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MESA 1. Mujer en el trabajo, eleme@

PUNTOS QUE DESTACAR: CONCEPTO MEDICINA DE GENERO

DOCUMENTO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL
TRABAJO

Grupo de Trabajo Guias y Protocolos AEEMT
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. EXPOSICION LABORAL Y CANCER EN LA MUIJER. Especial referencia al cdncer de mama y de

utero/ovarios (trabajo nocturno, otros riesgos por exposicion)

. EMBARAZO Y LACTANCIA: embarazo de riesgo y riesgo durante el embarazo: normativa

homogénea, no discriminativa y con valoracion individualizada en funcién del puesto concreto
desempefiado y de las condiciones concretas de la mujer

. RIESGO PSICOSOCIAL: el estrés y su influencia en la mujer (fertilidad y reproduccién)
. DANO LABORAL: EVALUACION DE RIESGOS DIFERENCIADA Y ADAPTADA A LAS DIFERENCIAS

ANATOMICAS, FISIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y REPRODUCTIVAS: especial referencia a los
trastornos musculo esqueléticos

. DISENO DE EPIS ADAPTADO A LAS DIFERENCIAS
. INDICADORES ESPECIFICOS DE GENERO
. EXPOSICION A QUIMICOS E IMPACTO EN LA MUIJER: especial referencia al impacto en fertilidad

y efectos mutagenos por exposicion. Consideracion de las exposiciones conjuntas: de multiples
sustancias/agentes y en multiples medios simultdneamente (medioambientales, laborales y
domeésticas).
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— ASPECTOS LEGISLATIVOS: HOMOGENEIDAD ENTRE LOS DISTINTOS PAISES
— IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICO LABORAL COMUN
—> VIGILANCIA POSTOCUPACIONAL

— VIGILANCIA EN COLECTIVOS MENOS REGULADOS: AUTONOMOS Y TRABAJO DOMESTICO, PYMES
(uso de herramientas on line)

— ESPECIAL REFERENCIA A LOS ASPECTOS FORMATIVOS (en la etapa formativa y en la de actividad
laboral)- guias adaptadas a las situaciones concretas

— ESPECIAL REFERENCIA A LA INVESTIGACION EN SALUD LABORAL Como herramienta imprescindible
en el avance y actualizacidn continuada.



INTRODUCCION

El género puede conllevar desigualdades en la salud entre los trabajadores

Esta controvertida afirmacion hace referencia a un aspecto relevante en Salud Laboral y es
una linea de investigacion abierta actualmente en el campo de la Medicina del trabajo,
refrendada ya por diversos estudios.

Cuando se analizan las diferencias de género en relacién con la salud, se deben considerar
factores muy diversos partiendo del concepto persona, con exposiciones tanto laborales como
medioambientales o domésticas y la suma de indicadores de doble actividad, de la que el
principal es actualmente la consideracidn del trabajo remunerado-no remunerado.

Algunas investigaciones han valorado la asociacidn entre el estado de salud y la clase social,
examinando aspectos complejos como edad y sexo, organizacién del trabajo (condiciones de
trabajo psicosociales y fisicas, inseguridad laboral, tipo de contrato laboral, nimero de horas
trabajadas por semana) y los estdndares de materiales utilizados en el hogar y el trabajo
domeéstico (tenencia de electrodomésticos en casa, nimero de horas por semana de trabajo
domeéstico, llevar a cabo el trabajo doméstico solo, tener hijos, ancianos o discapacitados en
casa). Los resultados muestran diferencias entre hombres y mujeres de modo que, en el caso
de los hombres, la asociacion entre la clase social a la que pertenecen y la mala salud se puede
explicar principalmente por sus condiciones de trabajo fisico, el riesgo psicosocial y por la
inseguridad laboral. En cambio, entre las mujeres, la asociacién se explica sustancialmente por
las condiciones laborales, el bienestar material en el hogar y la cantidad de trabajo doméstico
(Borrell C et al, 2004).

Se observan peores resultados en los indicadores de salud entre las mujeres especialmente
en referencia a enfermedades crénicas, siendo las demandas familiares los aspectos de mayor
impacto en la salud y, sobre todo, en las trabajadoras con desempeiio de trabajos manuales
(los denominados blue collar). Destacan: el tamafio de la familia, la presencia de menores de
15 afios o de mayores de 65, la ausencia de actividad fisica, la falta de tiempo libre y dormir
seis horas o menos por dia. Entre los hombres con desempefio de trabajos manuales la
convivencia con menores de 15 afios se asocid con enfermedad limitante de larga duracion.
Esos resultados reafirman la necesidad de implementar cambios privados en el reparto de
responsabilidades domésticas, asi como politicas publicas activas para facilitar el cuidado
familiar a fin de reducir las diferencias de género en salud atribuibles a la distribucidn desigual
de las demandas familiares (Artazcoz L et al, 2001).

También se han encontrado diferencias entre hombres y mujeres en los procesos de
incapacidad y en la duracién de estos. Tanto las jornadas perdidas como los procesos de
incapacidad temporal son mas elevados en las mujeres, si bien en ambos sexos se incrementan
con la edad, con el bajo nivel educativo, y son mds frecuentes en las clases sociales mas bajas y
en trabajos manuales (Aguilar Jiménez E, 2017).

Existen en el mercado laboral desigualdades segun el género relacionadas con la seleccidn
de los trabajadores y con relacién a su estado de salud, con diferencias entre sector privado y
sector publico, que implican desventajas ocupacionales generales que las mujeres tienen que
superar para asegurar trabajos de alto estatus. Las mujeres del sector privado que informan de
buena salud tienen mayor probabilidad de obtener un trabajo de alto estatus que el que
obtienen aquellas con un bajo nivel de autoevaluacién en salud. En cambio, para los hombres
en el sector privado y para ambos sexos en el sector publico, no se identificaron efectos
relevantes de seleccién por salud. (Kroger H, 2016).

En Espafia, estudios realizados en dmbito laboral han valorado la utilidad de incorporar
variables sensibles al género, fundamentalmente, las relacionadas con la desigual distribucién
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del trabajo productivo y reproductivo, para identificar posibles diferencias asociadas al género,
considerado como un determinante de salud. Los hallazgos encontrados parecen sugerir que,
en efecto, la mayor dedicacion al trabajo reproductivo se asocia a un peor estado de salud con
incrementos en algunos factores de riesgo, como la hipertension arterial. (Pont Martinez P,
2010).

Estas diferencias cobran especial relevancia en algunas patologias concretas, como es el
caso de los trastornos musculoesqueléticos, que en su conjunto representan un considerable
problema de salud publica y uno de los diagndsticos mas comunes detras de las ausencias por
enfermedad, causa de discapacidad y de incapacidad permanente. Algunos trabajos realizados
en Suecia han investigado de forma concreta la asociacidon entre la ausencia por enfermedad
relacionada con el sistema musculoesquelético (en dolor en el hombro, dolor lumbar y
osteoartritis) y la segregacién de género ocupacional.

Los resultados muestran que la incidencia acumulada de ausencia por enfermedad
musculoesquelética (de mas de 7 dias) fue mayor para las mujeres que para los hombres y lo
mismo ocurrié en cuanto al nimero medio de dias de licencia por enfermedad. También una
mayor incidencia y duracion de la ausencia de enfermedad para las mujeres en ocupaciones
dominadas por hombres. Para ambos sexos, la incidencia y la duracién de las bajas laborales
mostré mejores resultados en las ocupaciones integradas por género y se concluye, por ello,
que existe una fuerte asociacién entre la segregacion ocupacional de género y que esto
repercute en la ausencia por enfermedad en patologias relacionadas con el sistema
musculoesquelético (Leijon M et al, 2004).

Otro aspecto importante que considerar es si las diferencias de género se tienen en cuenta
al disefiar las intervenciones preventivas dentro de un marco estdndar de "empresa
saludable". Hay estudios que muestran que, en el proceso de elaboracidn e implementacion de
actividades dentro de la empresa, los principales objetivos son alcanzar un nimero maximo de
trabajadores y satisfacer las necesidades identificadas en un diagndstico previo de salud y
riesgo. Sin embargo, habitualmente estas actividades no se adaptan a las necesidades de
subgrupos especificos de trabajadores, como es el caso de la consideracion de género o la
edad del trabajador. Distinguir las situaciones de riesgo diferenciado entre hombres y mujeres
puede desempefiar un papel de gran trascendencia en el disefio de la intervencion preventiva
(Sultan-Taieb H et al, 2017) .

Visto lo anterior, no se pueden obtener resultados favorables si la concepcion de género,
como factor a valorar en prevencién de riesgos laborales, no esta ya incluida ya en las etapas
formativas y de capacitacién laboral. Las soluciones destinadas a reducir el impacto negativo
de los prejuicios relacionados con el género en la prevencidn de lesiones laborales incluyen la
capacitacidon de los docentes, la atencion a la organizacidon del trabajo en las escuelas y la
creacion de equipos de trabajo cohesionados para los formadores (Laberge M et al, 2017).

Condiciones de trabajo en la Union Europea: La perspectiva de género

En general, las mujeres tienen jornadas laborales mas cortas que los hombres. En la UE-27,
el 29% de las mujeres empleadas trabajan a tiempo parcial (30 horas semanales o menos),
frente a sélo el 7% de los hombres empleados. Los hombres suelen tener jornadas laborales
mas largas, incluido el 20% de los que trabajan mas de 48 horas semanales, casi el doble que
las mujeres (12%).

Por otra parte, mientras que el empleo a tiempo parcial no es frecuente entre las mujeres
de Europa Oriental, en la Europa Occidental trabajan de esta forma aproximadamente una de
cada tres mujeres empleadas.



Puesto que las mujeres soportan la mayor parte de la carga del trabajo doméstico vy el
cuidado de los hijos y adultos dependientes, tienen la semana de trabajo total mas larga, sobre
todo si trabajan a tiempo completo. La principal causa es el reparto desigual del trabajo
doméstico no remunerado entre hombres y mujeres. Aunque el empleo a tiempo parcial da un
cierto respiro a las mujeres, éstas siguen teniendo jornadas laborales totales mas largas que
los hombres con un trabajo a tiempo completo. Por tanto, aunque se proponga el empleo a
tiempo parcial como una medida de conciliacién de la vida profesional y personal, las mujeres
gue optan por esta organizacion del tiempo de trabajo suelen tener una semana laboral total
mas larga que los hombres, a expensas del trabajo doméstico.

El empleo muestra una fuerte segregacién por razén de género respecto a los sectores de
actividad: las mujeres estan sobrerrepresentadas en algunos tipos de trabajo e
infrarrepresentadas en otros. Representan la mayoria de la fuerza laboral en sectores como la
salud y la educacidn. Los hombres tienden a dominar los dos extremos de la escala
ocupacional: los puestos de alta direccion y los trabajos manuales.

Datos procedentes de la cuarta ediciéon de la Encuesta europea sobre condiciones de
trabajo realizada en 2005 por la Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida
y de Trabajo (Eurofound) muestran que, respecto a la remuneracién, en general las mujeres
ganan menos que los hombres. Los hombres con trabajo a tiempo completo tienen mads
probabilidades de obtener ingresos en el segmento medio-alto o mas alto de distribucién de la
renta, y el 70% de ellos presenta un alto nivel de ingresos. Las mujeres que trabajan a tiempo
completo tienen muchas menos probabilidades de situarse en el segmento mas alto de
distribucidn de la renta, y sélo un 47% presenta un alto nivel de ingresos. Las mujeres que
trabajan a tiempo parcial tienen incluso mas probabilidades de ganar menos que los hombres
que lo hacen a tiempo parcial (78% de las mujeres y 61% de los hombres).

Las diferencias en las condiciones de trabajo (entorno de trabajo, naturaleza y organizacion
de las tareas y exposicidn a riesgos fisicos) entre hombres y mujeres se deben a la division del
trabajo por razén de género y a la mayor frecuencia del trabajo a tiempo parcial entre las
mujeres. Por ejemplo, los trabajadores a tiempo parcial no obtienen tanta asistencia ni tanto
apoyo social como los trabajadores a tiempo completo y tienen menos probabilidades de
trabajar en equipo. Las mujeres con ocupaciones no cualificadas tienen significativamente mas
probabilidades de verse expuestas a tareas mondtonas.

Ademas, los trabajadores no cualificados en general son los que menos probabilidades
tienen de recibir oportunidades de formacién, siendo las mujeres de esta categoria las mas
afectadas: nueve de cada 10 mujeres en ocupaciones no cualificadas respondieron en la
encuesta que no habian recibido formacidn el afio anterior.

Algo mas de uno de cada cinco hombres que trabajan a tiempo completo (23%)
desempenan alguna tarea de supervision, frente a sélo el 15% de las mujeres en esas mismas
condiciones. Desde ese punto de vista, tres cuartos de la poblacién activa estd dirigida por
hombres.

Es mas frecuente que las mujeres sean dirigidas por otras mujeres. Las mujeres en puestos
directivos y de supervision son mas frecuentes en los niveles mas bajos de la jerarquia de una
organizacion.

El porcentaje de hombres y mujeres con largas jornadas de trabajo esta configurado por los
requisitos y las normas de las ocupaciones correspondientes. Un factor que ayuda a mantener
el dominio de los hombres en puestos directivos es que éstos suelen exigir largas jornadas de
trabajo, a menudo incompatibles con la vida social.



Ademas, en los puestos directivos y técnicos ocupados por mujeres, éstas tienen menos
margen que los hombres de ese nivel ocupacional para conciliar las exigencias de unas
jornadas de trabajo largas con la vida social.

En general, no existen diferencias de género en lo que respecta a la violencia en el lugar de
trabajo o a las amenazas de violencia o discriminacién por razén de edad, nacionalidad, origen
étnico, religion, discapacidad u orientacion sexual. En cambio, las mujeres tienen mas
probabilidad de sufrir acoso laboral, acoso sexual y discriminacidon sexual. Los riesgos de
violencia son particularmente altos en el caso de las mujeres que ocupan puestos técnicos y
directivos cualificados y de los hombres que ocupan puestos administrativos cualificados.
Igualmente, los riesgos de discriminacidn sexual y de acoso sexual de las mujeres son mayores
en las ocupaciones cualificadas, sobre todo en puestos directivos.

También la sexta Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (EWCS), publicada en
2015, refleja en sus conclusiones que siguen siendo importantes las diferencias de género,
tanto en el trabajo como fuera de él, a pesar de los avances registrados, en numerosas
dimensiones, desde la ocupacién y el sector hasta el tipo de contrato, la retribucién y la
jornada laboral:

¢ La brecha de género en cuanto a la jornada laboral ha disminuido ligeramente en la UE
desde 2005, pero sigue siendo significativa, ya que en los hombres la jornada media del
trabajo principal es de 39 horas semanales, y entre las mujeres de 33 horas. Los hombres
auténomos suelen trabajar mas horas (48 o mas a la semana)

¢ Los hombres dedican mas horas al trabajo remunerado, pero las mujeres trabajan mas
horas en general (si se incluyen el trabajo remunerado principal o secundario, el tiempo de
desplazamiento y el trabajo no remunerado).

¢ En términos de segregacion jerarquica, aunque la proporcion global de trabajadores por
cuenta ajena que tienen como supervisora a una mujer aumenté del 24 % en 2000 al 33 % en
2015, sigue siendo predominante la segregaciéon por género, ya que dos tercios de los
trabajadores (hombres y mujeres) por cuenta ajena (67 %) y el 85 % de los trabajadores por
cuenta ajena varones tienen como supervisor a un hombre.

e Mas de la mitad de los trabajadores declaran tener un puesto de trabajo que es
desempenado principalmente por personas de su mismo sexo (el 58 % de los hombres y el 54
% de las mujeres), mientras que tan solo una quinta parte (el 21 %) sefiala que es
desempeiado por la misma proporcién de mujeres y hombres.

e La exposicién a riesgos fisicos (movimientos repetitivos, cargas, ruido, vibraciones...)
presenta diferencias segun el sexo: los niveles de exposicidon a la mayoria de estos riesgos
fisicos son mas elevados entre los hombres que entre las mujeres. Se exceptudan los
movimientos repetitivos, en los que la exposicién es mas o menos la misma, y la manipulacién
de materiales infecciosos y el izado o desplazamiento de personas, en los que es mas
frecuente entre las mujeres que entre los hombres.

Veamos ahora algunos aspectos especificos y diferenciadores de la proteccién de la salud
laboral con relacién a riesgos concretos:

EXPOSICION LABORAL Y CANCER EN LA MUJER.

El cancer ocupacional es, por definicion, un cancer originado en el trabajo por lo que,
tedricamente, se puede prevenir y es potencialmente previsible al conocerse sus causas. Su
estudio exige un abordaje multidisciplinar (Ref: Monografia cancer de mama, trabajo y
sociedad. Fundacion Tejerina) http://www.master-mastologia.com/wp-
content/uploads/2014/07/observatorio-Cancer-de-mama-trabajo-y-sociedad-web.pdf).



El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en el sexo femenino. Su incidencia es
variable entre los distintos paises, con diferencias que pueden llegar a ser muy notables. En
Europa, la incidencia global es de 94,3 casos/100.000 habitantes al afio. En Espania,
concretamente, se diagnostican unos 16.000 casos al afio, lo que representa casi el 30% de
todos los tumores del sexo femenino en nuestro pais. La mayoria de los casos se diagnostican
entre los 45 y 65 afios (es decir, en edad laboral).

