por las operadoras de instalaciones.

Si los datos anteriores nos hablan, sobre todo, de la salud fisica, las
mujeres también consideran que su salud mental no es buena.

Entendemos la salud mental, no s6lo como ausencia de trastornos men-
tales, sino un estado de bienestar en el cual la persona es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad.

Las mujeres refieren con mayor incidencia que los hombres sentirse
tristes, deprimidas y melancélicas, principalmente aquellas que laboran
en el servicio doméstico y las familiares no remuneradas, es decir las
mujeres que trabajan en una explotacion o negocio familiar sin remu-
neracion salarial. Esta situacion se presenta también en aquellas que
trabajan en empleos informales y en el sector pablico.
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BUENAS PRACTICAS

Introducir mejoras, a nivel insitucional, en los sistemas de
recogida y tratamiento de la informacion sobre accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, datos desagre-
gados por sexo.

La vigilancia de la salud tiene que tener conocimiento de
los lugares ocupados por hombres y mujeres y tener mu-
cha/o cuidado al hacer suposiciones basadas en el puesto
de trabajo o la ocupacion al decidir a quién incluir en las
actividades de monitorizacion.

Tener en cuenta la importancia de implementar buenos
registros de los problemas de salud laboral en las em-
presas, en los que se tengan en cuenta la informacion
diferenciada entre hombres y mujeres.

Identificar los problemas de salud que son mas comunes
entre las trabajadoras, utilizando y recogiendo su opinion
mediante cuestionarios, reuniones etc.




CAPITULO
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> ELACOSO SEXUAL I

[————

A pesar de los avances de la sociedad, todavia persiste una diferencia-
cion de roles de género, lo que produce un situacion de desigualdad,
preponderancia y poder social de los hombres sobre las mujeres. Esta
realidad social también determina las condiciones del trabajo asalariado
y de salud lo que conlleva la aparicion de riesgos que afectan princi-
palmente a las mujeres.

Nos referimos al acoso sexual \

. e%:

y a la doble presencia. Riesgos i \
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El acoso es una de las formas mas comunes de violencia de género
en nuestra sociedad. Las mujeres estdn mas expuestas a ser victimas
del acoso sexual en el trabajo precisamente porque se encuentran en
posiciones de menor poder, mas vulnerables e insequras. Pero también
pueden ser objeto de acoso cuando se las percibe como competidoras
por el poder. Por tanto, el acoso sexual afecta @ mujeres en todos los
niveles jerdrquicos y tipos de trabajo. Este puede ser cometido por
el empleador o un trabajador, que sea superior o par de la persona
acosada.

» ;Qué entendemos por acoso sexual? I

I —

La definicion del acoso sexual planteada en el Cédigo del Trabajo, en
su Art. 22 sefiala que:

“Las relaciones laborales deberdn siempre fundarse en un trato com-
patible con la dignidad de la persona. Es contrario a ella, entre otras
conductas, el acoso sexual, entendiéndose por tal el que una persona
realice en forma indebida, por cualquier medio, requerimientos de ca-
racter sexual, no consentidos por quien los recibe y que amenacen o
perjudiquen su situacion laboral o sus oportunidades en el empleo”.

Asi, cuando el requerimiento de tipo sexual no es consentido por la
persona, se produce el acoso sexual; es decir, es la oposicion de la per-
sona victima de acoso la que determina la existencia del hecho y cuales
acciones de naturaleza sexual le resultan molestas, desagradables y que
atentan contra su dignidad. Este requerimiento de caracter sexual debe,
ademas, implicar una amenaza o perjuicio a la situacion laboral o a las
oportunidades de empleo de la persona afectada.

Estas conductas pueden ir desde los requerimientos o proposiciones,
chistes, bromas, exhibicion de carteles o fotografias con contenido se-
xista, comportamientos fisicos o roces indeseados que suponen una
vejacion para quien los sufre, hasta el asalto o la agresion sexual.
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D> ;Quiénes pueden ser objeto de acoso sexual? I
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B Mujeres solas con responsabilidades familiares (madres solteras,
viudas, separadas y divorciadas).

[ | Mujeres que acceden por primera vez a sectores profesionales o
categorias tradicionalmente masculinas o que ocupan puestos de
trabajo que tradicionalmente se han considerado propios de los
hombres.

[ | Mujeres jovenes que acaban de consequir su primer trabajo (ge-
neralmente de caracter temporal o atipico).

B Mujeres con discapacidades.

Mujeres inmigrantes y que pertenecen a minorias étnicas.

B Mujeres con contratos eventuales y temporales, subcontratadas.

p ;Como afecta a la salud? I

—

El acoso sexual afecta la salud psicolégica: ansiedad, depresion, esta-
dos de nerviosismo, sentimientos de desesperacion y de indefension,
de impotencia, de colera, de aversion, de asco, de violacion, de baja
autoestima,...

La salud fisica también se ve resentida con trastornos del suefo, do-
lores de cabeza, problemas gastrointestinales, nauseas, hipertension,
Olceras, etc., en definitiva, sintomatologia fisica asociada a estrés.

Estos problemas de salud deberian ser declarados de origen profesional
pero esto ocurre en muy pocas ocasiones.

V
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P> ;Qué hacer ante una situacion de acoso sexual? I
ﬁ

La representacion sindical tiene un papel importante en la actuacion so-
bre el acoso sexual. Principalmente deberd amparar y asesorar en todo
momento a las trabajadoras acosadas, ya que son maltiples los temores
y las barreras que les impiden denunciar esta situacion: tienen miedo
a hablar de lo ocurrido, a la critica, encontrar pruebas, las represalias,
pérdida de derechos, a sentirse culpables etc.

El procedimiento de investigacion y sancion de una situacion de acoso
sexual estd establecido en la Ley 20.005 del 18 de marzo de 2005;:

La persona que denuncia el acoso puede elegir hacerlo ante la empresa
o la Inspeccion del Trabajo. Si se realiza ante la Inspeccion de Trabajo,
ésta adoptard medidas de resquardo e investigara la denuncia aplicando
el procedimiento interno de fiscalizacion estipulado.

Si por el contrario presentamos la denuncia en la empresa, esta estard
obligada a adoptar medidas de resquardo, investigar la denuncia y
adoptar sanciones. Todas estas acciones en plazos determinados de
tiempo y con la emision de informes tanto a la Inspeccion de Trabajo,
como 3 las personas implicadas en la denuncia.



RECUERDA QUE:

El acoso sexual no debe existir en el lugar de trabajo.

La idea de provocacion de la mujer es una justificacion de
los acosadores.

