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2023, indica lo necesaria que resulta una actualizacion del marco normativo
que promueva la eliminaciéon de desigualdades entre hombres y mujeres
en el conjunto de politicas publicas, para, asi, conseguir una integracion
plena de la perspectiva de género. Ademas, manifiesta la necesidad de
impulsar su incorporacién en los procesos de toma y andlisis de informa-
cion, y en los estudios de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
para mejorar el conocimiento de la exposicion a riesgos laborales y dafios
en la salud de las mujeres’.

De hecho, propone mejorar la incorporacion de la perspectiva de género
en las fuentes de informacion proveedoras de indicadores, para conocer
mejor la exposicion de las mujeres a ciertos riesgos y el impacto en sus con-
diciones de trabajo y salud. Incluso, promueve investigar los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales teniendo en cuenta la perspectiva
de género, e insiste en su incorporacion de manera transversal en la gestion
de la prevencion de riesgos laborales, concretamente, promoviendo accio-
nes sobre riesgos especificos de género como la doble presencia o el conflicto
trabajo-familia®

Con anterioridad, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo sefial6 la importancia de integrar la igualdad de género en la pre-
vencion de riesgos laborales y las cuestiones de seguridad y salud en el
trabajo en las actividades de empleo basadas en esa igualdad entre mujeres
y hombres. Considera que la cooperacion entre ambos ambitos es crucial
para mejorar la prevencion de riesgos a los que se exponen las personas
trabajadoras en el entorno de trabajo®.

Ennuestro pais, la perspectiva de género en el ambito de la salud laboral
es impulsada por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres (LOIMH). El articulo 27 dispone la integra-
cién del principio de igualdad en la politica de salud, indicando que las
Administraciones Puiblicas (AAPP) garantizardn, a través de la integracion

1. La prioridad del objetivo n.° 5 es promover la integracion de la perspectiva de género,
desde un enfoque transversal e integral en el conjunto de politicas preventivas, impli-
cando a todos los agentes relacionados en la mejora de la prevencion de riesgos labo-
rales, sin distinguir entre &mbito institucional y empresarial. Y, de manera especial,
focalizar dicha proteccién en los colectivos mas vulnerables.

2. Siguiendo con el objetivo n.° 5, el punto 3 insiste en la incorporacion de manera trans-
versal de la perspectiva de género en la gestion de la prevencion de riesgos laborales,
especialmente sobre los riesgos especificos de género que son definidos porla elevada
prevalencia entre las mujeres como esa doble presencia, el conflicto trabajo-familia,
violencia, acoso o discriminacién por razén de sexo, etcétera.

3. AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: «Las
cuestiones de género en relacién con la seguridad y la salud en el estudio», Comuni-
dades Europeas, 2006, p. 3.
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activa, igualdad en el derecho a la salud de las mujeres y los hombres evi-
tando que, bien por diferencias bioldgicas o bien por estereotipos sociales,
se produzcan discriminaciones. También, prevendran la discriminacion
dentro de las acciones de educacion sanitaria, investigacion cientifica y, en
particular, dentro de la mejora de la salud laboral, en prevenir el acoso
sexual y el acoso por razén de sexo.

Ademas, la promulgacion de la LOIMH supone la incorporacion de un
nuevo apartado 4, en el articulo 5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), sefialando que las AAPP promo-
veran el principio de igualdad entre mujeres y hombres y que tanto en el
sistema de recogida y tratamiento de datos como en el estudio e investiga-
cién general en materia de prevencidn de riesgos seran consideradas las
variables que se encuentren relacionadas con el sexo. Asi, se podran detectar
y prevenir posibles situaciones en las que los danos derivados del trabajo
puedan estar vinculados con el sexo de las personas trabajadoras.