En el dmbito ocupacional se han detectado al menos 22 sustancias probadamente
cancerigenas, pero se han encontrado multitud de elementos quimicos que actian como
agentes productores de cancer de mama en animales de laboratorio y que, por tanto, han de
ser valorados como potencialmente responsables también de su aparicion en personas. La
base de datos Enviroment and Breast Cancer: Science Review, elaborada por el Silent Spring
Institute de EE.UU (http://sciencereview.silentspring.org), incluye informacion sobre mas de
200 sustancias sospechosas de riesgo laboral de cancer de mama por exposicién, como:
solventes organicos, metales, vapores acidos, agentes esterilizantes como el éxido de etileno,
algunos pesticidas. Ademas, se ha relacionado con aumento de incidencia de cancer de mama

el trabajo nocturno y el tabaco.

En la tabla se muestran algunas de las sustancias relacionadas con cancer de mama

Sustancia

Usos y actividades

Oxido de Etileno
(ETO).

Reactivos en la fabricacion de disolventes, plastificantes, cementos,
adhesivos y resinas sintéticas. Recubrimientos para la madera y el metal.
Fabricacidon de agentes tensoactivos. Utilizacion como disolventes. Utilizado en
la industria sanitaria y alimentaria como agente esterilizante, como fumigante
de alimentos y tejidos. Utilizado como intermediario en sintesis quimica y en la
sintesis de peliculas y fibras de poliéster.

Derivados
halogenados de los
hidrocarburos
alifaticos,
saturados o no,
ciclicos o no
(Cloruro de etileno)

Preparacion, manipulacion y empleo de los hidrocarburos clorados vy
bromados de la serie alifatica y de los productos que lo contengan. Empleo
como agentes de extraccidén y como disolventes. Desengrasado y limpieza de
piezas metalicas, como productos de limpieza y desengrasado en tintorerias.
Fabricacion y reparacion de aparatos e instalaciones frigorificas.
Utilizacién de pesticidas. Fabricacion de ciertos desinfectantes, anestésicos,
antisépticos y otros productos de la industria farmacéutica y quimica.
Fabricacion y utilizacidon de pinturas, disolventes, decapantes, barnices, latex,
etc. Reparacion y relleno de aparatos extintores de incendio. Preparacion y
empleo de lociones de peluqueria. Fabricacion de polimeros de sintesis.
Refinado de aceites minerales. Uso en anestesia quirurgica.

Organoclorados

Utilizacién de Policlorobifenilos (PCBs) como constituyente de fluidos
dieléctricos en condensadores y transformadores, fluidos hidrdulicos, aceites
lubricantes, plaguicidas o aditivos en plastificantes y pinturas, etc. Utilizacién de
hexaclorobenceno en los procesos industriales de fabricacién y combustién de
compuestos clorados. Utilizacién de hexaclorobenceno como fungicida en el
tratamiento de semillas y suelos. Utilizacion de hexaclorobenceno como
preservante de madera.

Alcoholes (Epoxi-1-
propanol)

Utilizacién en las sintesis organicas. Fabricacién de alcohol y sus compuestos
halogenados. Fabricacion del formaldehido. Fabricacion y utilizacién de
disolventes o diluyentes para los colorantes, pinturas, lacas, barnices, resinas
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naturales y sintéticas, desengrasantes y quitamanchas. Fabricacion y utilizacién
de barnices y capas aislantes para la industria eléctrica (diacetona-alcohol,
alcohol acetona). Fabricacién de colores de anilina (metanol). Industria de
cosméticos, perfumes, jabones y detergentes. Fabricacidon de esencia de frutas.
Industria farmacéutica. Fabricacién de liquidos anticongelantes, de liquidos de
frenos hidraulicos, de lubrificantes sintéticos, etc. Utilizacion en la Industria del
caucho y de los cueros sintéticos. Utilizacién en la Industria de fibras textiles
artificiales. Utilizacién en la Industria de explosivos.
Utilizacién en la Industria de la refineria de petrdleo. Utilizacion de alcoholes
como agentes deshidratantes o antigerminativos.

Sustancias de bajo
peso molecular
(metales y sus
sales, polvos de
maderas,
productos
farmacéuticos,
sustancias quimico-
pldsticas, aditivos,
etc.) Isoniazida.

Industria del cuero. Industria quimica. Industria textil. Industria cosmética y
farmacéutica. Pelugueria. Fabricacion de resinas y endurecedores. Trabajos en
fundiciones. Fijado y revelado de fotografia. Fabricacién y aplicacion de lacas,
pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes. Industria electrénica.
Industria aeronautica. Industria del plastico. Industria del caucho. Industria del
papel. Industria de la madera. Fabricacion de espumas de poliuretano y su
aplicacion en estado liquido. Fabricacion de latex. Trabajos de aislamiento y
revestimiento. Trabajos de laboratorio. Trabajos en fotocopiadoras. Dentistas.
Personal sanitario: enfermeria, anatomia patoldgica, laboratorio. Flebologia,
granjeros, fumigadores. Refineria de platino. Galvanizado, plateado, niquelado
y cromado de metales. Soldadores. Industria del aluminio. Trabajos de joyeria.
Trabajos con acero inoxidable. Personal de limpieza. Trabajadores sociales.
Trabajadores que se dedican al cuidado de personas y asimilados. Aplicacion de
pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografia.

Benceno

Fabricacidn, extraccién, rectificacion, empleo y manipulacién del benceno y
especialmente:
hornos de coque, uso de disolventes que contienen benceno. Preparacion de
sus derivados utilizados en las industrias de materias colorantes, perfumes,
explosivos, productos farmacéuticos, etc. Empleo como decapantes, como
diluente, como disolvente para la extraccion de aceites, grasas, alcaloides,
resinas, desengrasado de pieles, tejidos, huesos, piezas metalicas, caucho, etc.
Preparacion, distribucién y limpieza de tanques de carburantes que contengan
benceno. Trabajos de laboratorio en los que se emplee benceno

Acrilamida

Fabricacion de productos de consumo, incluyendo textil, lentes de contacto,
materiales de construccidn, cosméticos y preparados de jabon, pinturas de base
acuosa, electrodomésticos, piezas sueltas para el automovil, pegamentos de
embalaje, papel, y cdpsulas de gelatina.

De especial importancia es evaluar si en el puesto de trabajo existe exposicion a

disruptores

endocrinos:

sustancias quimicas interfieren en el sistema hormonal

incrementando la susceptibilidad a padecer cdncer de mama. Actuan: Mimetizando la accidn
de las hormonas. Compitiendo por el receptor hormonal. Modificando la sintesis de la
hormona. Alterando la sintesis del receptor.

Estas sustancias con probada capacidad, efectiva o potencial, para causar alteraciones
endocrinas, agrupadas en categorias generales se muestran en la siguiente tabla.




Sustancia

Sustancias quimicas industriales y

subproductos industriales

Plaguicidas

Subproductos de la incineracién de residuos

Hormonas naturales, o idénticas a las naturales
o sintéticas

Otras sustancias

Usos y actividades

Compuestos de tributilestafio, estanano, etc.),
PCB, Policarbonatos, Ftalatos, Cresol, Bisfenol A,
Hexaclorobenceno, Estireno, 4-(1,1,3,3-
tetrametilbutil) fenol, Fenil-propano, Ignifugos
bromados (PBB), etc.

Lindano,
clordecona,

Paration, Malation, Atrazina,
Organoclorados (DDT dieldrin,
endosulfan y toxafeno, clordano), etc.

Tetrabromodibenzofurano,
pentaclorodibenzofurano,
tetraclorodibenzofurano y otras dioxinas

17 beta estradiol, Progesterona, Testosterona,
Acetato de melengestrol, Trembolona, Zerano

Tetracloroetileno, 4-nitrotolueno, Resorcinol,

Disulfuro de carbono, Anilinas...

También la exposicion a dioxinas, que se acumulan en el tejido adiposo, se relaciona con
incidencia aumentada de cancer de mama. Estas sustancias se liberan al medio ambiente
principalmente por la incineracién descontrolada de desechos (sdlidos y hospitalarios).
Muchos de estos xenobidticos se acumulan en tejido adiposo. Algunos trabajadores pueden
estar expuestos a mayores concentraciones de dioxinas como, por ejemplo, trabajadores de la
industria del papel y de la pasta de papel, o de plantas de incineracién y vertederos de

desechos peligrosos.

Respecto al riesgo laboral por exposicion a radiaciones, existen indicios contundentes de los
efectos de las radiaciones ionizantes sobre las mamas y una incidencia aumentada de

desarrollo del carcinoma.

La relacién del cancer de mama con la exposicién a radiaciones electromagnéticas es mas
discutida. Los campos electromagnéticos y la exposicién prolongada a la luz eléctrica inhibirian
la secrecion de MELATONINA en la glandula pineal. Esta disminucidn supone un aumento de la
concentracion de estrégenos circulantes, lo cual a su vez implica un incremento en la tasa de

proliferacion del tejido mamario.

Dentro del concepto “otros riesgos”, es de destacar por su presencia cada vez mas

frecuente en la literatura médica el

asociado al

trabajo a turnos o nocturno,

epidemiolégicamente constatado en la bibliografia médica, (Megdal SP et al, 2005) (Stevens
RG, 2009), donde se especifica la relacién del trabajo nocturno con la elevacidn del riesgo de
cancer de mama, prostata, endometrio, colorrectal y linfomas no Hodgkin.

Se engloba en este grupo el tabaco. En el afilo 2005 se publicé un estudio prospectivo, el
lowa Women’s Health Study, en el que se observaba que la exposicion al tabaco antes del
primer embarazo incrementa el riesgo de cancer de mama. El aumento de riesgo es aplicable a
situaciones de exposicion ocupacional pasiva a humo del tabaco en algunos ambientes

laborales (bares, restaurantes, discotecas...).



El estrés fisico y mental es un factor de riesgo para el déficit de fase luteinica del ciclo
menstrual, situacion que produce un exceso de estrégenos que, como se ha visto, son un
factor de riesgo en si mismos.

Algunos estudios sefialan la probable relacion entre cdncer de mama vy la exposicion a altas
temperaturas (hornos, fundiciones...), sobre todo en el caso de cadncer en hombres
(Martynowicz, H et al, 2005), que estaria relacionado con aumento de temperatura testiculary
alteraciones hormonales subsiguientes.

Podemos concluir, por tanto, que existen profesiones con riesgo aumentado de cancer de
mama por exposicidn a sustancias carcindgenas. Se recogen en la tabla siguiente.

Colectivo

Trabajadores/as
sanitarios

Farmacéuticos/as,
industria
farmacéutica

Industria de la
telefonia 'y otras
ocupaciones
eléctricas y
electrénicas

Industria
peluquera y estética

Trabajos
Administrativos

Industria eléctrica

Industria pesada:
acero y altos hornos

Imprimacion

Trabajadores de
gasolineras y de Ia
industria del gas y del
petréleo

Puestos de Trabajo

Médicos, enfermeras, auxiliares
de clinica, auxiliares de laboratério,
fisioterapeuta, higienista dental,
odontdlogo.

Farmacéuticas y trabajadoras de
industria farmacéutica.

Instaladoras y las reparadoras
de teléfonos, las trabajadoras de la
linea telefdnica y las operadoras de
teléfono, ingenieras y técnicas en
electricidad y electrénica.

Pelugueras y esteticistas.

Secretarias y empleadas en
tareas administrativas, usuarios/as
de PVD, operadoras de aparatos
electrénicos de oficina.

Trabajadores de la industria
eléctrica, telefénica y del
ferrocarril.

Trabajadores de imprentas.

Reparacion, fabricacion,

dispensacion.

Riesgo Laboral

Trabajo a turnos y/o
nocturno, citostaticos,
medicamentos, gases
anestésicos, agentes
infecciosos, radiaciones

jonizantes y 6xido de etileno,
radiaciones eletromagnéticas.

Sustancias quimicas y
farmacos

Radiaciones
electromagnéticas de  baja
intensidad y las ondas de
radiofrecuencia

Sustancias quimicas, entre
ellas los tintes de pelo vy
cosméticos

Radiaciones
electromagnéticas por cables
eléctricos

Campos electromagnéticos

de baja intensidad

Altas temperaturas
Productos quimicos
Tintas, disolventes

Gasolinas y sus productos de
combustién

Disolventes, benzeno.



Colectivos varios Militares, trabajadores de la Radiaciones jonizantes,
madera, pescadores, fabricacién de | estireno, solventes organicos,
jabén y productos cosméticos, | mezclas de 4acidos oxido de
trabajadores del gobierno y la | etileno, asbesto y/o fibras
administracion, periodistas, | vitreas, campos
carniceros, policias, bomberos, | electromagnéticos de
manejo de maquinaria, fabricantes | radiofrecuencia 'y  campos
y reparadores de maquinaria, | electromagnéticos de muy baja
cocineros, trabajo de | intensidad.
mantenimiento de edificios.

Ref: Modificado por GIMT de: Pollan Santamaria, M. Ocupacidn, Exposicién Laboral a
Radiaciones Electromagnéticas y Cancer De Mama. Tesis doctoral. 2001

Otro cancer frecuente en la mujer es el Cancer de ovario. Como otros tumores malignos, se
produce como consecuencia de una acumulacidon de alteraciones genéticas que causa un
crecimiento y proliferacién incontrolada de las células epiteliales, pero contindan sin
conocerse el mecanismo o mecanismos que inducen dichas alteraciones. Varios estudios
epidemioldgicos han identificado algunos factores que podrian aumentar el riesgo de la
enfermedad:

e una dieta rica en grasa y la exposicion al talco son factores de riesgo, sin embargo, no
se dispone de estudios concluyentes.

e se conoce la relacién del cancer de ovario con algunos factores hormonales y factores
relacionados con la reproduccién. Asi, las mujeres que no han tenido hijos tienen mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad. En cambio, el riesgo de padecer cdncer de ovario disminuye en
aquellas mujeres que han empleado anticonceptivos orales.

Alrededor del 20% de los canceres de ovario son hereditarios, asociados en la mayoria de
los casos a mutaciones de los genes BRCA 1y BRCA 2.

Existe asociacién entre cancer de mama y de ovarios, de forma que Los criterios para el
diagndstico clinico de un cancer de mama-ovario hereditario del Grupo de Trabajo de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica son:

— Un caso de cancer de mama menor o igual a 40 afios.

— Diagnéstico de cancer de mama y ovario en la misma paciente.

— Dos o mas casos de cancer de mama, uno de los cuales es bilateral o en menor de
50 afios.

— Un caso de cancer de mama en mujer de menos de 50 afos o bilateral, y un caso
de céncer de ovario en familiares de primer o segundo grado.

— Tres casos de cancer de mama y ovario (al menos 1 caso de ovario) en familiares

de primer o segundo grado.

Dos casos de cancer de ovario en familiares de primer o segundo grado.

Un caso de cancer de mama en vardn y al menos 1 familiar de primer o segundo

grado con cancer de mama u ovario.

L

PREVENCION DEL RIESGO EN EMBARAZO Y LACTANCIA:

En la sociedad actual la mayoria de las mujeres embarazadas deben compaginar la
gestacion y la lactancia con el desempefio de su vida laboral. Sera por ello necesario valorar si
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los riesgos laborales a los que va a estar expuesta pueden afectar negativamente a la mujer, al
desarrollo del embarazo, al feto o al nifio. En estos casos hablamos de la situacién de RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO o durante la lactancia por causas laborales.

Debe diferenciarse esta situacidén de aquéllas en las que son causas de origen clinico las que
ponen en peligro el normal desarrollo del embarazo, independientemente de las
circunstancias laborales de la mujer gestante. Estariamos en este caso ante un EMBARAZO DE
RIESGO.

La legislacion espafiola en materia de Seguridad Social tiene establecidas dos prestaciones
econdmicas (subsidios) diferentes para cada una de estas posibles situaciones en que es
necesario el alejamiento de la mujer embarazada de su trabajo:

— Cuando existe un riesgo de origen clinico (RIESGO GENERICO) para el normal
desarrollo del embarazo que precise el cese de la actividad laboral, la trabajadora
podria ser susceptible de una incapacidad temporal de CONTINGENCIA COMUN.

— Cuando la situacién de riesgo es achacable a la existencia de un agente nocivo en el
trabajo (RIESGO ESPECIFICO) que puede influir negativamente en el desarrollo de la
gestacion o en la calidad de la lactancia natural se debe valorar la existencia de riesgo
durante el embarazo o la lactancia natural, situacién contemplada como
CONTINGENCIA PROFESIONAL, que, en determinadas situaciones, puede dar lugar a
una prestacion econdmica por parte de la Seguridad Social.

Asi pues, cuando una trabajadora embarazada sana y con un normal desarrollo de su
gestacion, sin alteraciones clinicas que le impidieran realizar su actividad laboral, esta expuesta
a factores de riesgo en su puesto de trabajo que son los que podrian alterar su salud o la del
feto, es cuando debe iniciarse el proceso de estudio y valoracién de su situacién para
determinar si procede suspender el contrato de trabajo y pasar a percibir la prestacion de
riesgo durante el embarazo.

Al igual que ocurre con la valoracién de los riesgos laborales que pueden influir en Ila
gestacion, en el caso de la lactancia materna también hay que distinguir entre lo que se
considera riesgo laboral durante la lactancia natural (que puede dar lugar a la correspondiente
prestacion de riesgo durante la lactancia natural) de otras situaciones en que la lactancia
puede verse alterada o impedida por causas ajenas a los factores a los que la mujer estd
expuesta en su lugar de trabajo, como pueden ser factores clinicos, factores sociales (la
dependencia que suponen las tomas dificultan actividades sociales fuera del hogar) o las
propias circunstancias ligadas al desempefio de una actividad laboral (jornada y horario,
desplazamiento, etc.)