El acosador es el Gnico responsable de su accion.

El acoso es una demostracion de poder de una persona
sobre otra.

Se puede dar en cualquier situacion laboral pero los traba-
jos precarios y sin control sindical facilitan las situaciones
de acoso sexual.

Ningln argumento o razonamiento justifica una conducta
de abuso de poder.

Las intervenciones no pueden darse desde la neutralidad.

Cualquier intervencion debe considerar los deseos e inte-
reses de las personas afectadas.
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BUENAS PRACTICAS

Contar con un marco legal nacional y sanciones adminis-
trativas para su efectivo cumplimiento

Promover campaiias informativas y de sensibilizacion que
contribuyan a cambiar los roles y estereotipos de género
que avalan el acoso sexual; involucrando al conjunto de
trabajadores y trabajadoras y a las organizaciones sindi-
cales y patronales;

En la empresa, contar con el apoyo del equipo directivo,
crear una politica expresa contra el acoso sexual e inte-
grar la cuestion en todos los niveles jerarquicos y orga-
nizativos; la negociacion colectiva es el espacio adecuado
para establecer los procedimientos y protocolos, los cana-
les de comunicacion, las sanciones y las responsabilidades

Las politicas sobre acoso sexual deberian ser parte de las
politicas de iqualdad de oportunidades y de las politicas
de salud y sequridad en el trabajo.

En la accion preventiva de las empresas: inlcuir indicado-
res de salud que permitan la identificacion del riesgo; inl-
cuir medidas preventivas que favorezcan un ambiente de
trabajo saludable, respetuoso y que fomente la iqualdad;
promover la investigacion para conocer la incidencia, co-
lectivos afectados, como se presenta etc. La informacion
obtenida se analice integrando criterios de respeto de de-
rechos, iqualdad de oportunidades y proteccion de la
salud y del empleo.
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> Doble presencia |

g uiay — — — —

I La participacion de hombres y mujeres en el 3m-
| bito doméstico familiar no ha sufrido un cambio
tan espectacular como en el trabajo remunera-
do. Percepciones y acciones ante esta problema-
tica son bien distintas dependiendo del género.

Los resultados de la ENETS nos muestran las diferencias sus-

1.
2.

3.
4.

tanciales en la respuesta que dieron hombres y mujeres 3 la
pregunta sobre las propuestas de cambio para el pais, las cinco
primeras prioridades fueron:

Poder asumir algin cargo directivo o de mayor responsa-
bilidad (71%)

Trabajar mas horas de las que actualmente trabaja por un
sueldo mas alto, (66%)

Que los sueldos e incentivos sean por capacidades, nivel
de estudio y/o cumplimiento de las tareas (61%)

Tener libertad para hacer cambios en el trabajo (61%)
Mejorar el trabajo y la cooperacion entre los companeros,
los mandos medios y la jefatura (59%)

PARA LAS MUJERES:

Que se respeten (os periodos vacacionales (45%).
Aumentar los salarios al menos en el aumento del IPC
(45%).

Cambiar de empleo o empresa (45%).

Trabajar mas cerca de su hogar (45%).

Tener horarios mas flexibles que usted pueda organizar

(44%).

L—————————————

I
|
|
|
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|
|
|
|
|
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D ;0ué es la doble presencia?

“Definimos como doble presencia la situacion que se origina cuan-
do recae sobre una misma persona la necesidad de responder a las
demandas del trabajo doméstico-familiar y las demandas del trabajo
asalariado”.

La doble presencia estd determinada por el aumento de las cargas de
trabajo, asi como por la dificultad para responder a las demandas del
trabajo asalariado y doméstico cuando aparecen de manera simultanea.
Esta realidad afecta mayoritariamente a las mujeres.

Conocemos que las mujeres organizan y realizan una parte importante
del trabajo doméstico familiar, este es una de las causas de la doble
presencia.

Un cuarto de las mujeres que participaron en la ENETS, ademés de
la carga laboral asumen la del hogar, aumentando casi a la mitad
de las trabajadoras cuando se trata de hacerse cargo, ademés, del
cuidado de otras personas como nifios y nifias menores, personas
con discapacidad y con enfermedades cronicas, situacion que di-
ficulta la conciliacion con el trabajo.

Seqgin datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT)
del 2015, las mujeres ocupadas, desocupadas e inactivas destinan mas
tiempo a actividades de trabajo no remunerado que los hombres en
la misma condicion de actividad econémica. Por ejemplo, las mujeres
ocupadas dedican una media de 6 horas al dia frente a las tres horas
de los hombres.
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El sequndo origen de la doble presencia tiene que ver con la organi-
zacion del trabajo y las condiciones del trabajo remunerado, espe-
cialmente los horarios de trabajo y el nivel de decision sobre éstos. El
poder decidir cudndo realizamos una pausa, ausentarnos del trabajo
para atender exigencias familiares, poder escoger dias de vacaciones
etc., suponen una gran ventaja.

;Queé consecuencias sobre la salud de las mujeres tiene

la doble presencia?
|

La doble presencia es un riesgo para la salud. La mayor exposicion a
doble presencia se asocia a peores indicadores de salud mental, vitali-
dad y estrés.

Diversos estudios evidencian que el estado de salud de las mujeres asa-
lariadas empeora a medida que aumenta el nimero de personas (nifios
y nifas y personas enfermas) que requieren cuidados en el nicleo de
convivencia familiar. Esta relacion es mucho mas evidente cuando no
existe ayuda doméstica remunerada. Por el contrario, no se observa en
el grupo de hombres, un empeoramiento del estado de salud conforme
aumentan las cargas familiares. También se ha demostrado 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.
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P> ;Como podemos intervenir sobre la doble presencia? I

ﬁ

Es necesario actuar sobre tres dmbitos concretos:

En el marco de las empresas es preciso identificar, valorar y
actuar sobre este riesgo a partir de la evaluacion de riesgos psi-
cosociales. La experiencia es que la intervencion se ha centrado
en la distribucion del tiempo de trabajo, la intervencion en las
exigencias y en la difusion y ampliacion de los derechos reco-
gidos en a normativa iqualitaria existente, relacionados con la
conciliacion de la vida familiar y laboral.

El protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el traba-
jo propone el cuestionario SUSESO/ISTAS21 para la evaluacion e
intervencion sobre los riesgos psicosociales, ya que es el Gnico
método que introduce la doble presencia como factor de riesgo
para la salud y garantiza la participacion de las trabajadoras.