Y es que la incorporacion de la dimension de género en la seguridad y
salud resulta dela aplicacion dela transversalidad del principio deigualdad
entre mujeres y hombres, que serd proyectado sobre todas las politicas
publicas, seguin establece el articulo 15 LOIMH®. Sin embargo, la dimension
de género en el ambito de la seguridad y salud es todavia practicamente
desconocida en la doctrina iuslaboralista, puesto que no se encuentra un
tratamiento especifico en la prevencion de riesgos laborales®. De hecho, la
LOIMH no consigue una reformulacion dela LPRL exigiendo al empresario
la obligacion de promover de manera efectiva ese principio de igualdad en
materia de prevencion de riesgos laborales, como principio general de la
accion preventiva®.

Pues bien, lo cierto es que no existe una politica de riesgos laborales
desagregada por sexos o una evaluacion de riesgos especifica que incluyan
ciertos riesgos especificos que la trabajadora sufre habitualmente e inciden

4. «El principio de igualdad de trato y oportunidades entre mujeres y hombres infor-
mara, con caracter transversal, la actuacion de todos los Poderes Ptiblicos. Las Admi-
nistraciones publicas lo integraran, de forma activa, en la adopcién y ejecucion de sus
disposiciones normativas, en la definicion y presupuestacion de politicas ptiblicas en
todos los ambitos y en el desarrollo del conjunto de todas sus actividades».

5. RIVAS VALLEJO, Pilar: «Salud y género: perspectiva de género en la salud laboral»,
Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2007, pp. 227-229. La perspectiva de
género en el andlisis de la salud es una cuestién que todavia no se encuentra integrada
en las politicas de salud laboral, siguiendo en esa perspectiva proteccionista como
colectivo especialmente sensible por razones bioldgicas, quedando limitada tinica-
mente al embarazo y la maternidad.

6. VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral, igualdad y mujer. Aspectos juridicos.
Bomarzo, 2019, p. 16.
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directamente sobre su salud; las tinicas medidas preventivas existentes se
centran en la capacidad reproductiva de la mujer o en el estado bioldgico
del embarazo, tratdndolo como ese periodo transitorio que necesita una
proteccion especifica, imponiendo al empresario esa obligacion preventiva
que recoge el articulo 26 LPRL.

Sin duda, es preciso atender las consecuencias que tienen en la salud de
la mujer tanto las condiciones laborales como las diferencias sociales. Y, por
la importancia de la recogida y explotacion de los datos en las investiga-
ciones, resulta necesario incorporar la perspectiva de género en la vigilancia
de la salud asi como la revision de los procedimientos, ya que, después de
todo, la aplicacion de estos protocolos no puede seguir siendo estandar.

2. LAS DIFERENCIAS DE GENERO EN LAS CONDICIONES DE
TRABAJO Y SUS CONSECUENCIAS EN LA SALUD LABORAL DE
LA MUJER

Las condiciones de trabajo son determinantes en la vida y en la salud de
las personas; ademas, la salud de las mujeres y de los hombres es diferente
y desigual. Los factores biologicos, genéticos o fisiologicos se manifiestan
de diferente manera, pero también los factores sociales y econdmicos tienen
una influencia desigual en la salud de las personas y en los riesgos de enfer-
medad, pues la clase social, el género, la ocupacion, la edad, etcétera, deter-
minan la relacion entre condiciones de trabajo y de salud”.

La forma en que se ha producido la incorporacion al mercado de trabajo
de la mujer permite identificar las diferencias del trabajo, pues el trabajo de
la mujer se distribuye de forma irregular entre los diferentes sectores. Asi,
la mayoria son situadas en el sector servicios, con una escasa participacion
en el sector industrial. También, existen actividades fuertemente feminiza-
das como personal de servicio del hogar, cuidados personales, actividades
sanitarias, servicios sociales, educacion confeccidn, comercio al por menor,
etcétera, actividades que se han entendido como propias de las mujeres
porque se consideran una extension de las actividades que venian desarro-
llando en el ambito doméstico®.