En el caso de que la mujer tuviera alguna patologia mamaria que le impidiera dar el pecho a
su hijo, por ejemplo, una mastitis, pero cuyo origen no fuera laboral: hablariamos de riesgos
clinicos para la lactancia natural, pero la trabajadora no seria tributaria de la prestacidon de
riesgo durante la lactancia natural: Esta prestacion esta destinada a cubrir las situaciones en
gue una mujer que esta dando la lactancia natural a su hijo, cuando tiene que reincorporarse a
su puesto de trabajo una vez finalizado el periodo de descanso maternal, en dicho puesto esta
expuesta a factores de riesgo que pueden alterar la calidad de la leche materna de modo que
afecten a la salud del lactante o de la propia trabajadora, y siempre que el empresario
certifique que no hay ningun otro puesto en la empresa exento de dicho riesgo.

Riesgos clinicos en el embarazo
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El embarazo no es una enfermedad sino una situacion fisioldgica que, en la sociedad actual,
la mayoria de las mujeres compagina con el desempefio de su vida laboral y gran parte de ellas
estard en condiciones de trabajar hasta el comienzo del parto. Ahora bien, podrd haber
ocasiones en que determinadas afecciones de origen no laboral pueden predisponer a
complicaciones del normal desarrollo de la gestacién independientemente de las
circunstancias laborales.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia (SEGO) clasifica los riesgos clinicos que pueden afectar
a un embarazo en cuatro grupos: factores sociodemograficos, antecedentes reproductivos,
antecedentes médicos y embarazo actual. La presencia de alguna de estas situaciones o de
otros factores negativos para la gestacion es lo que califica el denominado EMBARAZO de
RIESGO POR FACTORES CLINICOS.

Edad materna igual o menor de 15 afios o
mayor de 35 afios

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS IMC mayor de 29, es decir, OBESIDAD
IMC menor de 20, es decir, DELGADEZ
Tabaquismo, Alcoholismo, Drogadiccion

Nivel socioecondmico bajo.

Esterilidad en tratamiento de al menos 2
anos

Abortos de repeticion.
Antecedente de parto pretérmino
Antecedente de nacido con CIR
Antecedente de muerte perinatal

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS Hijo con lesion residual neurolégica

Antecedente de nacido con defecto
congénito

Antecedente de cirugia uterina (excepto
legrado instrumental)

Malformacién uterina

Incompetencia cervical

Hipertension Arterial
Enfermedad Cardiaca
Enfermedad renal
ANTECEDENTES MEDICOS Diabetes

Endocrinopatias

Enfermedad Respiratoria Crénica

Enfermedades Hematoldgicas
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Epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas
Enfermedad Psiquiatrica

Enfermedad hepdtica con insuficiencia
afectacién

Enfermedad autoinmune

sistémica

con

Tromboembolismo
Patologia médico-quirurgica grave

Trastornos/Cambios musculoesqueléticos

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL

Hiperémesis Gravidica

Eclampsia y Preeclampsia

Hidropesia Gravidica

Placenta Previa y Acretismo Placentario
Crecimiento Intrauterino Retardado
Tromboembolismo de la gestacién

Embarazo Ectdpico

Podra precisarse la interrupcién de la actividad laboral en aquellos casos en los que
determinadas afecciones clinicas previas se vean agravadas por el embarazo o bien
predispongan a mayor nimero de complicaciones de la gestacién. En la tabla que se muestra a
continuacién se recogen algunas de las situaciones clinicas que aconsejan interrumpir la
actividad laboral durante el embarazo (Incapacidad Temporal por Contingencia Comun) en el
momento que surjan problemas médicos y siempre evaluando la limitacidn laboral en funcién
de la situacidn clinica y de los requerimientos del puesto de trabajo.

Lo NOU R WNR

Polihidramnios.
10. Herpes Gestacional.

Antecedentes de 2 nacidos pretérmino con peso inferior a 2000 gr.
Antecedentes de pérdidas fetales, incompetencia cervical o cerclaje cervical.
Antecedentes de anomalias uterinas con pérdidas fetales.

Enfermedad cardiaca dentro de la clasificacion lll y IV de la NYHA.

Pacientes con Sindrome de Marfan.

Pacientes con hemoglobinopatias, incluidas talasemias.

Pacientes con hipertension pulmonar o arterial.

Pacientes con aclaracidn de creatinina anormal.

11. Anemia severa (hemoglobina < 8 gr/dl).

12. Preeclampsia.

13. Rotura prematura de membranas.
14. Amenaza de aborto.

15. Amenaza de parto pretérmino.

16. Hemorragia genital (placenta previa...)
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En conclusion, aunque en el puesto de trabajo no exista exposicion a agentes peligrosos
para el embarazo, el obstetra o el médico de familia para decidir si la mujer gestante puede
realizar o no unadeterminada actividad laboral deberan valorarlo de forma individualizada en
funcién del tipo de trabajo, del estado fisico y de salud de la mujer embarazada y de la edad
gestacional.

Riesgos laborales para el embarazo

Para determinar si la exposicién a un agente laboral o realizacion de una tarea puede
resultar nociva para la gestacién o la lactancia, ademas de estudiar el tipo de sustancia o
situacién y sus efectos, hay que tener en consideracion factores relacionados con el tipo de
exposicién, como el impacto temporal (el agente puede no ser perjudicial durante toda la
gestacion), la intensidad (el agente puede ser nocivo a partir de un determinado nivel de
exposicién) y la duracidn de la exposicion. También debe tenerse en cuenta que, en ocasiones,
se produce una sinergia de exposiciones, ya sea la existencia de mds de un agente (varias
sustancias quimicas, por ejemplo) o la sinergia de agentes laborales y clinicos (ejemplo:
embarazada con lesiones osteoarticulares previas, en la que el propio embarazo unido a
trabajos de demanda de carga fisica agrava su situacion clinica).

No obstante, lo indicado en la Directiva Europea y las recomendaciones provenientes de
distintos organismos y asociaciones internacionales como la OIT, no se elaboré en Espafia
ningun documento de caracter normativo que marcara de forma especifica las normas de
aplicacion para la valoracion de los riesgos laborales que puedan afectar al desarrollo del
embarazo. Por ello, diferentes entidades (Sociedades Cientificas, Consejerias de las
Comunidades Auténomas, Sindicatos...) fueron elaborando guias orientativas, sin haber sido
sometidas a consenso ni estar homogeneizadas entre si.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) colaboré con el Instituto Nacional
de la Seguridad Social para la elaboracién de un manual de orientacién para la valoracién del
riesgo laboral y la incapacidad temporal durante el embarazo, editado en el afio 2008.

Dicho manual clasifica los riesgos laborales en cinco grupos: fisicos, quimicos, bioldgicos,
condiciones del entorno y factores psicosociales. Se recogen en la tabla adjunta:

Riesgos Manipulacién de cargas
ergondémicos .
& Posturas mantenidas y

movilidad extrema
Movimientos repetitivos

Agentes Fisicos | Radiaciones: lonizantes;
No ionizantes

RIESGOS FiSICOS
Ruido
Vibraciones
Presién

Temperatura

i Disolventes Orgdnicos
RIESGOS QUIMICOS .
Oxido de Etileno

Barnices para madera
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Cauchos

Metales

Plomo

Pinturas

Material de Impresion
Hidrocarburos Aromaticos

Pesticidas

Rubeola
Toxoplasma
Citomegalovirus
Parvovirus
RIESGOS BIOLOGICOS Sifilis

Varicela

VIH

Listeria
Hepatitis

Herpes

Plataformas elevadas

Superficies inestables, irregulares o
resbaladizas

CONDICIONES DEL ENTORNO Espacios reducidos

Vehiculos en movimiento (aviodn, tren,
autobus)

Conduccion de vehiculos

Equipos de trabajo

Turnicidad
FACTORES PSICOSOCIALES
Nocturnidad

Estrés

Fuente: Directiva 92/85/CE

El Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, sobre la aplicacién de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya
dado a luz o en periodo de lactancia, y que modifica al Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RD 39/97), la normativa espafiola integra el contenido de los anexos | y Il de la
Directiva 92/85/CEE en el ordenamiento juridico espafiol y aclara y define los factores de
riesgo laboral que pudieran afectar a las trabajadoras embarazadas o en situacion de lactancia
natural.

Dicho Real Decreto contempla dos grupos de situaciones, segun nivel de riesgo, que quedan
detallados en sus dos anexos:
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» El anexo VII contempla las actividades que podria realizar una trabajadora embarazada
o en periodo de lactancia siempre que los niveles de exposicion fueran suficientemente bajos,
sin exigir ausencia de exposicidn. Recoge una lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y
condiciones de trabajo (sin especificar) que pueden influir negativamente en la salud de las
trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o del nifio durante el
periodo de lactancia natural.

> El anexo VIII contempla actividades en las que no es asumible la presencia de
trabajadoras embarazadas, o en periodo de lactancia natural siempre que no se garantice la
ausencia de exposicion. Se trata de actividades prohibidas ante cualquier nivel de exposicion
distinto de cero. Recoge otro listado no exhaustivo de agentes y condiciones de trabajo a los
cuales no podra haber riesgo de exposicion por parte de trabajadoras embarazadas o en
periodo de lactancia natural. En este caso se especifican por separado, en dos apartados

distintos, los agentes que afectan a la embarazada de los que afectan a la lactancia.

A. Agentes

Agentes fisicos, cuando se
considere que puedan implicar
lesiones fetales o provocar

desprendimiento de la
placenta, en particular.

Choques, vibraciones o movimientos.

Manipulacién manual de cargas pesadas que supongan
riesgos, en particular dorsolumbares.

Ruido.
Radiaciones no ionizantes.
Frio y calor extremos.

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

Agentes bioldgicos

Agentes bioldgicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, segun la
clasificacion de los agentes bioldgicos establecida en el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes bioldgicos durante el trabajo, en la medida en que se
sepa que dichos agentes o las medidas terapéuticas que
necesariamente traen consigo ponen en peligro la salud de las
trabajadoras embarazadas o del feto y siempre que no figuren
en el anexo VIII.

Agentes quimicos, en la medida
en que se sepa que ponen en
peligro la salud de |las
trabajadoras embarazadas o en
periodo de lactancia, del feto o
del nifo durante el periodo de
lactancia natural y siempre que
no figuren en el anexo VIII

Las sustancias etiquetadas como H340, H341, H350, H351,
H361, H371, H361d, H361f, H350i y H361fd por el
Reglamento (CE) n.2 1272/2008 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion,
etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Los agentes quimicos que figuran en los anexos | y Il del Real
Decreto 665/1997.

Mercurio y derivados.
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Medicamentos antimitéticos.
Mondxido de carbono.

Agentes quimicos peligrosos de reconocida penetracion
cutanea.

B. Procedimientos

Procedimientos industriales que figuran en el anexo | del Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo,
sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes

cancerigenos durante el trabajo.

Fuente: Real Decreto 298/2009

A.-TRABAJADORAS EMBARAZADAS

1. Agentes

Agentes fisicos

Radiaciones ionizantes.

Trabajos en atmdsferas de sobrepresion elevada, por ejemplo,
en locales a presion, submarinismo

Agentes bioldgicos (salvo si existen
pruebas de que la trabajadora
embarazada esta suficientemente
protegida contra estos agentes por
su estado de inmunizacién)

Toxoplasma.

Virus de la rubeola.

Agentes quimicos

Las sustancias etiquetadas como H360, H360D, H360F,
H360FD, H360Fd, H360Df y H370 por el Reglamento (CE) n.2
1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de
diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado
de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas, de categoria 1Ay 1B
incluidas en la parte 3 del Anexo VI del Reglamento (CE) n.2
1272/2008, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion,
etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean
susceptibles de ser absorbidos por el organismo humano

2. Condiciones de trabajo: Trabajos de mineria subterraneos.

B.- TRABAJADORAS EN PERIODO DE LACTANCIA

1. Agentes quimicos:

Las sustancias etiquetadas como H362 por el Reglamento (CE)
n.2 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16
de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y
envasado de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas, de categoria 1Ay 1B
incluidas en la parte 3 del Anexo VI del Reglamento (CE) n.2
1272/2008, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion,
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etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean
susceptibles de ser absorbidos por el organismo humano.

2. Condiciones de trabajo Trabajos de mineria subterraneos

Fuente: Real Decreto 298/2009

La prestacion por riesgo durante el embarazo

Cuando la adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase posible o, a
pesar de la misma, no se pueda garantizar la proteccién de la embarazada, el feto o el nifio, en
caso de lactancia, se deberd destinar a la trabajadora a un puesto de trabajo o funcion
diferente, exento de riesgo y compatible con su estado. El empresario debera determinar,
previa consulta con los representantes de los trabajadores, la relacion de los puestos de
trabajo exentos de riesgos a estos efectos.

El cambio de puesto o funcidn se llevara a cabo de conformidad con las reglas y criterios
que se apliquen en los supuestos de movilidad funcional y tendra efectos hasta el momento en
que el estado de salud de la trabajadora permita su reincorporacidn sin riesgo al anterior
puesto. Si no existiese puesto de trabajo o funcidn compatible, la trabajadora podra ser
destinada a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien
conservara el derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.

Unicamente en el caso de que no pueda eliminarse el riesgo del puesto de trabajo y en la
empresa no exista ningln otro puesto sin riesgo para el embarazo o la lactancia natural al que
destinar provisionalmente a la trabajadora, ésta podra solicitar la prestacién de riesgo durante
el embarazo o la lactancia natural; para ello debera solicitar su valoracion por parte de la
entidad gestora con la que su empresa tenga concertadas las coberturas por contingencias
profesionales (Instituto Nacional de la Seguridad Social o Mutua Colaboradora de la Seguridad
Social), a quien corresponde determinar si el riesgo existente en el puesto de trabajo (que
debe ser certificado por el Servicio de Prevencién de la empresa) puede afectar negativamente
en la salud de la mujer embarazada o el feto, o en la lactancia natural.

En el caso de que la Entidad Gestora certifique la existencia de riesgo laboral para el
embarazo o la lactancia, y siempre que el cambio de puesto no resultara técnica u
objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados, podra
declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacién de suspension del contrato por
riesgo durante el embarazo, contemplada en el articulo 45.1 d) del Estatuto de los
Trabajadores, durante el periodo necesario para la proteccién de su seguridad o de su salud y
mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o a otro puesto
compatible con su estado.

Lo dispuesto en los numeros 1 y 2 del articulo 26 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales sera también de aplicacién durante el periodo de lactancia natural, si las condiciones
de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo. Podra, asimismo,
declararse el pase de la trabajadora afectada a la situacidn de suspension del contrato por
riesgo durante la lactancia natural de hijos menores de nueve meses, contemplada en el
articulo 45.1 d) del Estatuto de los Trabajadores, si se dan las circunstancias previstas en el
apartado 3 del articulo 26 de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales.

La prestacion econdmica en caso de suspensidon de contrato por riesgo durante el embarazo
o la lactancia natural, regulada por el Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se
regulan las prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural, tendra efecto en
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los supuestos en que, debiendo la trabajadora cambiar de puesto de trabajo por otro
compatible con su estado, en los términos previstos en el articulo 26.2 y 3 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, dicho cambio de puesto no resulte
técnica u objetivamente posible o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.

Embarazo reciente, Lactancia natural.
Gestidn en la empresa

¢Existe Riesgo para el Embarazo (RE) o lactancia natural?
SI/ \,

¢Hay opcién de
adaptar
el puesto de trabajo?

Continuar con su
trabajo habitual

SI NO
. Ej Si no se puede cambiar el puesto:
Realizar las Cambio de puesto Suspensién del contrato por
adaptaciones e Z> RE/lactancia 4

necesarias

St ,-—-/"‘ LT ”'»,,\\\\/
- /

RIESGO PSICOSOCIAL

Datos obtenidos en las Encuestas del Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales
indican que las mujeres trabajadoras tienen mas posibilidades de sufrir determinados riesgos
de tipo psicosocial.

Podemos agrupar los estresores psicosociales laborales para estudiar su influencia en la
mujer (UGT-Aragdn, Martinez Escobar A, 2014).

Relacionados con las caracteristicas del empleo:

e La precariedad del empleo: mayor inseguridad, trabajo peor remunerado o la falta de
contrato y reconocimiento formal en las mujeres.

e Las condiciones fisicas del trabajo o del entorno ambiental:

- Espacios de trabajo. Si son reducidos pueden causar trastornos fisicos, porque obligan
a adoptar durante gran parte de la jornada una misma postura, ademdas de mayor
fatiga y esfuerzo al trabajar.

- La temperatura. Es necesario conseguir un confort térmico, es decir que la
temperatura del cuerpo humano se mantenga sobre los 372, proporcionando un
equilibrio entre la produccién del calor corporal y la pérdida de este. Si no se consigue,
hablariamos de disconfort para la trabajadora, como posible causa que podria
desencadenar bajo rendimiento y estrés laboral, debido a la dificultad en Ia
concentracion para realizar sus tareas.
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- El ruido. Es otro factor de riesgo en su doble vertiente de riesgo fisico y psicosocial.
Entre 65 — 85 db se puede alterar la capacidad de concentracion y elevar
innecesariamente el esfuerzo que tienen que soportar las trabajadoras, dificultando la
comunicacion en el trabajo.