Las distintas medidas a adoptar legislativas, laborales, culturales
y sociales, en materia de corresponsabilidad deben encuadrarse
en una perspectiva mas integral orientada a la eliminacion de
las diversas formas de discriminacion por razon de sexo y para
avanzar en la corresponsabilidad de mujeres y hombres para el
cuidado y atencion del trabajo doméstico y familiar. Es necesario
el incremento y mejora de las infraestructuras y servicios socia-
les pablicos de calidad, en materia de atencion y cuidado de la
infancia y personas dependientes.

Conciliacion y corresponsabilidad: es necesario que el trabajo
doméstico y de cuidado se comparta por el conjunto de personas
que conviven en el hogar.
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BUENAS PRACTICAS

Identificar y dimensionar la doble presencia.

Contar con la participacion de la trabajadoras y los traba-
jadores en la confeccion de calendarios, horarios, turnos
etc.

Facilitar cursos de formacion sobre gestion del tiempo, tra-
bajo en equipo y corresponsabilidad de las tareas domés-
ticas.

Dotar de horarios flexibles de entrada y salida.

Crear un banco de horas que permita a los trabajadores y
trabajadoras un mayor control sobre su vida profesional y
sus responsabilidades personales y familiares.

Posibilitar sistemas de reduccion horaria.

Ofrecer servicios de guarderia y cuidado de personas an-
cianas.

Para aquéllos trabajos que sea posible estudiar formalas
para que un porcentaje de trabajo se pueda realizar en
casa. Teletrabajo
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Las exposiciones laborales a riesgos en el trabajo nos afectan a hom-
bres y mujeres, pero, como hemos sefialado en el primer capitulo, debi-
do a la segregacion horizontal y vertical, a las desiqualdades sociales y
a las diferencias biologicas entre hombres y mujeres la exposicion a los
riesgos laborales (seguridad, riesgos fisicos, quimicos, ergondmicos,
psicosociales) y sus consecuencias en la salud pueden ser diferentes.

Vamos a centrarnos en aquellos riesgos en los que encontramos dife-
rencias y desigualdades entre trabajadores y trabajadoras, mostrando
el origen de estas desiqualdades, identificando las causas y problemas
de salud que soportan las trabajadoras, asi como orientar sobre donde
y cdmo intervenir para combatirlas. Nos referimos a:

B RIESGO QUIMICO.
B RIESGOS ERGONOMICOS.
B RIESGOS PSICOSOCIALES.

$
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> MUJERES V RIESGO QUIMICO I

TE NTERESA SABER . — - — ="

| Determinadas sustancias utilizadas en 13 fabricacion
| de envases de plastico (ftalatos). productos Cos”
méticos (parabenos), de pe\uqueria (tridosén), de
\ limpieza Y desinfeccion (alquilefenoles.), juguetes
(cadmio en la pintura utilizada), pinturas (estireno)
| ete pueden actuar como disruptores endocrinos,
es decir son capaces de alterar nuestro equilibrio

| hormonal.

| Les consecuencias son preocupantes, para mujeres
y hombres: cancer de mama, testiculos Y prostata;
dafios Y alteraciones del sistema reproductor: €n”
dometriosis, muerte embrionaria Y fetal, malforma-
ciones en 18 descendencia, reduccion del nomero Yy
calidad de espermatozoides etc.

Pero también sobre hijas ¢ hijos de mujeres ex-
puestas: pubertad precoz, csncer vaginal, mayor
\ incidencia de canceres, NO descenso testicular, re-
duccion del nomero de espermatozoides, deforma-

| cion de 0rganos reproductores, problemas €M el

Jesarrollo del sisteMmd nervioso central, hiperactivi-
| dedo problemas de aprendizaje entre otros.

L_—_—_—_—_—

Junto ¢
on las condici
icion .

a sustancias toxicas haes d~e sequridad inadecuadas, las e .-
masculinos. La consec n sido considerados riesgos trad'x'pOSICIOnes
: uencia mas evi ic
ncia mas evidente es a invisibilid dlc()inél]lmente

ad del riesg
0

quimico al que se

; . ven sometidas | .

investigacié » as traba .

gacion y adopcion de medidas pre\f::tc_)ras, debido a la falta de
ivas.

—

—

L————_—_
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De esta manera ante exposiciones similares a la expuesta en la intro-
duccion a este capitulo, frecuentemente [a respuesta de las personas
implicadas en la prevencion ha sido tenue, asumiendo que las mujeres
“se quejan mas” y/o son hipocondriacas, pero la realidad, es que estas
mujeres pueden sufrir enfermedades con serias consecuencias.

En la prevencion del riesgo quimico en los puestos de trabajo raramente
se tiene en cuenta que la exposicion a sustancias quimicas toxicas y las
consecuencias sobre la salud son muy diferentes en hombres y mujeres.

P> ;Donde estan las diferencias en la exposicion? I
ﬁ

Son varios los estudios que ya han descrito la influencia del sexo o
condicionantes biolégicos de hombres y mujeres en a absorcion de los
toxicos, el metabolismo y los dafios. Por ejemplo, las mujeres tienen,
en general, mayor contenido graso (un 15% mas) que los hombres,
por lo que las sustancias toxicas liposolubles se acumulan con mayor
facilidad; los procesos hormonales son diferentes a los de los hombres,
por lo que la exposicion a una misma sustancia toxica puede provocar
efectos distintos.

Otra cuestion es como influye el género, o lo que es lo mismo, la re-
levancia de las diferencias debidas a la construccién social. Por ejem-
plo, cuando vemos a un trabajador echando herbicida a unos arboles
frutales de una explotacion, somos conscientes de su peligrosidad; en
cambio, los productos que se utilizan para la limpieza y encerado de
las piezas de fruta, tareas desarrolladas principalmente por mujeres,
también son toxicos. En sectores feminizados como sanidad, limpieza,
peluqueria, agricultura o tratamiento de residuos hay una elevada pre-
sencia de maltiples agentes quimicos, que en numerosas ocasiones son
ignorados o subvalorados en las evaluaciones de riesgos.

Por Gltimo, las mujeres sufren en mayor medida que los hombres una
doble exposicion a agentes quimicos, en el trabajo y en el hogar: pro-
ductos de limpieza, mantenimiento, cosméticos, terapias hormonales
etc., desconociéndose los efectos de esta multiexposicion combinada

de sustancias.
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P> ;Cuales son las principales consecuencias sobre [a salud?

La exposicion a sustancias quimicas toxicas puede provocar dafos en la
mayoria de los aparatos y sistemas de nuestro organismo (cardiovascu-
lar, respiratorio, nervioso, reproductor, endocrino, inmune, digestivo,
musculoesquelético, genitourinario, etc.).