Por regla general, conforme a las mencionadas ocupaciones, el trabajo
de la mujer presenta unos perfiles diferentes al trabajo desempenado por
los hombres. Las caracteristicas comunes a las ocupaciones anteriores

7. ARTAZCOZ, Lucia, ESCRIBA-AGUIR, Vicenta y CORTES, Inma: «Género, trabajos
y salud en Espafia», Gaceta Sanitaria, 18, n.° 5, 2004, pp. 24-35, http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112004000500005&Ing=esé&tIng=es

8. RIVAS VALLEJO, Pilar: «Salud y género: ...», ob. cit., pp. 231-232.
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podrian ser la monotonia, la falta de creatividad, la exigencia de precision,
el mantenimiento de posturas forzadas e incémodas, el ritmo excesivo, la
escasa cualificacion, etcétera. De igual forma, presentan menor exposicion
a factores como el ruido, el contacto con sustancias peligrosas, la manipu-
lacion de cargas pesadas, entre otras, circunstancias que se presentan en los
trabajos historicamente ocupados por hombres. Ademas, por el tipo de fac-
tores a los que se expone la mujer en los sectores feminizados, los efectos
sobre su salud no tienen una evidencia inmediata, pues la pérdida de salud
es continuada y progresiva®.

Sinduda, es evidente la clara segregacion que existe en el actual mercado
laboral, una segregacion vertical visible en el acceso a puestos de direccidn,
los cuales principalmente son ocupados por hombres, asi como una segre-
gacion horizontal con sectores altamente feminizados. Principalmente, son
las mujeres las que trabajan en actividades relacionadas con la atencidn,
cuidados a terceros, educacion, textil, agroalimentario, etcétera; en cambio,
mayoritariamente, son los hombres los que estan representados en trabajos
de direccion, manuales, técnicos, etcétera. Y, dentro de un sector determi-
nado, también existe segregacion vertical, siendo los hombres los encarga-
dos de realizar trabajos de mayor jerarquia y cualificaciéon, dejando que
niveles mas bajos y empleos menos cualificados sean ocupados por muje-
res™.

Si bien, no olvidemos lo que supone la doble presencia en el trabajo
asalariado y el trabajo doméstico, la cual produce una excesiva carga de
trabajo que aumenta el tiempo de trabajo y ocasiona problemas de conci-
liacion entre la vida laboral y la familiar, pues mujeres y hombres afrontan
de manera diferente estas responsabilidades. La diferencia de roles sociales
entre ambos sexos interpreta de distinta manera la incompatibilidad horaria
de ambas jornadas, lo que genera mas conflictos en las mujeres y origina
unos riesgos psicosociales que inciden de forma desigual en la salud y en
la calidad de vida de mujeres y hombres. Por eso, el conflicto trabajo-familia
es identificado como riesgo psicosocial de repercusiones acusadas en la
mujer trabajadora'’.

De la misma manera, relacionado con la propia organizacion del trabajo,
que afecta a la salud mental con manifestaciones tales como estrés, depre-

9. VALLE]JO DA COSTA, Ruth: Salud laboral,..., ob. cit., 2019, p. 20.

10.  SECRETARIA DE SALUD LABORAL Y MEDIO AMBIENTE DE UGT-CEC: «La
perspectiva de género en la prevencion de Riesgos Laborales», 2019, pp. 4-7.

11.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: «El conflicto trabajo-familia como riesgo psicosocial: su
particular incidencia en la mujer trabajadora (aspectos juridicos)», RTSS. CEF, n.° 375
(junio 2014), pp. 13-46.
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sidn, ansiedad, etcétera, con una mayor incidencia en la mujer trabajadora,
es el acoso sexual y por razdn de género. Este acoso sexista esta ligado a la
dominacién masculina, destinada a preservar las relaciones jerdrquicas
jugando un papel importante la dimensién de género. Asimismo, existe otra
forma de violencia contra la mujer en el mercado de trabajo: es discriminada
tanto en el salario, en el acceso al trabajo como en la promocion profesional;
sobre todo por el hecho de ser madres, temiendo la pérdida del empleo y
siendo penalizadas en el mercado de trabajo, obligadas a elegir entre su vida
familiar y su vida profesional 2.