La iluminacién inadecuada. Incrementa la posibilidad de visualizar los riesgos de
accidentes, puede causar insatisfaccion, falta de rendimiento y estrés, ademas de
trastornos visuales. La falta de luz suficiente repercute en el estado de animo de
trabajadoras mas sensibles.

e La organizacion del tiempo de trabajo

El trabajo nocturno o a turnos: conlleva alteraciones del ciclo suefio-vigilia, del nimero
de comidas diarias y de la calidad de estas, ademas del desajuste con los horarios de
los otros miembros de la familia, lo que va a condicionar la interaccion sociofamiliar, la
educacion de los hijos y cualquier aspecto relacionado con la comunicacidn. El trabajo
nocturno cuando se prolonga en el tiempo produce mayor cansancio fisico debido a la
falta de adaptacion corporal al horario de noche, para lo que no estamos preparados
biolégicamente. A nivel psicolégico es mas probable sufrir determinados sintomas
como: cambios bruscos de humor, irritabilidad, ansiedad y estrés. Entre todos los
turnos el mas negativo es el nocturno, que es el realizado desde las 22:00 horas a las
6:00 de la mafiana. Esta situacién es mas acusada en las mujeres, debido a la “doble
carga de trabajo”, es decir las responsabilidades que tienen tanto como trabajadora, y
a nivel familiar o social.

e Caracteristicas de la tarea

- La carga de trabajo. A veces existe un desajuste entre la percepcion de la trabajadora
sobre la tarea que hay que hacer y su posibilidad de afrontarla. La carga serd mental,
integrada por el esfuerzo mental, el nivel mantenido de atencion y la complejidad del
trabajo, sobre las exigencias fisicas, es decir el esfuerzo cognitivo que vendra
determinado, por una parte, por la cantidad de informacion de que se dispone, y por
otra, por las caracteristicas de la trabajadora: edad, formacidn, experiencia, etc.
Infracarga seria la situacion opuesta, donde se le asigha un trabajo inferior a sus
posibilidades, simplemente por el hecho de ser mujer o por otros motivos.

Autonomia. Segun las oportunidades de que la empresa permita a la trabajadora
decidir distintas condiciones, como: la organizacidn del trabajo (normas, objetivos...),
tareas (métodos, orden...), y/o tiempo de trabajo (pausas, horario, vacaciones, ritmo
de trabajo...). A mayor liberta de decisiones, mayor sera el control que la trabajadora
pueda tener sobre su propio trabajo. La falta total o escasez de poder tomar sus
propias decisiones, aumenta la fatiga, el estrés y la insatisfaccidn de la trabajadora.

e Organizacion del trabajo

- Programacion del trabajo. Distribucién del tiempo de trabajo, planificacién de si el
trabajo es en solitario, en grupo, por turnos...Teniendo en cuenta los sectores mas
feminizados, como servicios o sanidad, podemos decir que el trabajo de las mujeres
suele ser por turnos.

e Comunicacion

- Estilo de mando: cuando no es adecuado, suele ser uno de los principales subfactores,
gue genera o potencia mas sintomas relacionados con ansiedad, estrés o depresion...

- Relaciones interpersonales: importantes para el buen desarrollo del trabajo, el clima
laboral y la satisfaccidon personal. Cuando son fuente de conflicto y se cronifican sin
resolverse son generadoras de estrés y de sintomatologia y enfermedades diversas. Si
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la mala relacién es con superiores los motivos pueden ser: el favoritismo a unos vy la
desconsideracidon hacia otros, el exceso de supervision, etc. Si es entre iguales, los
motivos pueden ser: falta de apoyo o compaierismo, la competitividad, la
incompatibilidad de caracteres, etc.

Definicion de rol: es el papel, o funcidn/es, que desempefia cada trabajador,
incluyendo el que se espera que cumpla, segin su categoria. Puede haber
determinados riesgos asociados al rol. El conflicto de rol (cuando recibe drdenes
contradictorias e incompatibles totalmente entre si, cuando la tarea contraviene sus
principios éticos o morales, provocando insatisfaccion, inseguridad y conflictos). Y, por
otro lado, Ambigiiedad de rol (cuando no sabe qué hacer y/o ni como realizar sus
tareas, no tiene la formacidn requerida, no se le informa o no es claro el papel que ha
de cumplir ni lo que se espera de él como trabajador). Ademas, aqui hay que tener en
cuenta que muchas veces las mujeres desempefian unas funciones que estan muy por
debajo de sus capacidades.

El tipo de tareas, unido a otros factores laborales y sociales (las mujeres tienen peores
condiciones de empleo que los hombres, sufren mas precariedad laboral y que todavia son las
que mayoritariamente se hacen cargo de la atencidon y cuidado de su familia, con mayor
dedicacién y mas responsabilidad, etc., las conducen a situaciones de mayor riesgo que a los
hombres a la hora de padecer estrés laboral, o el llamado “sindrome del quemado”. Ademas,
son mas victimas de comportamientos de acoso, debido principalmente, a las situaciones
laborales, los bajos sueldos y los contratos fugaces.

Otros factores laborales y sociales a tener en cuenta es que son mayoritarias en
determinados sectores de produccidn (textil, teleoperadoras, sanidad, servicios, etc.), de
manera que estdn mads expuestas a realizar movimientos repetitivos, mantener posturas
forzadas o inadecuadas, ritmos excesivos, hacer tareas mondtonas o poco cualificadas, no
poder poner en practica su creatividad y tener mas carga mental.

Por su especial incidencia en las mujeres y por cémo les afecta, consideramos que
determinados riesgos merecen mencion aparte:

= ESTRES LABORAL: el estrés se produce cuando el trabajador percibe un desequilibrio
sustancial entre lo que se le demanda y la capacidad que tiene para llevarlo a cabo. Este
desequilibrio se agrava considerablemente en la mujer, ya que debe compaginar su vida
laboral con la personal (familiar y social), mas adn si aumenta el niumero de personas
descendientes y/o enfermas que dependan de su nucleo familiar. Estos problemas suponen a
las trabajadoras, una sobrecarga de trabajo, conflicto de ambos roles, y una mayor fatiga fisica
y mental por el exceso de trabajo y la dificultad de compatibilizar dichos dmbitos, mas aun
faltando el apoyo de empresarios y mandos, en las medidas de conciliacidn.

= BURNOUT O SINDROME DEL QUEMADO: se puede definir este riesgo psicosocial como
resultado o respuesta por la exposicion del trabajador a un proceso de estrés crénico; y
aunque puede darse en cualquier profesidn, prevalece en aquellas donde existe un contacto
constante con otras personas: sanidad, servicios sociales, ensefianza, hosteleria, por el
contenido emocional que conllevan. Algunas causas del burnout, que destacamos para las
trabajadoras son:

- La falta de reconocimiento social y laboral de la mujer en el trabajo.

- Tendencia de las mujeres a continuar en el mismo trabajo, mucho mas tiempo que los
hombres.

- Discrepancias de objetivos entre los empresarios y las trabajadoras, o éstas con sus
compafieros.
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- Elevadas exigencias.

- Escasa retribucién, respecto a las altas responsabilidades y a la excesiva jornada de
trabajo.

Una de las consecuencias de la exposicién de la mujer a los riesgos psicosociales laborales
es la aparicion de alteraciones de la fertilidad.

El papel de la mujer en el proceso reproductivo esta relacionado con la liberacidn ciclica de
sus ovulos (ovulacidn), la fecundacion del évulo y la existencia de un equilibrio en la madre que
permita la evolucion del embarazo hasta el desarrollo de un feto con capacidad de sobrevivir.

Se ha evaluado la influencia del contexto socioecondmico, cultural y ambiental en la calidad
de estos factores. Determinados casos de infertilidad por trastornos en la ovulacién se
relacionan con situaciones de estrés. Entre ellos, la amenorrea hipotalamica puede ser
inducida por periodos vivenciales estresantes.

Combatir los efectos de los riesgos psicosociales en el mundo laboral implica introducir
cambios en la organizacion del trabajo. Es importante que:

e La prevencion de riesgos debe incluir esta perspectiva de género a la hora de aplicar las
normas. Debe abordar de forma integral los problemas que afecten especificamente a las
mujeres y que van mas alla de los riesgos relacionados con la reproduccion.

e Hay que seguir luchando para que todas las personas, cuales quiera que sean sus
caracteristicas fisicas o culturales o sus creencias, puedan escoger libremente la
orientacién de sus caminos profesionales y puedan desarrollar plenamente sus aptitudes
y competencias, para ser premiados con arreglo a sus méritos.

¢ Es necesario a largo plazo, invertir mas tanto en informacidon como en formacion, para
mejorar la preparacién y el ascenso profesional de las mujeres en el mercado de trabajo.

e Continuar desarrollando una legislacion antidiscriminatoria especifica, que pueda
respaldarse con una ejecucién efectiva de sanciones para las distintas formas de
discriminacién a las mujeres trabajadoras. Efectividad que también podria conseguirse si
se investigaran en las empresas, incluso en ausencia de denuncias, para que los
empresarios respondieran juridicamente de los casos que se encuentren de
discriminacién.

PREVENCION DEL DANO LABORAL: ESPECIAL REFERENCIA A LAS LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

En el mundo laboral existe una clara segregacidn ocupacional en funciéon del género.
Hombres y mujeres se distribuyen de modo desigual en los sectores de actividad, los puestos
de trabajo, las exigencias fisicas y psicoldgicas de las tareas, los niveles de responsabilidad, la
capacidad de autonomia, los tipos de contrato y horario, la duracién de la vida laboral y el
desarrollo de carrera, e incluso los salarios.

Esta realidad compleja hace que hombres y mujeres estén expuestos a riesgos diferentes;
los trabajos feminizados se caracterizan por presentar principalmente riesgos ergonémicos y
psicosociales. Consecuentemente, se producen efectos diferenciales en la salud; en el caso de
las mujeres, a menudo se trata de efectos que aparecen a largo plazo y que son de etiologia
multicausal, donde se combinan diversos factores de riesgo laboral, y también extralaboral,
para generar el dafio.
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En la tabla siguiente aparecen algunos ejemplos de riesgos fisicos y psicosociales, que
inciden directa o indirectamente en la aparicion de TME, propios de puestos ocupados por

mujeres.

Profesiones

Riesgos ergonémicos

Riesgos psicosociales

Sanitarias Manipulacion manual, Demandas emocionales,
posturas forzadas trabajo a turnos, trabajo
nocturno, violencia de clientes
y familiares
Guarderias Manipulacidn manual, Demandas emocionales
posturas forzadas
Limpieza Manipulacidn manual, Horarios “asociales”, violencia

posturas forzadas

(p. €j. Si se trabaja aislada)

Industria alimentacién Movimientos repetitivos, bajas Estrés asociado a trabajo
temperaturas repetitivo en cadena
Catering y restauracion Manipulacion manual, Estrés asociado al trabajo

movimientos repetitivos (p. ej.

desbordante o intenso, trato

Al cortar) con el publico, violencia vy
acoso.
Textil, ropa y calzado Movimientos repetitivos, Estrés asociado a trabajo
posturas forzadas repetitivo en cadena
Lavanderias Manipulacidn manual, Estrés asociado a tareas

posturas forzadas, calor

repetitivas y a ritmo elevado

Sector ceramico Movimientos repetitivos, Estrés asociado a trabajo
manipulacién manual repetitivo en cadena
Industria ligera Movimientos repetitivos, Estrés asociado a trabajo

posturas forzadas, repetitivo en cadena
manipulacién manual
Centros de atenciéon Posturas forzadas, excesivo Estrés asociado a la atencién a

telefénica (call centers)

sedentarismo

clientes, ritmo de trabajo y
repetitividad

Enseifianza Posturas forzadas (p. ej. Demandas emocionales,
Guarderias) violencia
Peluqueria Posturas forzadas, Estrés asociado a la atencién a

movimientos repetitivos,
mucho tiempo de pie

clientes, ritmo elevado

Trabajo de oficina

Movimientos repetitivos,

Estrés por ej. Asociado a la

posturas forzadas, dolor de falta de control sobre el

espalda debido a postura trabajo, interrupciones

sedente frecuentes, trabajo mondtono
Agricultura Manipulacion manual,

posturas forzadas, equipo de

trabajo y de proteccion personal
inadecuados

Ref: NTP 657
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Diferencias en los efectos sobre la salud

Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los dafios mas frecuentes derivados del
trabajo, que generan mas pérdidas econdmicas y que provocan mayor absentismo en las
empresas. Pueden agruparse en dos categorias: los accidentes de trabajo por sobreesfuerzo,
que afectan basicamente a la espalda; y las enfermedades profesionales por agentes fisicos,
relacionadas con movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, que afectan principalmente
a los miembros superiores.

Los datos de la VII Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo (VII ENCT), de 2011,
muestran que el porcentaje de mujeres que sefiala alguna molestia musculoesquelética es
mayor que el de los hombres (80,9% y 74,6%, respectivamente). Las mayores diferencias se
dan en las dolencias en la nuca/cuello (41,1% en mujeres y 28,4% en hombres) y en la zona
alta de la espalda (31,1% mujeres y 23,5% hombres). En los hombres predominan las molestias
en rodillas (10% en hombres y 4.7% en mujeres)

Afectan en un elevadisimo grado tanto a hombres como a mujeres, pero diversas
investigaciones indican que las mujeres presentan el problema mas frecuentemente y de
forma distinta (Ver tabla siguiente).

Entre las caracteristicas generales de la
musculoesqueléticos en la mujer podemos destacar:

sintomatologia de los trastornos

v Parecen manifestarse a una edad mas tardia que las de los hombres.
v" El dolor esta frecuentemente ubicado en la parte alta de la espalda.

v" El origen del trastorno se identifica con posturas incémodas, actividades realizadas con
los brazos levantados sobre las espaldas y/o trabajos repetitivos.

HOMBRES

MUIJERES

Zona afectada

Menor dispersién, mas en
zona lumbar

Mas dispersion, mas en
hombros, cuello y miembros
superiores

Momento en que se produce

A menos edad

A mayor edad

Tipo de trastorno

Mas lesiones por
sobreesfuerzo

Mas lesiones por
movimientos repetitivos.
Amplia variedad de dolor y
molestias

Reconocimiento legal

Mas accidentes de trabajo

Mas
profesionales

enfermedad

Sector

Construccion, metal
(incluida la industria del
automovil) y carnicas

Textil, comercio, sanidad vy
servicios sociales, limpieza y
manufacturas

Ref: NTP 657

Entre las causas de esta sintomatologia se deben valorar:
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1.- La exposicion laboral

Para intentar explicar por qué hombres y mujeres presentan diferencias en los efectos
musculoesqueléticos debemos preguntarnos por los aspectos en los que difiere su actividad:
qué tareas desarrollan unos y otras, durante cuanto tiempo, en qué condiciones de trabajo,
como interactuan las diferencias individuales (bioldgicas, psicoldgicas, etc.) con esas exigencias
y condiciones laborales, y también si pueden estar influyendo las exposiciones de origen
extralaboral. Se desarrollan a continuacién los tres principales factores de riesgo laboral de
TME: exigencias fisicas de la tarea, disefio del puesto, y organizacion del trabajo.

a) Exigencias fisicas de la tarea

La carga fisica de trabajo se analiza a través de dos indicadores, uno es el de las demandas
fisicas que se imponen al trabajador al ejecutar su tarea y el otro es el de las molestias
musculoesqueléticas que el trabajador achaca a posturas y esfuerzos derivados de su trabajo.

Respecto a las Demandas fisicas del trabajo, segun datos de la VII Encuesta Nacional de
Condiciones de trabajo (VII ENCT) de 2011, un 84% de los trabajadores encuestados sefala que
estd expuesto, “siempre o casi siempre” o “a menudo”, a algun aspecto deficiente relativo a
las demandas fisicas de su puesto de trabajo.

Es el aspecto en el que existe mayor evidencia de las diferencias debidas al género y, por
ello, puede considerarse la razdn mas importante a la hora de explicar las diferencias en
efectos musculoesqueléticos entre trabajadores y trabajadoras. Hace referencia a las posturas
(estaticas, dindmicas, forzadas, mantenidas durante mucho tiempo), movimientos rapidos y
precisos, requerimientos de fuerza fisica, ciclos cortos y repetidos, altas exigencias
atencionales, especialmente de tipo visual, tactil.

La divisién sexual del trabajo en las empresas favorece que las mujeres se concentren en
sectores productivos y puestos de trabajo caracterizados por varias de estas exigencias:

e Servicios: sanitario (DUE, auxiliares de clinica), educativo (maestras), servicio doméstico,
banca/oficinas/administracién publica (administrativas y auxiliares), asistencia social, ayuda
a domicilio, limpieza, comercio y hosteleria (dependientas, cajeras, camareras de piso,
caterin), etc.

¢ Industria: textil y calzado, electrdnica y electrodomésticos, alimentacion, varias industrias
manufactureras (costureras, operarias de montaje, de envasado, etc.)

Las diferencias mas importantes entre hombres y mujeres se dan respecto a los
movimientos repetidos y al mantenimiento de la misma postura.

Segun el sexo, varia el tipo de esfuerzo que refieren realizar: los hombres deben levantar o
mover cargas pesadas y aplicar fuerzas importantes con una frecuencia mayor que las mujeres;
en cambio, son las mujeres las que levantan o mueven personas en un porcentaje superior.

b) Disefo del puesto

Incluye elementos como las dimensiones del puesto, altura/anchura de los diferentes
planos de trabajo, distancias de alcance a los elementos que se utilizan, espacio libre
disponible para piernas, pies, brazos, mufecas, forma, peso y dimensiones de los equipos de
trabajo y herramientas, uso de EPI's inadecuados que dificulten la tarea.