Las mujeres sufren patologias diferentes, como las relacionadas con la
salud reproductiva, por ejemplo endometriosis, pubertad precoz, can-
cer en tejidos hormonalmente sensibles (mama /ovarios), alteraciones
del ciclo menstrual y fertilidad, efectos en la descendencia, etc. Estas
enfermedades estan relacionadas con la exposicion a sustancias toxicas,
sin embargo, no se ha estudiado practicamente su relacion con la expo-
sicion laboral a agentes quimicos.

Un grupo de sindromes en aumento, relacionados con la exposicion
agentes quimicos, y de gran relevancia para las trabajadoras, son la
sensibilizacion quimica maltiple, el sindrome de fatiga cronica y la fi-
bromialgia. Aunque trabajadoras de diferentes sectores, expuestas a
disolventes y plaguicidas, estan afectadas, el grupo mas numeroso co-
rresponde a trabajadoras que realizan tareas de limpieza y han estado
expuestas a mezclas de plaguicidas utilizados en los locales de trabajo.

‘e

LU
/
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D> ;Qué se hace al respecto en las empresas?l

Raramente se tienen en cuenta las diferencias biologicas y de género,
por lo que no se contemplan adecuadamente en los estudios toxicologi-
cos ni en las evaluaciones de riesgo de las sustancias quimicas.

Se asume que las dosis de exposicion sequras para los hombres, lo son
también para las mujeres, cuando las condiciones de trabajo son distin-
tas y falta mucha investigacion al respecto.

Ademas, el sistema de prevencion establecido, basado en el control del
cumplimiento de valores limite de exposicion establecidos para hom-
bres, y en la utilizacion de equipos de proteccion individual disenados
para hombres, también hace mas vulnerables a las trabajadoras ante la
exposicion a toxicos.



. ' BUENAS PRACTICAS

P Identificar el riesgo quimico. Realizar inventarios con todas
las sustancias presentes en cada puesto de trabajo, en el
que se describan las caracteristicas toxicas de las sustan-
cias y sus diferentes efectos sobre la salud de mujeres y
hombres.

P Eliminar o sustituir las sustancias de mayor riesgo, inclu-
yendo cancerigenos, toxicos para la reproduccion (para
hombres y mujeres), disruptores endocrinos o neurotoxi-
cos.

P Garantizar que las evaluaciones higiénicas describan las
tareas realizadas por mujeres y riesgos, asi como una re-
lacion de puestos sin riesgo para embarazadas y lactantes.

P Garantizar una adecuada proteccion de las trabajadoras
en edad fértil, embarazadas y lactantes adaptando sus
condiciones de trabajo.

P Incluir las diferencias bioldgicas en la vigilancia de la salud
desarrollada ante la exposicion a sustancias toxicas.

RECUERDA QUE:

Es necesario mejorar la identificacion del riesgo quimico en
sectores feminizados, visibilizar sustancias y actividades de

riesgo, mejorando la inspeccion y control, asi como la for-
macion del personal técnico de los servicios de prevencion
y de inspectores sobre las desigualdades de género en la
exposicion laboral a agentes quimicos. Tembién mejorar la
formacion y el acceso a medidas preventivas de las mujeres

con trabajo informal, a tiempo parcial y a turnos.




> ELTRABAJO DE LA F
S MUJERES TAMBIEN REQUIERE ESFUERZO F
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TE NTERESA SABER QUE _ — — N
|

| El trabajo en cadena, los ritmos elevados, las pos-
| tures mantenidas € inadecuadas, |2 manipulacion |
manual de cargas y de pacientes, los movimientos
| repetitivos de manos o brazos etc.. han sido re- |
| conocidos como factores de riesqo para el desa- |
|
|
\

crollo de trastornos musculoesqueleticos (TME).

\
Los TME son el principal problema de salud de
| \as trabajadoras chilenas. Comprenden un amplio
\ abanico de signos 4 sintomas, desde pequefias
molestias Y dolores, hastd cuadros médicos gré”
| vesque obligan 3 solicitar licencia médica, en los |
casos Mas extremos, discapacidad y dejar de tra-
‘ bajar. pueden afectar 3 distintas partes del cuerpo |
| Y afectan tanto 3 trabajadores como 2 trabajado- |
ras, pero 3 éstas con mayor frecuencia y de forma
desiqual. |
\

Algunos resultados de ls ENETS muestran que el

38% de 85 mujeres cefieren dolor €n las extremi- |

dades inferiores Y el 23% en s extremidades U

| periores, con respecto @ un 15% en os hombres. |
Ademas, |3 percepcion de dolor en la zon3 lumbar \
es Mas elevada en los hombres, con un 17% frente

| awun 8% en las mujeres. |
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Ana Maria Sheifert, de la Universidad de Québec y CINBIOSE explica
que las diferencias en la exposicion a riesgo ergondmico de hombres y
mujeres hay que buscarlas principalmente, en las condiciones de traba-
jo y su simbiosis con otros factores como las diferencias biol6gicas y
las diferencias en la asuncion de las responsabilidades familiares:

v

El tipo de tareas asignadas a las mujeres suele demandar movi-
mientos repetitivos de los miembros superiores a un ritmo muy
rapido, aqudeza visual que requiere una posicion forzada del
cuello para percibir los detalles, una postura estatica, sentada o
de pie sin posibilidad de movilidad.

También, ciertos empleos femeninos demandan un trabajo mus-
cular dindmico de levantamiento de pesos, por ejemplo, las mu-
jeres que trabajan en guarderias y que deben levantar los nifos
y ninas, el personal de la sanidad que debe manipular pacientes
etc. La diferencia con los hombres, es que en estos casos no se
trata de objetos inanimados sino de seres que pueden reaccionar
y moverse, lo que determina exigencias diferentes.

El trabajo estatico afecta a las mujeres en la medida que ocupan
en mayor proporcion que los hombres puestos de trabajo en la
administracion pablica y en oficinas. Los trabajos estaticos no
estan siendo actualmente evaluados, se consideran exentos de
riesgo y sus efectos sobre a salud apenas son investigados.

La interaccion entre la persona y su puesto de trabajo es dife-
rente entre ambos sexos. La altura media de las mujeres es mas
baja, menor fuerza y masa muscular. Ademas, el disefio hacia lo
masculino de los puestos de trabajo, incluidas las herramientas,
resulta inadecuado sobreexponiendo a las mujeres a problemas
ergondomicos.



P> TME de origen laboral y mujer: ;Por qué cuesta tanto su relacion?