Cuando las mujeres ocupan puestos tradicionalmente masculinos, comprobamos que el
medio de trabajo no siempre se adapta a las especificidades antropométricas y de capacidad
de trabajo fisico de las mujeres. Las diferencias bioldgicas condicionan la interaccion de la
trabajadora con su puesto, generando a veces en las mujeres un mayor riesgo de TME. Las
herramientas, maquinas y equipos, el plano de trabajo, la disposicion de los elementos, la
organizacién de tareas, etc. han sido concebidos frecuentemente "a la medida" del género
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masculino. Las mujeres son, en general, mas bajas, tienen menos fuerza, sus manos son mas
pequefias y sus brazos mas cortos. El uso de herramientas demasiado grandes o pesadas
provoca posturas de agarre incobmodas o forzadas de la mufieca y los dedos, sobrepresion de
distintas zonas de la mano. Una silla de altura inadecuada o estanterias demasiado altas
pueden causar una constante sobresolicitacién en los mismos tendones o articulaciones,
incluso aunque el problema no sea observable a simple vista.

Estos detalles pueden parecer poco importantes de manera aislada, pero generan formas
de prension de las herramientas, posturas forzadas, aplicacion de fuerzas y sobreesfuerzos
fisicos que, mantenidos a lo largo de varias horas cada dia, acaban provocando la aparicion de
TM E. Los puestos de trabajo ajustados para el 90% de la poblacién masculina tienen
dimensiones demasiado grandes para alrededor del 50% de la poblacion femenina (Pheasant,
1996).

c) Organizacion del trabajo

El ritmo elevado, las exposiciones largas, la falta de descansos y pausas de recuperacion, la
monotonia y repetitividad, el trabajo remunerado a prima, la falta de autonomia, el bajo apoyo
social o la supervisién estricta son caracteristicas de la organizacién del trabajo que pueden
generar tension laboral. Esta, a su vez, tiene una gran relacién con el estrés. Se ha relacionado
la tensién 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 ocupaciones desarrolladas por mujeres.

Algunas de las otras exigencias tipicas de las ocupaciones feminizadas son la carga mental
y/o emocional de ocupaciones como profesionales sanitarias y docentes, pero también en las
trabajadoras de call-centres, las recepcionistas o las cajeras. Trabajos en los que suele darse
simultaneidad de tareas, frecuentes interrupciones, necesidad de dar respuesta a varias
personas a la vez, condiciones (horarios cambiantes, turnos, etc.) que hacen dificil la
compatibilidad entre el trabajo y la vida familiar, especialmente si se tienen personas
dependientes (nifos pequefios, ancianos, enfermos), obligacion de hacer de "muro de
contencién" entre la empresa y los clientes, estando expuestas a conflictos y agresiones
verbales por parte del publico. Todos estos factores, del ambito psicosocial tienen a menudo
una traducciéon en sintomatologia musculoesquelética.

Por ultimo, hay que anadir otro elemento diferencial, relacionado con el tiempo de
exposiciéon. Las mujeres presentan mayor probabilidad de soportar durante mas tiempo las
mismas cargas de trabajo: a trabajo menos cualificado y mas precario, menor posibilidad de
promocién, y también de cambio de puesto tras haber sufrido TME.

2.- Las diferencias bioldgicas y psicoldgicas

En el plano bioldgico existen evidentes diferencias entre sexos. Las mujeres tienen menos
fuerza muscular que los hombres, su cuerpo es de menor tamano, tienen menos capacidad
aerdbica, y su capacidad reproductora las condiciona mas. Ello implica diferente forma de
desarrollar las tareas, y por tanto que ante iguales condiciones ergondmicas, los efectos
adversos para la salud podrian ser mayores para ellas.

Algunos estudios, alin poco confirmados, apuntan otros elementos. Por ejemplo:

— La influencia de factores hormonales, especialmente en edades cercanas a la
menopausia, que podrian, bien interaccionar con las condiciones de trabajo, o bien
actuar separadamente, produciendo TME.

— El hecho de que las mujeres expresen mds sus sintomas y problemas de salud.
También que acudan al médico antes que los hombres.
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— La percepcion del dolor difiere entre hombres y mujeres. Todo parece indicar que la
percepciéon de “dolor por presion” estd mas desarrollada en la mujer que en el
hombre, asi como la “percepcién de calor o frio”.

— La mayor predisposicion de la mujer a reaccionar ante los aspectos organizacionales
del trabajo, que actlan junto con los estresores fisicos, y que podrian influir en su
estado de salud a través de mecanismos psicoldgicos.

Las mujeres parecen presentar mayor respuesta a la interaccion de factores psicosociales y
factores fisicos en el proceso de manifestacion de los trastornos musculoesqueléticos. En el
trabajo repetitivo resulta dificil determinar el peso especifico de la postura, la monotonia o el
ritmo de trabajo.

Estos aspectos hasta el momento han sido escasamente abordados en la investigacion, por
lo que no existen datos concluyentes al respecto.

3.- La exposicion extralaboral

Las mujeres contindan siendo las principales responsables del trabajo domeéstico,
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.

Desarrollan mas ocupaciones fuera del empleo remunerado; las demandas del trabajo
doméstico aumentan las horas de exposicidn a tareas con exigencias fisicas, pero también con
exigencias mentales, emocionales, y de gran responsabilidad. Esta sobrecarga fisica y
psicolégica disminuye el tiempo y la calidad del descanso, propiciando la acumulacién de la
fatiga.

CONTINGENCIA PROFESIONAL Y GENERO

Al igual que ocurre en otros tipos de patologias, en las enfermedades relacionadas con el
trabajo podemos encontrar diferencias significativas entre los hombres y las mujeres, tanto en
referencia al tipo de contingencia profesional que ocasionan como al tipo de lesién que origina
la misma.

La Comisidn Europea ya destacd, en su Estrategia comunitaria sobre seguridad y salud en el
trabajo para 2002-2006, la creciente participaciéon de las mujeres en el mercado de trabajo y
reconocid las diferencias de género en la incidencia de los accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales. Ello es debido a que la disparidad entre géneros en las
condiciones de trabajo tiene una gran repercusidon sobre las consecuencias para la seguridad y
la salud laborales.

Muchos factores dentro y fuera del entorno de trabajo pueden influir sobre la salud y el
bienestar de los trabajadores en general. Entre estos, se incluyen las condiciones fisicas de
trabajo, el sistema de seguridad y la salud en el mismo, las actividades extralaborales
realizadas y la politica social. Hay que tener en cuenta todos estos factores y el modo en que
interactlan a la hora de examinar las diferencias de género existentes en materia de seguridad
y salud en el trabajo.

Segln la sexta Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (EWCS) hay una gran
variedad en las modalidades de participacidon de las mujeres y de los hombres, de distintas
edades, en el mercado de trabajo y en los trabajos que realizan. La segregacion por género es
una caracteristica persistente de los mercados de trabajo europeos. Como se ha referido, a
pesar de los avances registrados, las mujeres y los hombres siguen teniendo experiencias de
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trabajo diferentes en numerosas dimensiones, desde la ocupacion y el sector hasta el tipo de
contrato, la retribucién y la jornada laboral.

Los estudios encaminados a analizar el porqué de estas diferencias han concluido que los
determinantes bioldgicos, (es decir, las diferencias anatomicamente determinadas en funcion
del sexo) no son suficientes para explicar los perfiles de riesgo tan distintos que presentan las
mujeres y hombres, y que, por tanto, influyen también notablemente otros determinantes de
género (diferencias sociales que son modificables y variables) como las condiciones de vida, el
acceso a los recursos, las actividades profesionales realizadas y las condiciones de trabajo, que
actuan generando mas diferencias en la salud y el bienestar.

Intentando dar respuesta a estas diferencias se han planteado las siguientes
consideraciones:

1. Diferentes trabajos implican diferentes grados de exposicidn a los riesgos: el hecho
de que mujeres y hombres estén expuestos a riesgos distintos en el trabajo implicara que las
consecuencias sobre la salud sean también distintas.

Es mas probable la presencia de las mujeres en el sector publico, el sector servicios, el
sector de ventas y en trabajos administrativos. Los hombres suelen trabajar como operadores
de maquinas, en trabajos técnicos y en sectores tales como la artesania, la construccion, el
transporte o la industria extractiva.

Pero incluso dentro de un mismo sector, en el mismo tipo de trabajo y dentro de la misma
organizacién, mujeres y hombres a menudo llevan a cabo tareas distintas. Pueden darse casos
de segregacion horizontal como, por ejemplo, en el sector manufacturero, donde las mujeres
se concentran en la industria textil y en el procesamiento de alimentos. Esta segregacion
también puede ser vertical, ya que es mas probable que los hombres realicen trabajos que se
situan en lo mas alto de la jerarquia laboral.

En cuanto a los trabajos no cualificados, las mujeres suelen trabajar en la limpieza o la
agricultura, y los hombres, en general, en trabajos manuales.

Los estudios de riesgo laboral y género han constatado que existe una respuesta diferente
en la exposicidn a los siguientes agentes:

»  Riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

Exigencias musculoesqueléticas del trabajo o riesgos ergonémicos.

Exigencias laborales, control del trabajo, ritmo rapido de trabajo.

Trabajo mondtono, acceso a formacién y desarrollo de capacidades, discriminacion.
Violencia, hostigamiento y acoso sexual.

Flexibilidad del horario de trabajo, jornadas de trabajo largas, etc.

V V V V VYV VY

Factores de estrés.

2. Diferentes grados de exposicion a los riesgos laborales implican diferentes
consecuencias para la salud: la probabilidad de sufrir un accidente o de padecer una
enfermedad laboral viene determinada en buena medida por el nivel de exposicién, y la
segregacion de la poblacion activa por motivos de sexo contribuye en buena medida a generar
diferencias en las condiciones laborales de hombres y mujeres.

Por otro lado, los trabajadores a tiempo parcial estardn menos expuestos a los riesgos que
los trabajadores a tiempo completo en los mismos puestos de trabajo. Y diferentes estudios
han comprobado que hay muchas mas probabilidades de que las mujeres trabajen a tiempo
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parcial, como también es asimismo mas probable que tengan contratos temporales (Fagan y
Burchell, 2002). Los hombres, por tanto, suelen trabajar mas horas, consideracion que deberd
tenerse en cuenta a la hora de valor la incidencia de las enfermedades relacionadas con el
trabajo.

3. Segregacion por sexos en el entorno familiar: fuera del trabajo, es mayor el
porcentaje de mujeres trabajadoras que cuidan de los hijos o de familiares mayores o con
discapacidad y que se ocupan de las tareas domésticas, en comparacion con el porcentaje de
hombres.

La desigualdad a la hora de compartir las tareas domésticas aumenta la carga de trabajo de
las mujeres. También implica un aumento de los costes de las enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo que sufren las mujeres.

4. Los riesgos relacionados con el embarazo y la lactancia: suponen obviamente una
desigualdad entre géneros. La mujer durante el embarazo tiene unos riesgos inherentes a los
cambios corporales relacionados con estado de gestacidon que condicionardn un mayor riesgo
para la trabajadora, ademas de los que pudiera tener el feto.

Pero, ademads, las mujeres estan infrarrepresentadas entre los trabajadores con contratos
fijos y los trabajadores auténomos, y en general, los hombres ganan mas que las mujeres,
incluso después de adaptar las cifras al nUmero de horas trabajadas.

Las estadisticas europeas y las encuestas indican lo siguiente:

= Los hombres tienen mas probabilidades de sufrir accidentes laborales que las
mujeres. Mientras que las mujeres tienen mas probabilidades de padecer
enfermedades relacionadas con el trabajo que los hombres.

= También tienen mayor probabilidad que las mujeres de sufrir accidentes
laborales graves o mortales. Su tasa de lesiones graves es casi tres veces
mayor. Incluso si se adapta, por ejemplo, a las horas trabajadas, sigue siendo
todavia aproximadamente dos veces mayor.

= Esta diferencia se reduce cuando se incluyen los accidentes menos graves,
pero la tasa de accidentes entre los hombres sigue siendo 1,33 veces mayor.

= Los tipos de accidentes son distintos y estas diferencias estan estrechamente
relacionadas con el tipo de trabajo y la segregacidn por tareas.

® Latasa de accidentes entre las mujeres es mayor en trabajos de ritmo rdpido y
muy exigentes; por tanto, el cansancio y el agotamiento pueden contribuir a
incrementarla.

= La utilizacién de equipos de trabajo, maquinas y herramientas disefiados para
hombres puede contribuir a aumentar el riesgo de accidentes en mujeres.

= La tasa de accidentes relacionados con el trabajo se estd reduciendo mas
rapidamente en el caso de los hombres que en el de las mujeres.

Un enfoque sensible a la cuestidon de género reconoce que, dados los distintos trabajos que
realizan los hombre y mujeres, los distintos roles que desempefian en la sociedad, sus
expectativas y responsabilidades, las mujeres y los hombres pueden verse expuestos a riesgos
fisicos y psicolégicos que en ciertos casos requieren diferentes medidas de control vy
prevencion. Y este, por tanto, debe ser uno de los enfoques preventivos para garantizar la
seguridad y la salud en el trabajo con una equidad entre ambos sexos.

Se decribe a continuacion las diferencias encontradas en referencia al género para cada una
de las contingencias profesionales, distinguiendo entre los accidentes de trabajo, las
enfermedades relacionadas con el trabajo y las enfermedades profesionales.
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1. Diferencias de género en las enfermedades profesionales

Para estudiar las enfermedades profesionales con una perspectiva de género, se han
recogido los datos del estudio descriptivo sobre las enfermedades profesionales (EP) realizado
por el INSSBT (Zimmerman, 2014), que incluye los partes de emitidos entre 2007 (un afno
después de promulgarse el RD 1299/2006) y el afio 2012. Y, ademas, se han valorado los datos
de CEPROSS de los afios posteriores hasta 2015.

A continuacién, se hace referencia a las caracteristicas diferenciales mas relevantes de los
datos estadisticos sobre enfermedades profesionales en relacién al género de los trabajadores.

a) Datos generales: entre 2007 y 2012 el nimero de procesos de EP fue mas frecuente en
hombres (58,9%) que en mujeres (41,1%). No obstante, continuando la tendencia al alza ya
iniciada en 2011, el niumero de partes de enfermedad profesional en las mujeres fue
incrementandose progresivamente. Asi, segun datos del CEPROSS de 2105, del total de partes
comunicados, un 51,05% correspondié a hombres y el 48,95% a mujeres, si bien en 2015 este
aumento ha sido bastante menor (0,13% frente al 6,72%) que el acontecido el afio anterior.

b) Edad media de los afectados: la edad media en los procesos de EP ha sido muy similar
entre hombres y mujeres. El intervalo modal es 45-49 afios, intervalo que en las mujeres se
desplaza hacia el superior de 50-54 y en los hombres al inferior de 40-44.

La proporcidn de enfermedades que corresponden a mayores de 60 afios es del 3,96%,
siendo en ese intervalo mayor la proporciéon en hombres que en mujeres, si bien con valores
practicamente iguales.

c) Actividad econdmica donde desarrolla el trabajo: la distribucion porcentual revela
diferencias al estratificar los resultados globales por género. Asi las actividades que ocasionan
EP con mayor frecuencia son segun el sexo:

Hombres Mujeres

Fabricacion de vehiculos de motor, | Actividades sanitarias
remolques y semirremolques

Industria de la alimentacion Comercio al por menor en
establecimientos no especializados

Fabricacion de productos metdlicos, | Servicios a edificios y actividades de
excepto maquinariay equipo jardineria

Construccion de edificios Industria de la alimentacién

Fabricacion de componentes, piezas y | Actividades de limpieza
accesorios para vehiculos de motor

Procesado y conservacién de carne y | Fabricacibon de  componentes,
elaboracidn de productos carnicos piezas y accesorios para vehiculos
de motor

Instalaciones eléctricas, de fontaneria y | Otros servicios personales y el
otras  instalaciones en obras de | Procesado y conservacién de carne
construccion y elaboracidn de productos carnicos
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Las actividades con mayor nimero de enfermedades profesionales han ido variando
durante el periodo estudiado, si bien en 2015 contintan siendo las mismas que en el afio 2014,
en los hombres, mientras que en las mujeres hay una ligera variacidn al sustituir los “Servicios
a edificios y actividades de jardineria” a la “Industria de la alimentacién”.

Los sectores que concentran mayor nimero de partes de enfermedad profesional con baja
son la “Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y semirremolques” en los hombres y las
“Actividades sanitarias” en las mujeres.

Por ramas de actividad, en cifras absolutas, el mayor nimero de enfermedades con baja
laboral en hombres se da, como se ha referido: el sector de la “Fabricacién de vehiculos de
motor, remolques y semirremolques”; seguido de la “Industria de la alimentacién”; de la
“Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo”; y de la “Construccion
especializada”.

En el caso de las mujeres, las actividades donde se comunicaron durante 2015 el mayor
numero de enfermedades profesionales fueron: las “Actividades sanitarias”, el “Comercio al
por menor” y los “Servicios a edificios y actividades de jardineria.

d) Ocupacion: las ocupaciones entre los hombres que mas casos acumularon fueron las
de: Moldeadores, soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas; Peones de
industrias manufactureras; Operadores de maquinas para trabajar metales y otros productos
minerales; y Albaiiles y mamposteros.

Entre las mujeres, y para el citado periodo, los partes cerrados se agregaron principalmente
en las siguientes ocupaciones: Personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros trabajadores
asimilados; Peones de industrias manufactureras; Dependientes y exhibidores en tiendas,
almacenes, quioscos y mercados; y Trabajadoras de la industria de la alimentacidon, bebidas y
tabaco Cocineras y otras preparadoras de comidas.

Durante el 2015, las ocupaciones con mayor nimero de partes de EP han sido, por orden
de frecuencia: “Montadores y ensambladores en fabricas”; “Mecdanicos y ajustadores de
magquinaria”; y “Trabajadores de acabado de construcciones e instalaciones (excepto
electricistas), pintores y afines en los hombres”. Mientras, en las mujeres la ocupacién que
destaca con diferencia (casi duplicando a las demads) es la de “Personal de limpieza”; seguido
de los “Dependientes en tiendas y almacenes”; y los “Peones de las industrias
manufactureras”.

e) Grupo de agente causal: en referencia al RD 1299/2006.

Al distribuir estos grupos segun el sexo del afectado/a se detectan ciertas variaciones en
estos perfiles de morbilidad, como consecuencia de los distintos sectores de actividad en que
trabajan unos y otras.

Asi, el peso de las enfermedades por agentes fisicos (donde se engloban las enfermedades
provocadas por los trastornos musculo-esqueléticos) ha sido durante afios discretamente
superior entre las trabajadoras frente a los trabajadores (84,4% del total de EP en mujeres
versus 82,1% del total de EP en mujeres en el periodo 2007-2014), mientras que en los ultimos
dos afios se ha invertido la tendencia, de forma que en 2015 las EP por Agentes fisicos han
supuesto un 81,31% de los partes en el caso de los hombres, mientras que solo ha sido del
76,13% en las mujeres.

Resulta significativo el importante peso que las enfermedades causadas por agentes
bioldgicos tienen en las mujeres. Es el segundo grupo con mayor nimero de EP, suponiendo el
12,18% del total de partes comunicados para las mujeres, mientras que para los hombres
representan el 3,78%. Son, por tanto, el triple de frecuentes, lo que puede deberse a la
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presencia mayoritaria de las mujeres en sectores como la sanidad, donde se produce
habitualmente este tipo de riesgo.

Las enfermedades de la piel también son, por norma general, mas frecuentes en mujeres.

Por el contrario, durante el 2015 no se declaré ninguna enfermedad por riesgo a agentes
cancerigenos en la mujer, ello debido probablemente a la escasa presencia femenina en
sectores donde con mas continuidad se estan declarando enfermedades profesionales del

Grupo 6.

Enfermedad profesional Hombres Mujeres Total
Grupo 2. Agentes fisicos 81,31 76,13 78,62
Grupo 3. Agentes bioldgicos 3,78 12,18 8,15
Grupo 5. Enfermedades de la piel 5,23 6,17 5,74
Grupo 4. Inhalacién de sustancias 5,63 2,61 4,06
Grupo 1. Agentes quimicos 3,85 2,91 3,36
Grupo 6. Agentes cancerigenos 0,21 0,00 0,10
TOTAL 100,00 100,00 100,00

Por otra parte, entre los hombres adquiere, comparativamente frente a las mujeres, un
mayor peso aquellas enfermedades causadas por la inhalacién de sustancias o aquellas
causadas por agentes quimicos, como consecuencia también de los distintos sectores de
actividad en que trabajan unos y otras. Las enfermedades causadas por inhalaciéon de
sustancias duplican en frecuencia a las aparecidas en mujeres.

f) Impacto de la EP: tomando como indicador del impacto de las EP los dias de baja
derivados de estas contingencias, podemos decir que, a nivel global, las bajas por EP entre las
mujeres fueron en promedio 11 dias superiores a aquellas presentadas por los hombres.
Aunque, una vez estratificado por grupos de EP, esta diferencia solo se mantiene en el caso de
las enfermedades por agentes fisicos, no encontrandose para los otros grupos diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.

La duracion mas frecuente de los procesos de EP se sitla entre 29 y 56 dias, tanto para los
hombres como para las mujeres. Siendo los procesos con mayor duracion (aquellos superiores
a 169 dias), mas

En general, los procesos de enfermedad profesional tienen una duracién media de baja
laboral en torno a 82-85 dias. En 2015 la duracién media que corresponde a hombres fue de
83,37 dias de baja laboral, mientras que en el caso de las mujeres fue de 88,49 dias.

Existe una clara correlacion entre la edad y la duracién de los procesos: a mas edad
corresponden procesos mas largos. En el caso de los hombres la mayor duracién media de los
procesos se produce entre los 55-59 afios, mientras que en las mujeres ocurre entre los 60-64
afos.

En ambos sexos por igual, las mayores duraciones se producen en el “Grupo 6. Agentes
cancerigenos”, seguido del “Grupo 4. Inhalacién”. Mientras que los procesos mds cortos
corresponden al “Grupo 3. Agentes bioldgicos”.
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Durante el 2015, el 4,44% de los procesos de hombres finalizaron con propuesta de
incapacidad permanente, y el 1,56% en el caso de las mujeres.

En los hombres, el mayor reconocimiento de incapacidad permanente procede del “Grupo
4. Inhalacién de sustancias “, concretamente un 56,64%, mientras que en las mujeres el mayor
porcentaje, un 32,73%, procede del “Grupo 2. Agentes fisicos.

Analizando la duracién por actividad econémica, en términos generales, con la excepcion
de la industria de la alimentacion, existe una clara diferencia en razén de género entre las
actividades donde se producen el mayor nimero de enfermedades profesionales y también en
sus duraciones.

Actividades con mayor nimero de procesos Duracion media
(dias)

Hombres

29. Fabricacién de vehiculos de motor, remolques y 103,54

semirremolques

10. Industria de la alimentacién 74,38
25. Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y 76,24
equipo

43. Actividades de construccién especializada 94,33
Media en el total de actividades en hombres 83,37

Mujeres

86. Actividades sanitarias 48,78

47. Comercio al por menor, excepto vehiculos de motory 90,44

motocicletas

81. Servicios a edificios y actividades de jardineria 101,45
10. Industria de la alimentacion 101,92
56. Servicios de comidas y bebidas 79,52

Media en el total de actividades en mujeres 88,49

Distribucion de los procesos con propuesta de invalidez por grupo de enfermedad
profesional y sexo:

En los hombres el mayor nimero de procesos con propuesta de invalidez correspondié al
“grupo 4. Inhalacién de sustancias”, mientras que en las mujeres se dan en el “grupo 2.
Agentes fisicos”.

La mayor parte de las pensiones de incapacidad reconocidas en 2015, tanto en hombres
como en mujeres, tuvieron el grado de total. Respecto a la distribucidon por edades, la edad
media de los hombres al causar una pension fue de 54,32 afos, cifra superior a las mujeres
que fue de 47,95 afos.
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2. Diferencias de género en las enfermedades relacionadas con el trabajo

En la clasificacion total del afio 2015, se observaron unas notables diferencias significativas
por género, ya que el 62% de las enfermedades relacionadas con el trabajo fueron declaradas
en hombres, mientras que las mujeres Unicamente suponen un 38% del total.

Comparandolo con el porcentaje de enfermedad profesional sufrida por las mujeres, que
fue de un 49%, nos encontramos una importante diferencia. Se declaran, por tanto, menos
patologias no traumaticas en mujeres que en hombres.

Del total de 5.498 patologias no traumaticas que se detectaron en 2015, 4.121 fueron
enfermedades causadas por el trabajo y 1.377 enfermedades agravadas por el trabajo (no
realizandose diferenciacidn por sexos en los informes).

Las enfermedades del aparato locomotor contindan siendo las mas frecuentes, seguidas de
las enfermedades de la piel y del sistema nervioso central y periférico.

El mayor nimero de patologias se did en la Industria manufacturera, seguida del Comercio
al por mayor y al por menor.

3. Diferencias de género en los accidentes de trabajo

Segun datos del Informe anual de accidentes de trabajo en Espafia, editado por el Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSSBT, septiembre de 2015):

a) indice de incidencia por sexo y gravedad

En 2014 se reprodujeron los resultados obtenidos en afios anteriores, ya que la incidencia
de accidentes de trabajo fue el doble en los varones respecto a las mujeres.

Esta relacion empeora conforme aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo,
llegando a ser la mortalidad por accidente de trabajo 17 veces mayor en los varones.

Varones Mujeres Total
AT LEVES 288.196 132.633 420.829
I. Incidencia AT LEVES 4.050,8 2.030,2 3.083,5
AT GRAVES 2.769 560 3.329
I. Incidencia AT GRAVES 38,9 8,6 24,4
AT TOTALES 443 24 467
I. Incidencia AT TOTAL 6,23 0,37 3,34

Fuente: Elaboracion del INSSBT a partir de los datos del Anuario de Estadisticas del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014. MEYSS.

b) indice de incidencia por sexo y actividad econémica

Aunque de forma general la incidencia de accidentes de trabajo de los trabajadores varones
es mucho mas elevada que la de las mujeres, es interesante observar que en determinadas
actividades econdmicas no se cumple esta generalidad.
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En concreto, en las Actividades financieras y de seguros, en la Educacion y en las
Actividades sanitarias y veterinarias y servicios sociales, el indice de incidencia de las
trabajadoras es superior al de los trabajadores.

¢) Incidencia por edad y sexo

El indice de incidencia de los trabajadores mas jovenes es sensiblemente superior al resto.
En los grupos de menor edad (de 16 a 29 afios) la diferencia de indices entre hombres y
mujeres es muy elevada, siendo la siniestralidad de los varones mas del doble que la de las
mujeres.

A partir de los 34 afios, el indice de los varones desciende lentamente hasta los 59 afos.

Para las mujeres se observa un aumento suave pero constante hasta los 54 afos, de forma
que las curvas van convergiendo conforme aumenta la edad de la poblacién, para
experimentar un importante descenso en los trabajadores y trabajadoras de 60 y mas afos y
con una diferencia de indices del 16%, mayor en los varones.

Cuando se analiza la incidencia de accidentes de trabajo mortales la situacidn es
completamente distinta, ya que el indice de incidencia de accidentes mortales aumenta de
forma constante al aumentar la edad.

Se advierte la tendencia constante y acentuada de aumento de la mortalidad con la edad,
en los varones. En las mujeres la tendencia al alza es mucho mas suave, de manera que las
lineas van divergiendo y la diferencia entre ambos sexos en los grupos de mayores es la mas
marcada.

d) Incidencia seguin tipo de contrato y sexo

En apartados anteriores se observd que la siniestralidad de los varones es superior a la de
las mujeres, tanto para accidentes leves como para graves o mortales.

Para completar esta informacion se realiza el anadlisis de la incidencia de accidentes de
trabajo segun contratacion y sexo. Los datos indican que los indices de los trabajadores
(varones) son superiores a los de las trabajadoras (mujeres), y este resultado es mas acusado
cuando la contratacion es temporal. Este efecto se muestra especialmente importante en los
sectores Construccion e Industria, pero se cumple también en Agrario y Servicios.

e) Incidencia segun la tipologia del accidente

La “forma-contacto” hace referencia al modo en que la victima se ha lesionado, y las mas
frecuente fueron:

= Sobreesfuerzos fisicos (39,8%),
= Golpes o choques contra un objeto inmévil (trabajador en movimiento) (24,5%)
= Choques o golpes contra objeto en movimiento (13,4%).

En cuanto a las diferencias en la forma de accidentarse los hombres y las mujeres, se
observa que las formas mas frecuentes lo son en ambos sexos. Sin embargo, su importancia
relativa es distinta: en las mujeres los sobreesfuerzos y golpes contra objeto inmdvil son mas
frecuentes que en los hombres, mientras que el resto de formas tienen mayor importancia
relativa en hombres que en mujeres.

f) Mortalidad por accidente de trabajo

En cuanto a las distintas formas de fallecer los trabajadores y las trabajadoras, se observa
que la importancia de los Accidentes de trafico y de los Golpes o choques contra objetos en
movimiento es mayor en el grupo de las trabajadoras que en el de los trabajadores.
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Sin embargo, para los trabajadores varones son mas importantes los fallecimientos por
Contactos eléctricos, por Ahogamientos o sepultamientos, por Golpes o choques contra
objetos inmdviles y por Atrapamientos, aplastamientos y amputacion.

La forma mas frecuente, Infartos, derrames cerebrales y patologias no traumaticas, se
presenta con igual importancia en ambos sexos.

Conclusiones

Aunque las diferentes investigaciones realizadas ponen en evidencia la disparidad de las
condiciones de trabajo en relacion a las diferencias de género, en la actualidad estas
diferencias no estan plenamente reconocidas. Es mas, con frecuencia se subestima la carga de
trabajo y los riesgos relacionados con el trabajo para las mujeres, por lo que debera plantearse
como estudiar y evidenciar estas diferencias para el desarrollo de politicas y estrategias de
prevencion vy politicas sobre seguridad y salud en d&mbitos laborales que afecten
principalmente a las mujeres.

Deberd tenerse en cuentas que las mujeres tienen diferentes tipos y grados de exposicion a
los factores de riesgo laborales:

= Trabajan en sectores determinados y en tipos de trabajo especificos.
= Equilibran dobles responsabilidades en el trabajo y en el hogar.
= Cuentan con poca representacién a escala de supervision y direccion.

= Son fisicamente distintas a los hombres, aunque existen mdas variaciones entre mujeres
gue entre hombres y mujeres, por ejemplo, respecto de la fuerza fisica.

= Realizan trabajos que se presumen errdneamente como seguros y faciles. Tanto las
actividades de investigacién como las de prevencion se han centrado tradicionalmente en
empleos dominados por los hombres.

= Numerosas normas en materia de seguridad y salud en el trabajo y los limites de
exposicién a sustancias peligrosas se basan en poblaciones masculinas y se refieren
principalmente a sectores de ocupacion en los que predominan los hombres.

= Asimismo, a efectos de indemnizaciones, los accidentes laborales y las enfermedades
relacionadas con el trabajo que mejor cobertura tienen son los que afectan mas
comunmente a los hombres.

Al analizar las diferencias de género en cuanto a la contingencia profesional, la principal
conclusion que se puede extraer es que, en general, los hombres sufren mdas accidentes
relacionados con el trabajo, mientras que las mujeres padecen mds enfermedades
profesionales.

Las estadisticas europeas (Euroestat) y las encuestas indican lo siguiente: que los hombres
tienen mds probabilidades de sufrir accidentes en el trabajo, incluidos aquellos que pueden ser
mortales, pero también que el trabajo puede constituir una fuente importante de enfermedad
y de absentismo laboral entre las mujeres. Dupré (2002); Fagan y Burchell (2002); Paoli y
Merllié (2001).

La exposicion a los riesgos varia seglin el nimero de horas trabajadas y en funcion del
sector, el tipo de trabajo y las tareas realizadas, ya que las condiciones de trabajo son distintas.
No obstante, incluso cuando se realizan ajustes en relacién con el nimero de horas trabajadas,
en general los hombres sufren mas accidentes y lesiones en el trabajo que las mujeres.
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Mientras que las mujeres padecen mas problemas de salud tales como trastornos de las
extremidades superiores, estrés laboral, enfermedades infecciosas y problemas de piel.

Los hombres, por ejemplo, realizan mas trabajos de levantamiento de cargas pesadas, pero
las mujeres que trabajan en labores de limpieza o servicios de comidas y las trabajadoras
sanitarias, sufren dafios debidos al levantamiento y transporte de cargas pesadas. Entre las
mujeres se registra una elevada incidencia de trastornos de las extremidades superiores en
algunas tareas muy repetitivas, como cadenas de montaje «ligero» o la introduccién de datos,
donde tienen escaso control sobre su trabajo.

El dolor de espalda, el estrés, las molestias musculares en cuello y hombros, asi como el
cansancio general son los problemas de salud mas comunes en la Unién Europea (UE)
relacionados con el trabajo.

Los hombres tienen mas probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares,
problemas auditivos, respiratorios y de pulmoén.

Las mujeres estan mas expuestas a la intimidacién en el lugar de trabajo.

Muchas condiciones de trabajo estdn mads estrechamente relacionadas con la posicidn
laboral en la jerarquia o sector profesionales que el género por si mismo.

El cancer ocupacional es mas comun entre los hombres que entre las mujeres, pero hay
algunos empleos, como es el caso de los servicios de comidas o determinadas industrias
manufactureras, en los que las tasas femeninas son superiores.

El asma y las alergias suelen ser mas comunes entre las mujeres. Entre las fuentes de
riesgos respiratorios para las mujeres se cuentan los productos de limpieza, agentes
esterilizantes, polvo de latex presentes en guantes protectores de latex utilizados en el sector
sanitario, y polvos presentes en la industria textil y de confeccion.

Por otra parte, las mujeres padecen mas dermatosis cutaneas, por ejemplo, debidas al
trabajo con las manos humedas, en trabajos como servicio de comidas, o por el contacto de la
piel con productos de limpieza o quimicos en peluqueria.

Los hombres padecen en mayor medida pérdidas auditivas como consecuencia del ruido, al
estar expuestos a maquinas o equipos ruidosos, aunque las trabajadoras de los sectores textil
y alimentario también pueden estar expuestas a altos niveles de ruido.

La exposicion a agentes bioldgicos y, por tanto, las enfermedades infecciosas, es mayor
entre las mujeres y especialmente en el sector sanitario o en el educativo.

Ambos sexos registran tasas elevadas de estrés relacionado con el trabajo; no se trata en
modo alguno de un problema exclusivo de las mujeres. Sin embargo, entre los factores de
estrés a los que estan particularmente expuestas las mujeres en trabajos tradicionalmente
femeninos se incluyen el trabajo con gran exigencia emocional y los trabajos mal considerados
con poco control de la situacidn. El acoso sexual y la discriminaciéon son otros factores de
estrés que afectan en mayor medida a las mujeres, al igual que la doble carga de un trabajo
remunerado y otro no remunerado en el hogar. Las mujeres tienen un mayor contacto con el
publico y, por tanto, estan mas expuestas a la violencia relacionada con el trabajo.