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

A todo ello hay que anadir las responsabilidades domésticas y
familiares. Uno de los factores que aumentan el riesgo de tras-
tornos musculoesqueléticos es la falta de reposo. Las mujeres
combinan el trabajo asalariado con el trabajo doméstico, al que
dedican muchas mas horas que los hombres.

Por la interaccion entre los factores psicosociales o de organiza-
cion del trabajo y los riesgos de trastornos musculoesqueléticos.
El ritmo elevado, las exposiciones largas, la falta de pausas de
recuperacion, la monotonia y repetitividad, el pago por produc-
cion, la falta de autonomia, o la supervision estricta pueden ge-
nerar tension laboral. Se ha relacionado la tension en el trabajo
con el dolor de espalda y sobre todo con los TME de extremidad
superior. Muchos de esos factores son comunes en las ocupacio-
nes desarrolladas por mujeres.

El estudio desarrollado por Mutual de Seguridad “Caracterizacion y
andlisis de género de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales de trabajadores/as” puso de manifiesto que las partes del cuerpo
mas afectadas por enfermedades profesionales son las extremidades
superiores: un 61% de las enfermedades sufridas por mujeres afectan a
manos y un 23% a brazos, mientras que un 39% de las enfermedades
sufridas por hombres afectan a manos y un 41% a brazos.



DOLENCIAS
OSTEOMUSCULARES

Con respecto a los diagndsticos de las enfermedades profesionales, las
dolencias osteomusculares estan en primer lugar, siendo un 58% para
mujeres Yy 64% para hombres. En el sequndo lugar, para hombres vie-
nen las dolencias de oido (10%) y para mujeres los trastornos mentales
y enfermedades a la piel/tejido subcutaneo (ambos con 13%).

Algunas enfermedades mas frecuentes en mujeres:

Espalda: lumbalgias, hernias discales y cidtica.

Cuello: sindrome de tension cervical y osteoartritis.

Hombros: tendinitis, tenosinovitis, hombro congelado.

Codos: tendinitis y epicondilitis.

Mufecas, manos: sindrome del tdnel carpiano, sindrome de De
Quervain, tenosinovitis, tendinitis, sindrome del Canal de Guyon.

La tasa de consulta de enfermedad profesional es baja y también lo es
el reconocimiento. En concreto para los TME a pesar de ser la principal
causa de consulta son las menos reconocidas como enfermedad profe-
sional, sequidas por las de Salud Mental.

Las mujeres se ven especialmente desprotegidas en este sentido. Cuan-
do una mujer sufre algin tipo de TME y acude al médico lejos de re-
lacionar el problema con su puesto de trabajo, se identifican como po-
sibles causas la propia biologia de la mujer o su papel de responsable
del hogar. La idea preconcebida de que los trabajos de las mujeres son
ligeros y no producen exposicion a riesgo muestra el desconocimiento
y la infravaloracion de sus trabajos.
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P> La participacion de las mujeres en la intervencion sobre los TME

La actividad preventiva en la empresa debe dar respuesta a las dife-
rencias explicadas anteriormente actuando sobre las causas que las
originan y por ello para prevenir los riesgos ergondmicos teniendo en
cuenta la perspectiva de género, es necesario:

B Visualizar las condiciones de trabajo de las mujeres teniendo en
cuenta que los riesgos de TME abarcan las posturas inadecuadas,
los movimientos repetitivos, el uso de la fuerza y la manipulacion
de cargas.

B Evitar las ideas preconcebidas de que los trabajos de las mujeres
son ligeros.

B Analizar la situacion real de trabajo, es decir lo que la trabajado-
ra hace y como lo hace.

B Utilizar dindmicas grupales y técnicas cualitativas: observar y
prequntar a las trabajadoras sobre sus problemas.




BUENAS PRACTICAS

Adaptar los elementos del disefio del puesto, equipos y
tareas que perjudiquen especialmente a las mujeres de-
bido a sus diferencias bioldgicas.

Seleccionar los EPI"S y la ropa de trabajo, teniendo en
cuenta las necesidades individuales que incluyan mujeres
y hombres fuera de la “media” en términos de dimensio-
nes fisicas

Organizar las tareas para que éstas proporcionen el tiem-
po necesario para recuperar y oxigenar los diferentes
grupos musculares.

Incluir en las sesiones formativas problemas especificos
de género.

Estudiar indicadores precoces que puedan darnos evi-
dencias de dafos, antes de que aparezca la enfermedad,
para obtener medidas de prevencion, por lo que se hace
necesario contemplar y registrar de forma exhaustiva la
percepcion de malestar y dolor mUsculo-esquelético en
sus primeras fases.

Recoger y analizar por separado datos de hombres y
mujeres, incluso realizar un estudio epidemiologico de
éstos.
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> LA ORGANIZACION DEL TRABAJO LES PONE ZANCADILLAS I

TE NTERESA SABER QUE: i - — = =1
|

Existen trabajos especialmente riesgosos
. por su qaturaleza y las condiciones en que |
<e realizan. Entre estos se encuentran los re-
lacionados con el trato directo con publico,
pacientes, alumnado etc., desarrollados por
profesionales de la salud, educacion, tele-

marketing etc., en los cuales es mayoritaria
la fuerza de trabajo femenina.

Segun el estudio “Riesgos psicosociales Y salud mental de traba-

|

|

|

|

|

|

|

| jedoresy trabajadoras del sector salud” realizando por el Centro
de Estudios de la Mujer de Chile en el 201 las mujeres que par-

l ticiparon en el mismo tenian jornadas de trabajo mas extensas Y

| salerios mas bajos que suUS homoélogos masculinos. Las trabaja-
doras comentan que SU trabajo exige gran variedad de tareas 3

l un ritmo muy acelerado por las presiones de los clientes y por

| les exigencias de rendimiento de los establecimientos de salud,
ademas su trabajo supone un gran desgaste emocional. Ademas,

l estas exigencias no tienen la recompensa necesaria, las traba-

| jadoras no se refieren solo a 1 cemuneracion si no también al

trato, buenas instalaciones de descanso, vestuario etc.
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En prevencion de riesgos laborales, denominamos riesgos psicosociales
a aquellos riesgos para la salud que se originan en [a organizacion del
trabajo. Como ocurre en otros dmbitos de la prevencion, los riesgos
psicosociales se caracterizan por la desigualdad en la exposicion, prin-
cipalmente en base a la clase social y al género, habiéndose documen-
tado profusamente que los trabajadores y trabajadoras que realizan
tareas de ejecucion tienen exposiciones psicosociales mas desfavora-
bles para la salud que quienes realizan tareas de indole intelectual, y
las mujeres peores exposiciones que las de sus compafieros varones de
la misma clase social.