La prevencion de las muertes relacionadas con el trabajo, las lesiones y las enfermedades
es importante para los individuos y la sociedad en general, dados los elevados costes que
supone a las empresas que descuidan este aspecto. Por tanto, son necesarios esfuerzos
continuos para mejorar la prevencién de los riesgos laborales que afectan a hombres vy
mujeres.

Los datos estadisticos sobre accidentes deberian tener en cuenta el niumero de horas
trabajadas. Asimismo, convendria desglosar los datos segun las tareas reales ejercidas por los
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trabajadores. También se deberian investigar opciones practicas para mejorar los datos
estadisticos por género relativos a la seguridad y la salud laborales.

Seria Util tener mas informacién sobre los tipos de accidentes sufridos por hombres y
mujeres y una vision mas detallada de la situacidon en cada Estado miembro. Es necesario
adoptar medidas adicionales para evitar todos los accidentes, tanto graves como leves, sobre
todo teniendo en cuenta que a menudo existen medidas simples de control.

DISENO DE EPIS ADAPTADO A LAS DIFERENCIAS

La LPRL establece que, dentro de las medidas de prevencién colectivas recogidas en las
Evaluaciones de Riesgos Laborales, deben contemplarse el uso de Equipos de Proteccion
Individual (EPIs), cuya utilizacién vendra regulada por:

= RD773/1997
= RD1107/1992

a) Condiciones que debe reunir un EPI para cumplir el RD 773

- Ser adecuado a los riesgos de los que hay que protegerse, sin suponer de por si un
riesgo adicional.

- Responder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo.

- Tener en cuenta las exigencias ergonémicas y de salud del trabajador

- Adecuarse al portador, tras los ajustes necesarios.

Es decir, para elegir el EPl adecuado y apropiado deben considerarse, por un lado, las
exigencias del trabajo: riesgos existentes. Condiciones del lugar de trabajo, las tareas, el
tiempo de uso y las caracteristicas del puesto de trabajo; y por otra parte, a la persona: sus
caracteristicas ergondmicas, el estado de salud, el ajuste y las preferencias personales.

Las caracteristicas personales que determinaran el uso de los EPIs son: la masa corporal
(peso), la altura, la anchura de cadera y del pie, el perimetro toracico, el perimetro de cintura,
la longitud de la mano, la anchura de la mano en los metacarpianos, la longitud del pie, la
anchuray el perimetro de la cabeza.

b) Condiciones que debe reunir un EPI para cumplir con el RD 1407
- Ser seguro. Cumplir con los EESS

- Tener la adecuada evidencia: haberse sometido al Procedimiento de Evaluacién de
conformidad adecuado (tener el sello CE).

- Requisitos de alcance general aplicables a todos los EPI (segin el RD 1407). El texto
en rojo procede del documento PPE Guideliness publicado por la Comisién Europea para
facilitar la aplicacion de la Directiva 89/686/EEC de la que procede el RD 1407.

1) Ergonomia: Los EPI seran concebidos y fabricados de tal manera que, en las
condiciones normales de uso previsibles a que estén destinados, el usuario pueda realizar
normalmente la actividad que le exponga a riesgos y tener una proteccidén apropiada y de nivel
tan elevado como sea posible.

En la fase de disefio hay que aplicar principios ergonémicos...

38



Considerar los diferentes grupos de usuarios posibles....

2) Trabas maximas admisibles para el usuario: Los EPI ofreceran los minimos obstaculos
posibles a la realizacion de gestos a la adopcion de posturas y a la precepcién de los sentidos.
Por otra parte, no provocardn gestos que pongan en peligro al usuario o a otras “personas.

El impedimento a la realizacidon de los movimientos depende del peso y disefio de tallas,
teniendo en cuenta la morfologia de usuarios y los movimientos requeridos por la tarea a
realizar....

Usar las pruebas practicas con un panel de sujetos de ensayos....

3) Adaptacidon de los EPIs a la morfologia del usuario: Los EPI estardn concebidos vy
fabricados de tal manera que el usuario pueda ponérselos lo mas facilmente posible en la
postura adecuada y puedan mantenerse asi durante el tiempo que se estime se llevaradn
puesto, teniendo en cuenta los factores ambientales, los gestos que se vayan a realizar y las
posturas que se vayan a adoptar. Para ello, el EPI se adaptara al maximo a la morfologia del
usuario, por cualquier medio adecuado como puede ser sistemas de ajuste y fijacion
apropiados o variedad suficiente de tallas y numeros.

Los EPI deben disefarse y fabricarse para diferentes tipos de morfologias, sexos, ...
Hacer uso de datos antropométricos actualizados

En general, hay una clara falta de consideracién de los requisitos ergondmicos para las
mujeres en las normas europeas sobre los EPI

El RD 1407 debe garantizar un “EPI seguro para la mujer” y el RD 773 un “Uso seguro por la
mujer”, asi ambas legislaciones, la primera normalizando su fabricacién, y la segunda,
garantizando la formacién del usuario, deberian conseguir llegar con una seleccidn correcta de
los EPIs a utilizar y un uso correcto, la proteccion efectiva de la mujer al usar dichos EPIs.

INDICADORES ESPECIFICOS DE GENERO

Trabajo de especial importancia en este tema es el de Moénica Davila Diaz de 2007
(Indicadores de Género. Guia practica) y del que se extractan aqui los puntos fundamentales:

Un indicador es un sefialador. Puede ser una medida, un numero, un hecho, una opinion o
una percepcion que sefiala una situacion o condicion especifica y que mide cambios en esa
situacion o condicion a través del tiempo. Proporciona la vision de los resultados de acciones e
iniciativas.

— A unindicador se le exige:

1. Que sea vdlido

2. Que sea fiable

3. Que sea sensible (capaz de reflejar los cambios)

4. Que sea comprensible
5

Que sea accesible

Existen distintos tipos de indicadores: de eficacia, de eficiencia, de efectividad, de
realizacion, de resultado, de impacto, cualitativo o cuantitativo.

= Para que se puedan poner en marcha proyectos con indicadores se requiere:
— Involucrar a los/as agentes del programa o proyecto en su construccion

— Identificar indicadores mds relevantes
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— Presentar numero limitado de indicadores
— Introducir indicadores de impacto (desagregados por sexo y especificos de género)
— Determinar plazos de recogida y presentacion de informacion

Los indicadores de género tienen la funcion especial de sefialar los cambios sociales en
términos de relaciones de género a lo largo del tiempo. Su utilidad se centra en la habilidad de
sefialar los cambios en el estatus y rol de las mujeres y de los hombres en distintos momentos
del tiempo, y por lo tanto, medir si la igualdad de oportunidades estd siendo alcanzada a través
de las acciones planificadas. Parte de la base de que los roles de género existen e indican los
cambios de estatus del hombre y la mujer en un periodo de tiempo. Permite:

— Ver en qué medida hombres y mujeres participan en proyectos y las razones de sus
ausencias en los mismos

— Ver en qué medida se ha tomado en cuenta las necesidades (bdsicas y estratégicas) de
hombres y mujeres y si las acciones responden a las mismas. Observar en qué forma se trata o
ignora la discriminacion de género, es decir, sefiala como es esa participacion para ambos
sexos.

— Ver en qué medida un proyecto o programa afecta a los roles de género y si estos son
cambiantes en el tiempo.

= PASOS QUE SEGUIR

— 1. Adecuacion de objetivos para la construccion de Indicadores de Género:
a) Identificacion del resultado directo a alcanzar

1. Perfil de la persona beneficiaria

2. Cuantia que alcanzar

3. Periodo para alcanzar los resultados

4. Definicion de conceptos de resultado

5. Objetivos realistas

6. Objetivos verificables

b) Objetivos en términos referenciales

c) Establecimiento de objetivos al inicio de la programacion

— 2. Identificar las brechas de Género para la construccion de Indicadores:
a) Desagregacion de informacion por sexo
b) Andlisis conceptual desde una vision de género (reconceptualizacion)
¢) Identificacion de brechas
1. Tasas de cobertura por sexo
. Identificacion de necesidades de hombres y mujeres

2

3. Cuantificacion del tipo (dreas) de incorporacion por sexo

4. Razones de la desigual participacion de hombres y mujeres
5

. Efectos indirectos
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— 3. Categorias de Indicadores
a) Presentacion de indicadores por categorias

b) Aspectos para considerar en su creacion

N

. Recursos destinados por sexo

3. Inclusidon de necesidades por sexo y de género
4. Nivel de participacion por sexo

5. Exitos del proyecto por sexo
6

. Modificacion en el estilo de vida

— 4. Aspectos clave en la construccion de Indicadores:

a) Desagregacion de indicadores por sexo

b) Combinacion de indicadores cuantitativos y cualitativos
¢) Indicadores en términos absolutos y relativos

d) Indicadores de impacto brutos y netos

— 5. Tiempos para la construccion de indicadores:
a) Consenso de los indicadores de género al inicio del programa
b) Determinacion de los tiempos de recogida de informacion

c) Consenso de los tiempos en la recogida de efectos

— 6. Fuentes para la construccion de indicadores:

a. Utilizacion de fuentes de informacidn existentes, desagregando por sexo o proponiendo
conceptos de género

b. Utilizacidn de fuentes de informacion propias, consensuando indicadores y metodologias

SINTESIS DE PASOS:

definicion clara de objetivos

identificar dénde se encuentran las brechas de género
eleccion de categoria de indicadores

aspectos clave en la construccion

eleccion del marco cronoldgico

determinar fuentes de informacion: existentes y nuevas

N S A N R

incorporacion de andlisis cualitativo

= los indicadores de género deben de cumplir algunos criterios bdsicos:
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Estar desagregados por sexo

Realizarse de forma consensuada

Ser faciles de utilizar

Estar claramente definidos

Combinar indicadores cuantitativos y cualitativos
Tener un numero reducido para la sintesis

Visibilizar avances de las necesidades de género (bdsicas y estratégicas)

© N O U A W N R

Ser comparables en el tiempo

PREVENCION DEL RIESGO POR EXPOSICION A QUIMICOS E IMPACTO EN LA MUJER

Especial referencia al impacto en fertilidad y efectos mutagenos por exposicién. Valoracion
de los limites medioambientales, laborales y domésticos. Consideracion de multiples
exposiciones y en multiples medios simultdneamente.

La repercusion en fertilidad y los riesgos por exposicion

Los agentes quimicos toxicos para la reproduccion son las sustancias o preparados que, por
inhalacion, ingestion o penetracion cutdnea, pueden producir efectos nocivos no hereditarios
en la descendencia, o aumentar la frecuencia de éstos o afectar de forma negativa a la funcidn
o0 a la capacidad reproductora masculina o femenina (articulo 2, Real Decreto 255/2003, de 28
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de
preparados peligrosos).

En el ambito laboral, hombres y mujeres pueden verse afectados por riesgos reproductivos
de distinta naturaleza, por lo que se hace necesario, en base a las recomendaciones de la OMS
(Beijing 1994), el desarrollo de politicas de prevencion primaria en todos los estadios de la vida
reproductiva del trabajador, para garantizar la proteccion de la reproduccion y la salud en
ambos géneros.

Las posibles exposiciones ambientales y laborales suponen un reto para la medicina actual y
especialmente, para los médicos del trabajo, por el protagonismo de algunas exposiciones
laborales en relacién con problemas de fertilidad, si bien en muchos casos falta todavia
evidencia cientifica que lo justifique.

Las sustancias clasificadas formalmente como toéxicos para la reproduccion (Real Decreto
363/1995), es decir, que pueden tener efectos sobre la reproduccién humana, se incluyen en
dos grupos:

— Toxicos para el desarrollo, de efectos embriotrépicos, capaces de afectar a la
descendencia desde el momento de la concepcién y que se transmiten al embrién por via
transplacentaria.

— Téxicos para la fertilidad, de efectos gonadotrdpicos, que en exposiciones previas a la
concepcidn pueden alterar la fertilidad masculina y/o femenina. Las interacciones de los
téxicos dan lugar a efectos adversos que se manifiestan en alteraciones de la livido, el
comportamiento sexual, la funcién endocrina, el acoplamiento, la espermatogénesis y la
duracion de la vida reproductiva. Todas las sustancias clasificadas como tdxicos para la
fertilidad son ademas téxicas para el desarrollo.
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Por otra parte, hay que tener en cuenta que las sustancias mutagénicas afectan también a
la reproduccién, puesto que sus efectos son transmitidos a la descendencia o condicionan su
viabilidad: sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion o penetraciéon cutanea,
pueden producir defectos genéticos hereditarios o aumentar su frecuencia. Poseen la
capacidad de producir cambios permanentes en el material genético; si el cambio tiene lugar
en el material genético que heredan los descendientes (células germinales), puede afectar a
las generaciones posteriores. Un mutdgeno interacciona con el ADN produciendo una lesion
que, si no se repara o si la reparacion resulta deficiente, puede dar lugar a una mutacion, que
puede resultar letal o no para la célula.

En el Anexo Il del Real Decreto 255/2003 (modificado parcialmente por Anexo de la O.M.
PRE/164/2007, de 29 de enero), se recogen los limites de concentracién permitidos para las
sustancias con efectos carcinogénicos, mutagénicos, téxicos para la reproduccion y las frases
de riesgo asignadas.

— Mutagénico categorias 1y 2: R46. Puede causar alteraciones genéticas hereditarias
— Mutagénico categoria 3: R68. Posibilidad de efectos irreversibles

— Toéxico para la reproduccion vy fertilidad, categorias 1 y 2: R60. Puede perjudicar la
fertilidad.

—  Toéxico para la reproduccion y desarrollo del feto, categorias 1y 2: R61. Riesgo durante
el embarazo de efectos adversos para el feto.

— Toxico para la reproduccion y fertilidad, categoria 3: R62. Posible riesgo de perjudicar
la fertilidad.

— Toxico para la reproduccion y desarrollo categoria 3: R63. Posible riesgo durante el
embarazo de efectos adversos para el feto.

Con relacién con la fertilidad femenina, los efectos de un téxico para la reproduccién sobre
la mujer van a depender del momento de la exposicidn en relacién con el ciclo reproductor y el
desarrollo del embarazo.

Es habitual que en los tres primeros meses del embarazo cause defectos en el nacimiento o
abortos, mientras que, durante los seis ultimos, la exposicién a toxicos puede retardar el
crecimiento del feto, afectar al desarrollo de su cerebro, o causar un parto prematuro. Sin
embargo, los téxicos para la reproduccidn no acttan igual sobre todas las trabajadoras ni todas
las gestaciones, y el desarrollo de lesiones depende de circunstancias individuales de cada
embarazo.

Existen evidencias de que la exposicion a ciertos ambientes laborales puede afectar al ciclo
reproductivo de la mujer, a su capacidad para quedarse embarazada, o a la salud del feto, por
lo que debe tenerse en cuenta que algunas exposiciones profesionales pueden interferir con la
reproduccion, aunque pasen desapercibidas durante los periodos en los que no se busca un
embarazo.

La génada femenina, a diferencia de la masculina, tiene un nimero limitado de células
germinales, presentes ya desde el momento del nacimiento, por lo que cualquier efecto sobre
éstas puede producir una disminucién de la fecundidad, infertilidad, aumento de las
gestaciones malogradas o menopausia precoz. Esta caracteristica diferencial de la génada
femenina es el argumento fundamental para tomar las medidas preventivas adecuadas
durante toda la vida fértil de la mujer.

Los posibles efectos sobre la fertilidad que pueden producir algunas sustancias presentes
en el medioambiente laboral son:
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— Efectos en el ciclo menstrual: Elevados niveles de estrés fisico o psiquico o exposicidn a
agentes quimicos como disulfuro de carbono, pueden interrumpir o desorganizar el balance
hormonal entre el cerebro, la hipdfisis y los ovarios, generar un desequilibrio de estrégenos y
progesterona, e inducir cambios en la duracién y regularidad del ciclo menstrual y de la
ovulacién. Ademas, dado que estas hormonas sexuales tienen efectos sobre todo el cuerpo de
la mujer, si el desequilibrio es importante o duradero puede afectar a su estado general de
salud.

— Infertilidad y subfertilidad.
— Abortos y partos de fetos muertos.
— Defectos en el recién nacido.

— Bajo peso al nacer y partos prematuros: Se considera responsable en la mayoria de
estos casos a una nutricidn materna pobre, al consumo de tabaco y alcohol durante el
embarazo y a factores ambientales indeterminados.

— Desérdenes del desarrollo.

— Cancer en la infancia: Las radiaciones ionizantes han causado cancer en algunos nifios
cuyas madres estuvieron expuestas durante el embarazo. La practica habitual de minimizar los
rayos X en mujeres embarazadas, el uso de nuevos equipos que reducen el riesgo de
exposicién y el uso de pantallas protectoras han ayudado a disminuir la probabilidad de peligro
en el feto por exposiciéon a radiaciones. No existe constancia de otros agentes, aunque hay
muchos estudios en marcha.

En general, muchos contaminantes ambientales pueden tener efecto sobre la fertilidad y
entre ellos los mas estudiados son: pesticidas y herbicidas, compuestos organicos volatiles
(benceno, tolueno...) metales pesados (plomo, mercurio, arsénico), mondxido de carbono,
contaminantes organicos (dioxinas, bifenilos policlorados, diclodifeniltricloroetano-DDT- y
diclorodifenildicloroetileno -DDE-).

Entre otras sustancias, se ha demostrado que la exposicién laboral a tintes textiles, plomo,
mercurio o cadmio reduce la fertilidad. También determinados casos de infertilidad
inexplicada o por trastornos en la ovulacidn se relacionan con problemas de estrés.

Especialmente relevante es la exposicion a los llamados disruptores endocrinos (EDS), que
son productos quimicos que interfieren en la produccidn, liberacidn, transporte, metabolismo,
union, accion, o eliminacion de las hormonas naturales, interactian con el sistema hormonal,
producen alteraciones puberales, alteraciones ovdricas, uterinas y en mama, y también a nivel
de odrganos sexuales masculinos, provocando infertilidad. Se encuentran en pesticidas,
plasticos, productos quimicos industriales y combustibles. Entre estas sustancias estan el
bisfenol A, los ftalatos y Sulfonato de perfluorooctano y perfluorurooctanoato.

En cuanto a los contaminantes del aire (6xido de nitrégeno, diéxido de azufre y mondxido
de carbono) no se ha encontrado evidencia cientifica de que repercutan directamente sobre la
fertilidad, pero si se relacionan con el bajo peso al nacimiento y partos prematuros, autismo...

Con respecto a los anestésicos inhalados no hay evidencia clara que se relacione con la
fertilidad, existiendo Unicamente evidencia cientifica con el dxido nitroso que en ratas
hembras produce teratogenicidad.

No hay evidencia de relacion entre radiaciones no ionizantes y la fertilidad.

Los antineopldsicos y agentes esterilizantes se han relacionado con abortos espontaneos o
tempranos, pero no con reduccion de la fertilidad propiamente dicha.
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Finalmente, el RD 298/2009 correspondiente a la transposicidon de la Directiva 92/85/CEE,
relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, incluye
en su Anexo | la lista no exhaustiva de los agentes, procedimientos y condiciones de trabajo
qgue deben evaluarse en la proteccién de la maternidad.

En las tablas que se muestran a continuacion se incluye un listado de agentes fisicos,
quimicos y biolégicos que se consideran peligrosos para la reproduccién femenina, incluidas en
la publicacién de 1999 del NIOSH: The effects of Workplace Hazards on Female Reproductive

Health.

Agentes

Drogas de tratamiento

para el cancer
(metotrexato)
Ciertos ésteres de

etilenglicol (2-
etoxietanol,
2metoxietanol)

Disulfuro de carbono

Plomo

Radiaciones ionizantes
(rayos Xy y)

Carga fisica de trabajo
(MMC, bipedestacion
prolongada)

Efectos Observados

Infertilidad, aborto,
defectos en el nacimiento,
bajo peso al nacer

Abortos

Cambios del ciclo menstrual

Infertilidad, abortos, bajo
peso al nacer, desordenes
del desarrollo

Infertilidad, abortos, bajo
peso al nacer, defectos al
nacer, desordenes  del
desarrollo, canceres en la
infancia

Abortos  tardios,
prematuros

partos

Ref.: NIOSH, 1999

Trabajadoras
expuestas

especialmente

Sanitarias, farmacéuticas

Trabajadoras de
semiconductores y electrdnica

Trabajadoras con viscosa y rayon

Fabricantes de baterias,
soldadoras, reparadoras de
radiadores, pintoras de puentes,
ceramistas, constructoras.

Sanitarias, dentistas,
trabajadoras del sector nuclear

Varios tipos de trabajadoras
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Agente

Citomegalovirus
(CMV)

Virus de la
hepatitis B

Virus del Sida
(HIV)

Parvovirus
humano B19

Rubeola

Toxoplasmosis

Varicela

Efectos observados

Defectos en el

nacimiento, bajo
peso al nacer,
desordenes del
desarrollo

Bajo peso al nacer
Bajo peso al nacer,

cancer en la infancia

Aborto

Defectos al nacer,
bajo peso al nacer

Aborto, defectos al
nacer, desdrdenes en
el desarrollo

Defectos al nacer,
bajo peso al nacer

Trabajadoras
potencialmente
expuestas

Sanitarias,
trabajadoras en
contacto con nifios o
joévenes

Sanitarias

Sanitarias

Sanitarias,
trabajadoras en
contacto con nifios o
jovenes

Sanitarias,
trabajadoras en
contacto con nifios o
jovenes

Sanitarias,
veterinarias

Sanitarias,
trabajadoras en
contacto con nifios o
jovenes

Ref.: NIOSH, 1999

Medidas
preventivas

Buenas practicas
higiénicas  (lavado
de manos)

Vacunacion

Precauciones de
practica universal

Buenas practicas
higiénicas  (lavado
de manos)

Vacunacién  antes

del embarazo, no
antes de inmunidad

Buenas practicas
higiénicas  (lavado
de manos)

Vacunacién  antes

del embarazo, no
antes de inmunidad

En los ultimos afios se ha prestado atencidn a colectivos concretos como el de veterinarias
con recomendacion, especialmente en aquellas en edad fértil, de conocer los posibles efectos
reproductivos de los gases anestésicos no escamados, la radiacidn ionizante y la exposicion a
pesticidas y reducir su exposicion mediante el uso de dispositivos de proteccién cuando estan
planificando un embarazo y durante el mismo, tanto mas cuando no es habitual el uso de
equipos de proteccion, por lo que, la alta prevalencia de posibles exposiciones nocivas entre
las mujeres veterinarias y el uso de equipos de proteccidn en el trabajo debe considerarse en
el desarrollo y la planificacidon de la seguridad del trabajo veterinario (Shirangi A et al, 2007 y

2008).

En tanto que repercuten en la descendencia son valorables los estudios llevados a cabo en
cardidlogos y en torno a la exposicién a la radiacion ionizante y su efecto en la disminucién en
la proporcién de sexos (M / F) en cardiélogos masculinos jovenes, mientras que este efecto se
revierte con un mayor numero de nacimientos masculinos en cardiélogos varones mayores
(Pillarisetti J et al, 2007). También en este colectivo de cardiologia se evidencia el potencial
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papel del ADN circulante como un biomarcador relevante del dafio celular inducido por la
exposicién a radiacion crénica de baja dosis (Borghini A et al,2015).

En tanto que repercute en la pareja, se ha de tomar en consideracion el efecto de las
exposiciones en la fertilidad del varén. Recientemente, muchos estudios han encontrado una
disminucién en la calidad del semen que ha aumentado el enfoque en la salud reproductiva
masculina.

Los riesgos ocupacionales son, con mucho, los mejor documentados en la investigacion
epidemioldgica reproductiva. En general, las exposiciones ocupacionales se han dividido en:
exposiciones fisicas (calor y radiacién), exposiciones quimicas (solventes y solventes),
exposicion a metales y soldadura. Los estudios epidemioldgicos recientes y / o mas
importantes revisan el efecto de la exposicion ocupacional en la calidad del semen y en la
fecundidad y la capacidad de concebir.

La evidencia pasa por demostrar el efecto adverso sobre la reproduccion masculina de
varias exposiciones a sustancias medioambientales y a tdxicos como: el calor, la radiacién
ionizante, plomo inorgdnico, dibromocloropropano, dibromuro de etileno, algunos éteres de
etilenglicol, disulfuro de carbono y sustancias procedentes de las operaciones de soldadura,
todas ellas apoyadas en estudios epidemioldgicos bien disefiados. Para otros agentes, la
asociacion solo se sospecha o sugiere.

Es importante tener en cuenta que muchos trabajadores en el mundo no occidental todavia
estan expuestos a sustancias que estan prohibidas en el mundo occidental, a veces en altas
concentraciones (Jensen TK et al, 2006).

CONCLUSIONES

1.- El género puede conllevar desigualdades en la salud entre las personas que trabajan.
Entre los multiples factores que pueden influir en esta afirmacidn se destacan aspectos como
el nivel cultural, la clase social, el tipo de trabajo desempenado, los horarios laborales o turnos
de trabajo y las cargas extralaborales, todo ello evaluable en un concepto integral de Empresa
Saludable y de Medicina de Género con participacion de todas la entidades publicas y privadas
implicadas y de los trabajadores y sus representantes.

2.- El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer. La base de datos
Enviroment and Breast Cancer: Science Review, elaborada por el Silent Spring Institute de
EE.UU (http://sciencereview.silentspring.org), incluye informacién sobre mas de 200
sustancias sospechosas de riesgo laboral de cancer de mama por exposicién, como: solventes
organicos, metales, vapores acidos, agentes esterilizantes como el éxido de etileno, algunos
pesticidas. Ademads, se han relacionado con aumento de incidencia de cdncer de mama el
trabajo nocturno y el tabaco.

De especial importancia es evaluar si en el puesto de trabajo existe exposicion a disruptores
endocrinos: sustancias quimicas interfieren en el sistema hormonal incrementando la
susceptibilidad a padecer cdncer de mama. Actian: mimetizando la accién de las hormonas,
compitiendo por el receptor hormonal, modificando la sintesis de la hormona, alterando la
sintesis del receptor. Entre ellos destacan los plaguicidas, subproductos de la incineracion de
residuos, hormonas naturales, idénticas a las naturales o sintéticas y otras sustancias

Junto con el de mama, destaca por su importancia en la mujer el cancer de ovario.
Alrededor del 20% de los cdnceres de ovario son hereditarios, asociados en la mayoria de los
casos a mutaciones de los genes BRCA 1 y BRCA 2 y existe asociacién entre cancer de mamay
de ovarios con criterios definidos que permiten hablar de cancer de mama-ovario hereditario
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(criterios del Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica), siendo en estos
casos recomendable una valoracién conjunta del riesgo.

3.-La evidencia cientifica se muestra bien documentada en cuanto a la proteccién de la
mujer embarazada respecto a factores ergondmicos y al estrés, exposiciones a gases
anestésicos, medicamentos antineopldsicos, metales pesados, solventes, trabajo fisico pesado
y horarios de trabajo irregulares. Para otros riesgos de trabajo, como la exposicién a radiacién
no ionizante y a factores psicosociales, la evidencia es a menudo sugestiva pero no
concluyente.

Por ello, la investigacion epidemioldogica debe buscar mejoras metodoldgicas vy
proporcionar mas informaciéon sobre la magnitud de las exposiciones responsables de los
efectos perjudiciales (Figa-Talamanca 1., 2006).

4.- La repercusion de la exposicidn a riesgos en la fertilidad debe incluir los efectos tanto
individuales (en el hombre y en la mujer), el efecto sobre la pareja y su trascendencia en
mutaciones genéticas transmisibles al feto.

Se ha de tener en consideracién la multiexposicidon tanto de diversas sustancias como en
diversos medios y, con ello, sus efectos modificadores/potenciadores no totalmente
controlados o valorados.

Se destacan entre las multiples sustancias relacionadas con este tema: pesticidas y
herbicidas, compuestos organicos volatiles (benceno, tolueno...) metales pesados (plomo,
mercurio, arsénico), mondxido de carbono, contaminantes orgdnicos (dioxinas, bifenilos
policlorados, diclodifeniltricloroetano-DDT- y diclorodifenildicloroetileno -DDE-), la exposicion
laboral a tintes textiles, plomo, mercurio o cadmio.

Al igual que en el caso previamente mencionado del cancer de mama, es especialmente
relevante en fertilidad de la mujer la exposicion a los llamados disruptores endocrinos (EDS),
que son productos quimicos que interfieren en la produccion, liberacidn, transporte,
metabolismo, unidn, accién, o eliminacion de las hormonas naturales, interactian con el
sistema hormonal, producen alteraciones puberales, alteraciones ovaricas, uterinas y en
mama, y también a nivel de érganos sexuales masculinos, provocando infertilidad en ambos
miembros de la pareja. Se encuentran en pesticidas, pldsticos, productos quimicos industriales
y combustibles. Entre estas sustancias destacan el bisfenol A, los ftalatos y Sulfonato de
perfluorooctano y perfluorurooctanoato.

En cuanto a los contaminantes del aire (6xido de nitrégeno, didéxido de azufre y mondxido
de carbono) no se ha encontrado evidencia cientifica de que repercutan directamente sobre la
fertilidad, pero si se relacionan con el bajo peso al nacimiento, partos prematuros y autismo,
entre otras alteraciones. Con respecto a los anestésicos inhalados no hay evidencia clara que
se relacione con la fertilidad, existiendo Unicamente evidencia cientifica con el éxido nitroso
gue en ratas hembras produce teratogenicidad.

No hay evidencia de relacidn entre radiaciones no ionizantes y la fertilidad, si bien es un
aspecto en investigacién y seguimiento actual.

Los antineopldsicos y agentes esterilizantes se han relacionado con abortos espontdneos o
tempranos, pero no con reduccion de la fertilidad propiamente dicha.

5.- En lo que respecta a los EPIs, en general, hay una clara falta de consideracion de los
requisitos ergonémicos para las mujeres en las normas europeas: atendiendo al RD 1407 se
debe garantizar un “EPI seguro para la mujer” y el RD 773 un “Uso seguro por la mujer”, asi
atendiendo a lo especificado en ambas legislaciones, la primera normalizando su fabricacion, y
la segunda, garantizando la formacidn del usuario, deberian conseguir llegar con una seleccion
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correcta de los EPIs que se vayan a utilizar un uso correcto y la proteccion efectiva de la mujer
al usar dichos EPIs.

6.- Los Trastornos musculoesqueléticos, si bien tienen una prevalencia elevada tanto en
hombres como en mujeres, difieren en diversos aspectos cuando se valora su causa laboral:
en la mujer presentan mayor dispersidon en su localizacién, mayor variedad de dolores y
molestias, se centran prioritariamente en hombros, columna cervical y miembros superiores,
comienzan a edad mas avanzada que en los hombres, se asocian a movimientos repetitivos, en
cuanto a contingencia se asocian a enfermedad profesional o enfermedad agravada por el
trabajo y predominan en sectores como: textil, comercio, sanidad - servicios sociales, limpieza
y manufacturas.

7.- Con relacién a los trastornos psicosociales, por su especial incidencia en las mujeres y
por cémo les afecta, consideramos que merecen mencion aparte:

= E| estrés por desequilibrio sustancial entre lo que se le demanda y la capacidad que
tiene para llevarlo a cabo y que se agrava considerablemente en la mujer, ya que debe
compaginar su vida laboral con la personal (familiar y social), mas adn si aumenta el nimero
de personas descendientes y/o enfermas que dependan de su nucleo familiar. Estos problemas
suponen a las trabajadoras, una sobrecarga de trabajo, conflicto de ambos roles, y una mayor
fatiga fisica y mental por el exceso de trabajo y la dificultad de compatibilizar dichos dmbitos,
mas aun faltando el apoyo de empresarios y mandos, en las medidas de conciliacion.

= El burnout o sindrome del quemado como resultado o respuesta de la exposicidén a un
proceso de estrés cronico; y aunque puede darse en cualquier profesion, prevalece en aquellas
donde existe un contacto constante con otras personas: sanidad, servicios sociales, ensefianza,
hosteleria...por el contenido emocional que conllevan. Algunas causas del burnout, que
destacamos para las trabajadoras son:

- Lafalta de reconocimiento social y laboral de la mujer en el trabajo.

- Tendencia de las mujeres a continuar en el mismo trabajo, mucho mas tiempo que los
hombres.

- Discrepancias de objetivos entre los empresarios y las trabajadoras, o éstas con sus
compafieros.

- Elevadas exigencias.

- Escasa retribucidn, respecto a las altas responsabilidades y a la excesiva jornada de
trabajo.

Combatir los efectos de los riesgos psicosociales en el mundo laboral implica introducir
cambios en la organizacion del trabajo. Es importante que la prevencion de riesgos incluya esta
perspectiva de género a la hora de aplicar las normas y se deben abordar de forma integral los
problemas que afecten especificamente a las mujeres y que van mads alld de los riesgos
relacionados con la reproduccion.

Todas las personas, cuales quiera que sean sus caracteristicas fisicas o culturales o sus
creencias deben poder escoger libremente la orientacion de sus caminos profesionales y
desarrollar plenamente sus aptitudes y competencias con arreglo a sus méritos.

Insistir en la necesidad de invertir mas, tanto en informacién como en formacidn, para
mejorar la preparacion y el ascenso profesional de las mujeres en el mercado de trabajo y
continuar desarrollando una legislacion antidiscriminatoria especifica, que pueda respaldarse
con una ejecuciodn efectiva de sanciones para las distintas formas de discriminacion.

8.- En cuanto al uso y construccién de indicadores en género se recomienda: que estén
desagregados por sexo, consensuados, que sean faciles de utilizar y entender, que estén
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claramente definidos, que combinen los cualitativos y cuantitativos, que su nimero sera
pequefio, que estén adaptados a las necesidades basicas y estratégicas, que sean comparables
en el tiempo y que sean flexibles.

OPCIONES DE MEJORA PROPUESTAS-NECESIDADES BASICAS
— En aspectos legislativos: homogeneidad entre los distintos paises.
— Conseguir una historia clinico laboral comun.

— Necesidad de una Vigilancia Post-ocupacional en daios derivados de riesgos laborales
que puedan manifestarse mas alla de la etapa laboral.

— Implementar la vigilancia en aquellos colectivos menos regulados: auténomos vy
trabajo doméstico, PYMES (uso de herramientas on line).

— Fomentar los aspectos formativos (en la etapa formativa, docente, y en la de actividad
laboral), mediante guias adaptadas a las situaciones concretas.

— Dedicar recursos a la investigacion en salud laboral, como herramienta imprescindible
en el avance y actualizacidn continuada.
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