El estudio “Distribucion del riesgo psicosocial laboral en Chile”, reali-
zado por del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Sur (Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile), analiza los resultados de la
encuesta ENETS en relacion a estos factores de riesgo teniendo en cuen-
ta la variable de género. Algunos resultados importantes:

[ ] Las actividades con mayor riesgo psicosocial son los servicios
administrativos y de apoyo, que incluyen actividades de oficina,
paisajismo/jardineria y el aseo de oficinas, estas Gltimas mayori-
tariamente desempefiadas por mujeres, sequidos de cerca por las
actividades en los hogares familiares no remuneradas. Ensequida
se encuentra el comercio de grandes tiendas (retail) y los servi-
cios de asistencia social/hogares de menores, ancianos y otros.

[ ] Las mujeres concentran el mayor nivel de riesgo en gran parte de
las actividades y en casi todas las dimensiones de riesgo psico-
social.

[ ] Especialmente importante es la dimension doble presencia: las
mujeres concentran dos y tres veces la problematica de sus ho-
gares junto a la del trabajo remunerado.

B También hay que destacar la diferencia en la satisfaccion por el
salario y en el sentido del trabajo, siempre peor en las mujeres.
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P> ;Como afectan los riesgos psicosociales a las trabajadoras?

La exposicion laboral a riesgos psicosociales afecta la salud de muy
diversas formas y se ha relacionado muy especialmente con proble-
mas altamente prevalentes como las enfermedades cardiovasculares,
los trastornos mentales y musculoesqueléticos.

La combinacion de unas altas exigencias con un bajo nivel de control
sobre el trabajo (alta tension en la literatura cientifica) o con pocas
compensaciones, doblan el riesgo de muerte por enfermedades cardio-
vasculares. En su conjunto, se presupone que entre el 25 y el 40% de
los casos de enfermedad cardiovascular podrian ser evitados mediante
la eliminacion de la exposicion laboral a la alta tension, desequilibrio
entre esfuerzo y compensaciones, trabajo sedentario y a turnos.

La encuesta ENETS identifica también el impacto en la salud mental de
los trabajadores y las trabajadoras, a través de prequntas relacionadas
con la percepcion de melancolia, tristeza y depresion, la pérdida de in-
terés en realizar actividades extra laborales, la relacion de ellas con su
trabajo y si ha requerido algin reposo médico asociado a ello. En con-
creto de las personas que refieren haberse sentido melancélicas, tristes
o deprimidas en los 0ltimos 12 meses, las mujeres son las que refieren
estar mas afectadas respecto de los hombres con este problema de sa-
lud, destacando las que laboran en el servicio doméstico, pero también
aquellas que trabajan en empleos informales y en el sector pablico.
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P> ;Como podemos intervenir? I

Las intervenciones preventivas en las empresas se deben basar en la
evaluacion de riesgos psicosociales y muy especialmente en la mejora
de las condiciones de trabajo, y no en intervenciones individuales in-
discriminadas y aisladas de gestion del estrés.

La evaluacion de riesgos psicosociales requiere la utilizacion de méto-
dos con una base conceptual clara basada en el conocimiento cientifico,
juridicamente adecuado, y, evidentemente que tenga en cuenta la pers-
pectiva de género.

BUENAS PRACTICAS

Utilizacion de cuestionarios validados y fiables, sensibles
al género y que cotemplen la doble presencia.

> Los trabajadores y las trabajadoras también deben partici-
par, sobre todo en la identificacion e riesgos, que se reali-
za a través de los cuestionarios, y en la fase de proponer
medidas preventivas.

v

Los datos deben presentarse por puesto de trabajo y sexo.

v

Debe contener indicadores de condiciones de trabajo
(contrato, jornada, salario...) por sexo.

> Las propuestas y medidas preventivas deben dirigirse al
origen de los riesgos, es decir las condiciones de trabajo.
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RECUERDA QUE:

Desde el afio 2013 estd vigente el Protocolo de Vigilancia
de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (modificado el
2017) que hace obligatoria la medicion de este riesgo con
el instrumento Cuestionario SUSESO/ISTAS21, y dicta una
normativa para la intervencion en los lugares de trabajo
que muestren un alto nivel de riesgo.




CAPITULO

;Y AHORA QUE?
PRCPUESTAS
PARA EL CAMBIO
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“El dia en que el hombre se apoderé del lenguaje, se apodero
de la historia y de la vida. Al hacerlo nos silencié... Yo diria que
la gran revolucién de este siglo es que las mujeres recuperen la

”

Voz .

Marcela Serrano

Las desigualdades sociales y la segregacion horizontal y vertical de las
mujeres definen una parte importante de la relacién entre condiciones
de trabajo y salud. Las trabajadoras necesitan que sus condiciones de
empleo y de trabajo, asi como sus problemas de salud sean visibles.
También necesitan el reconocimiento como colectivo y sobre todo nece-
sitan que se actde yal. Para consequirlo, se necesitan normas, criterios,
herramientas, metodologias y profesionales capacitados en género.

Son maltiples los dmbitos de actuacion, la transversalizacion del género
debe darse en todas las acciones preventivas, dentro y fuera de las
empresas. Los agentes implicados en la prevencion deben incorporar
la perspectiva de género en su quehacer preventivo: la administracion
publica, las mutualidades, las empresas, los sindicatos, los profesiona-
les de la prevencion, por supuesto las trabajadoras y los trabajadores.
Pero hay una condicion sin la que no serd posible consequir resultados:
la participacion de la poblacion trabajadora. La identificacion, evalua-
cion, y eliminacién o minimizacion de los riesgos estard mas ajustada a
la realidad diaria que viven los y las trabajadoras, y por lo tanto serd
de mayor calidad. La salud en el medio laboral estard mas garantizada.
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P> Necesidad de participacion: que las mujeres tomen la palabra

La practica habitual de la prevencion no le da valor a la subjetividad y
conocimiento de la poblacion trabajadora. Ademés, el derecho a la par-
ticipacion, no es universal; el conjunto de la poblacion trabajadora no
tiene el mismo derecho a tomar la palabra, ni todas las opiniones tienen
la misma incidencia. Las diferencias en cuanto al derecho de participa-
cién se producen en el conjunto de las relaciones, tanto sociales como
laborales, ya que estan vinculadas con el poder. Las mujeres, las perso-
nas jovenes, las personas con contratos precarios, etc..., son colectivos
que deben superar mas obstaculos para conseguir su participacion.

Cada uno de los colectivos y agentes sociales que intervenimos en (3
prevencion debemos valorar y comprometernos con la participacion,
y realizar actividades que contemplen el objetivo de dar valor a la
subjetividad y conocimiento de la poblacion trabajadora. Pero estas
actividades deben contemplar la universalidad y la diversidad de expe-
riencias y situaciones. Si partimos de la homogeneidad de la poblacion
trabajadoras, sin duda, nos equivocaremos a menudo.

La variable de Género en la Politica Nacional de Seguridad

y Salud en el Trabajo
I —

>

Una premisa fundamental es la inclusion del género de manera sistema-
tica: en la investigacion, en las intervenciones, en el desarrollo de poli-
ticas, en el establecimiento de normas, etc. En este sentido, en 2016 se
publicd la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (PNSST),
enmarcada dentro de los lineamientos establecidos en el Convenio 187
de la OIT, sobre el Marco Promocional para la Sequridad y Salud en el
trabajo, ratificado por Chile el 27 de abril de 20m1.
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En la PNSST se establecen los objetivos, las acciones y las responsabi-
lidades para la incorporacion de la perspectiva de género en la gestion
preventiva de las empresas:

! ¢POR QUE? Argumentacion

Las situaciones de desigualdad y discriminacion existentes en el ambito
laboral y en la vida en general, el impacto diferenciado de la exposi-
cion al riesgo en funcion del género de las trabajadoras y trabajadores,
como consecuencia de la division del trabajo, hace necesaria la incor-
poracion de la perspectiva de género en todos los ambitos de la gestion
preventiva.

Para actuar sobre las situaciones anteriores la PNSST se compromete
a: La consideracion integral de las variables de género en todos los
admbitos de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
promoviendo la equidad e igualdad entre hombres y mujeres de modo
que la incorporacion de la perspectiva de género pase a ser practica
corriente en todas las politicas piblicas y programas nacionales en la
materia.

F ¢PARA QUE? Objetivos

Promover la incorporacion de la perspectiva de género.

El enfoque de género valora las diferentes oportunidades que tienen
los hombres y mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los
distintos papeles que socialmente se les asigna, criterio que se refleja
tanto en las relaciones labores en general, como en particular en el
acceso a las acciones de promocion y proteccion de la sequridad y
salud en el trabajo.
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F CQUIEN?, personas, entidades... responsables

En el dmbito de las empresas, la incorporacion de la perspectiva de
género la gestion es responsabilidad de las personas empleadoras, que
deberan identificar y evaluar los riesgos presentes en los lugares de
trabajo considerando la variable de género y adoptar las medidas que
se consideren necesarias.

! écomo?

La PNSST considera que en toda la normativa de sequridad y salud en el
trabajo, se deberd considerar la variable de género de tal manera que:

se establezcan registros diferenciados por sexo sobre la expo-
sicion a los distintos agentes y factores de riesgos laborales,
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, ausentis-
mo, cobertura del sequro, poblacion en vigilancia segin riesgo,
prestaciones preventivas y pecuniarias entre otros, tanto en los
organismos administradores, como en empresas e instituciones
pablicas.

establecimiento de mecanismos que garanticen la adecuada re-
presentacion de las trabajadoras en la integracion de los Comités
Paritarios de Higiene y Sequridad bajo el criterio que su directiva
no esté integrada por mas de un 60% de un solo sexo.

Ademas del apoyo normativo, se considerard la perspectiva de género
en todas las acciones que se implementen en el marco de la Politica
Nacional de Sequridad y Salud en el Trabajo:

Debe incluirse en el reconocimiento de enfermedades profesiona-
les y la promocion de buenas practicas de sequridad y salud en
el trabajo, que consideren la especificidad propia de las trabaja-
doras;
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El aumento de la participacion de las mujeres en la toma de de-
cisiones sobre sequridad y salud en el trabajo;

La investigacion en sequridad y salud en el trabajo que incorpore
el enfoque de género el registro de informacion, desagregando
datos por sexo.

D El deber y compromiso de las empresas I

En las empresas encontramos varios instrumentos para trabajar en la
prevencion: los Comités Paritarios de Higiene y Sequridad, instancias de
participacion bipartitas (trabajadores y la empresa) cuyas decisiones
son obligatorias para la empresa y los trabajadores y los Departamen-
tos de Prevencion de Riesgos Profesionales, su existencia es obligatoria
para empresas de mas de cien trabajadores. Estos instrumentos son
fundamentales y deberan trabajar por la incorporacion de la perspecti-
va de género en la prevencion.

¢Como hacerlo? La Agencia Europea para la Sequridad y la Salud, pro-
pone como debe darse esta incorporacion en las diferentes fases de
intervencion sobre los riesgos laborales, puede ser un modelo practico
a sequir en las empresas:

1. IDENTIFICACION DE RIESGOS

Tener en cuenta los riesgos prevalentes tanto en ocupaciones de
predominio masculino como femenino.

Preguntar tanto a los trabajadores como a las trabajadoras qué
problemas tienen en su puesto de trabajo, de una manera estruc-
turada.

Evitar prejuicios respecto a la presencia y magnitud de los ries-
gos.
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Tener en cuenta toda la plantilla (por ejemplo, no olvidar perso-
nal de limpieza, recepcionistas, etc.).

No olvidar el personal a tiempo parcial, temporales o interino, y
las personas que estan con licencia por enfermedad en el momen-
to de la evaluacion.

Animar a las mujeres a comunicar los problemas que piensan que
pueden afectar su sequridad y salud en el trabajo, asi como los
problemas de salud que puedan estar relacionados con el traba-

jo.

EVALUACION DE RIESGOS

Mirar el trabajo real que se hace y el contexto real de trabajo.
No hacer suposiciones sobre la exposicion basadas Gnicamente
en el nombre o la descripcion del puesto de trabajo.

Tener cuidado con los sesgos de género en la priorizacion de los
riesgos.

Promover la participacion de las trabajadoras en la evaluacion de
riesgos.

Asequrar que el personal que realiza las evaluaciones tenga infor-
macion y formacion suficiente y adecuada sobre las cuestiones de
género en prevencion de riesgos laborales.

Asequrar que los instrumentos y las herramientas que se utilizan
para la evaluacion incluyen temas relevantes tanto para los tra-
bajadores como para las trabajadoras: horarios de trabajo y su
relacion con la doble presencia, acoso sexual, promocion profe-
sional etc. Si no lo hacen, adaptarlos.

Informar a todos los asesores externos que tendrian que adoptar
un enfoque sensible al género y comprobar que son capaces de
hacerlo

Prestar atencion a las cuestiones de género cuando se valoran las
implicaciones en la sequridad y salud de cambios previstos en el
puesto de trabajo.
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IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES

Priorizar siempre la eliminacion de los riesgos en su origen, para
proporcionar un puesto de trabajo sequro y saludable para todos
los trabajadores y trabajadoras. Esto incluye los riesgos para la
salud reproductiva.

Prestar atencion a poblaciones diversas y adaptar el trabajo y las
medidas preventivas a todos los trabajadores y trabajadoras. Por
ejemplo, hacer la seleccion de equipos de proteccion personal
seqUn las necesidades individuales, que sean adecuados para las
mujeres y que no sean una media masculina.

Incorporar siempre la participacion de las trabajadoras y los tra-
bajadores en la seleccion e implementacion de soluciones.
Asequrar que tanto a las mujeres como a los hombres se les pro-
porciona informacion y formacion en prevencion de riesgos
laborales sobre los trabajos que realizan y sus condiciones de
trabajo y los efectos sobre la salud. Incluyendo al personal que
trabaja a tiempo parcial y en empresas de trabajo temporal.

SEGUIMIENTO Y REVISION

Asequrar que las trabajadoras y los trabajadores participan en
los procesos de monitorizacion y revision.

Mantener actualizacion sobre los temas relacionados con el géne-
ro y la salud laboral.

El proceso de vigilancia de la salud debe considerar los lugares
ocupados por hombres y mujeres y evitar las suposiciones basa-
das en el nombre del puesto de trabajo o la ocupacion al decidir
a quién incluir en las actividades de monitorizacion.

Tener en cuenta la importancia de implementar buenos registros
de los problemas de salud laboral.

Otro objetivo es identificar los problemas de salud que son mas
comunes entre los trabajadores y las trabajadoras.
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ACCIONES TRANSVERSALES:

La vigilancia de la salud, consiste en conocer el estado de salud
para verificar que no se estan produciendo dafios o, si se estan
produciendo, poner en marcha medidas tanto para la recupera-
cién como para que no vuelva a ocurrir. Serd necesario conocer
donde trabajan mujeres y hombres, los puestos de trabajo que
ocupan de forma diferenciada y qué condiciones de trabajo ca-
racterizan dichas ocupaciones, asi como sus necesidades.

Se debe tener en cuenta las exposiciones mayoritarias en mujeres
y hombres, asi como las diferencias bioldgicas y las desigualda-
des sociales.

Es importante poner énfasis en las enfermedades profesionales
pero sin olvidarse de las relacionadas con el trabajo. Ademas,
los resultados colectivos de la vigilancia epidemioldgica deben
presentarse por sexos y analizarse de forma completa y diferen-
ciada.

Es necesario proporcionar la formacion e informacion necesaria
sobre la perspectiva de género en relacion a los riesgos, a todos
los agentes implicados: asesores, gerentes, supervisiones, repre-
sentacion sindical, plantilla, etc.

Una buena practica: emplear lenguaje no sexista en cada docu-
mento elaborado desde los servicios de salud laboral y preven-
cion, buscando visibilizar la participacion de las mujeres en el
mundo del trabajo, y evitando generar y reproducir en la con-
ciencia colectiva e individual de los y las profesionales los este-
reotipos mencionados.

Prestar especial atencién a colectivos de trabajadoras con condi-
ciones de trabajo precarias como las trabajadoras domésticas, o
trabajadoras en sectores masculinizados por excelencia.
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p Laimportancia de la accion sindical I

I —

Seqgln la Gltima Encuesta Laboral ENCLA 2014, dentro de la poblacion
sindicalizada solo el 44% son mujeres. Esta sub-representacion se acen-
t0a todavia mas a nivel de cargos directivos dentro de los sindicatos.
Ademas, los temas especificos de género estan lejos de ser prioritarios
y s6lo emergen como parte de una larga lista de temas laborales. Es
necesario un compromiso sindical interno para conseguir una mayor
participacion y representacion de las trabajadoras, y también para:

Garantizar a través de la negociacion colectiva el impulso de me-
didas para mejorar el empleo, la formacion y promocion en las
empresas, (3 salud laboral, y combatir las brechas de género, la
violencia contra las mujeres, el acoso sexual y el acoso por razén
de sexo.

Impulsar mediante la formacion y la sensibilizacion los necesarios
cambios en las actitudes y roles estereotipados, hacia modelos
educativos que partan del principio de la igualdad entre sexos,
que avancen en corresponsabilidad entre mujeres y hombres,
combatan la discriminacion por razon de sexo y todas las formas
de violencia contra las mujeres.

Defender un modelo de crecimiento social y economico mediante
el fortalecimiento de servicios pablicos de calidad, especialmente
en educacion, salud, atencion a la dependencia y mayor protec-
cion social.

Promover la paridad de las mujeres en el dmbito sindical, la eco-
nomia, la participacion politica y toma de decisiones, direccion
de empresas y consejos de administracion.

Apoyar las plataformas y movimiento de mujeres en la lucha
contra las violencias machistas, la discriminacion de las mujeres
y por el avance institucional de las politicas de igualdad.
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» ;Qué puedes hacer tu? I

COMPRUEBA el grado de incorporacion de la perspectiva de género en
tu centro de trabajo. Comenta con tus companeros y comparieras los
resultados y actda!

cTe has sentido alguna vez discriminada?

¢Consideras que existen desigualdades
entre hombres y mujeres en tu centro de
trabajo? Ejemplos: salario, jornada, con-
tratacion, promocion etc...

¢Tienes t0 o alguna de tus companeras
problemas de salud debidos a algin fac-
tor de riesgo que hemos mostrado en
esta quia?

En general ¢Se recoge las experiencias,
conocimientos y propuestas de los traba-
jadores y las trabajadoras?, y en concre-
to, ¢la participacion de las trabajadoras?

¢Existen mujeres en los cargos con res-
ponsabilidad?

¢Existen mujeres en el Comité Paritario?

¢Existen mujeres en el Departamento de
Riesgos Profesionales?

¢Has sufrido alguna vez acoso sexual en
el trabajo?




¢Conoces el caso de alguna persona de
la organizacion que haya sufrido acoso
sexual trabajando en la empresa?

¢la organizacion interna del trabajo fa-
vorece la conciliacion del empleo con la
vida personal?

¢Crees que acogerse a medidas de con-
ciliacion conlleva la pérdida de oportuni-
dades profesionales?

¢Estas satisfecha o satisfecha con las me-
didas de conciliacion y flexibilidad?

¢Se ha formado con perspectiva de géne-
ro en la empresa?

En caso de contar con sindicato é¢Consi-
deras que la representacion sindical ac-
t0a sobre estos temas?
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