2.1. RIESGOSY PATOLOGIAS LABORALES EN LA MUJER
TRABAJADORA

En materia de seguridad y salud en el trabajo, la proteccion de las per-
sonas trabajadoras esta influenciada por diferentes factores. De ahi que no
pueda articularse igual la proteccion de la salud de los trabajadores que la
de las trabajadoras, ya que las diferencias de género, los riesgos y peligros
a los que ambos estan expuestos difieren significativamente. Por ello, es
importante que los riesgos laborales no sean abordados desde una pers-
pectiva neutra, ya que en ese caso, las mujeres salen claramente perjudica-
das, desprotegidas, y los riesgos a los que estan expuestas resultan infra-
valorados.

Ademas, la salud laboral femenina no puede centrarse exclusivamente
en aspectos bioldgicos referentes a su funcion reproductora, pues aplicar la
perspectiva de género a la salud laboral conlleva atender las diferencias de
género tanto en la exposicion a los riesgos y a su prevencion como a las
diferentes consecuencias para la salud. Existen riesgos con una especifica
influencia gravosa para la mujer, pero no hay duda que ambos géneros se
encuentran afectados por sobrecarga laboral, ambigiiedad de rol, inseguri-
dad laboral o demandas familiares, entre otros, y aun siendo comunes las
consecuencias, no tienen que ser idénticas en la salud laboral.

Los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (ENCT) " ponen de manifiesto que las trabajadoras, respecto a los

12. RIVAS VALLEJO, Pilar: «Salud y género: ...», ob. cit., pp. 231-232.

13. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO: Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo, 6.* EWCS, 2015, pp. 39-55. Los indicadores relativos
alos factores de riesgo estan agrupados en diferentes dimensiones como las exigencias
impuestas a la persona trabajadora para llevar a cabo su tarea; los factores determi-
nantes en el ritmo de trabajo; las caracteristicas organizativas como uso de TIC’s,
rotacién de tareas o trabajo en equipo; el grado de autonomia para tomar decisiones
en la ejecucién de la tarea y posibles pausas; la percepcion de inseguridad en el
empleo.
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trabajadores, estdn mds expuestas a los riesgos psicosociales por desempe-
fiar puestos con mayores exigencias mentales, ritmos de trabajo, inseguri-
dades en el empleo, situaciones de violencia, acosos o discriminaciones,
etcétera, factores organizacionales propios de los trabajos que desempenan.

Ademas, la ENCT destaca que la discriminacion por género afecta a la
mujer en un 3% frente al 1% del hombre; y analizando el tiempo de trabajo
remunerado y no remunerado, la mujer dedica mas horas que el hombre.
También, confirma los problemas para adaptar el horario laboral a los com-
promisos sociales y familiares, siendo las mujeres, de nuevo, las que pre-
sentan mayores problemas de conciliacion. En fin, los datos obtenidos en
estos factores de riesgo psicosocial como la discriminacién laboral, el
impacto de la familia sobre el trabajo y la sobrecarga asociada a las respon-
sabilidades laborales y familiares, ponen de relieve la influencia que tienen
en la seguridad y salud de las trabajadoras.

De hecho, el conflicto trabajo-familia, sobre el cual reflexiono en otro
capitulo de esta obra, no se trata de duplicar las horas de trabajo, sino el
estrés que origina la dificultad para conciliar unas condiciones laborales con
unas necesidades familiares. Poniendo, este conflicto, de manifiesto el dese-
quilibrio en la vida de la persona trabajadora e influyendo en la aparicion
del estrés. Y por ello, siguiendo los razonamientos de dicho capitulo, son
necesarios cambios profundos para que las personas trabajadoras puedan
conciliar la vida familiar y la laboral sin que esta conciliacion suponga
diversos perjuicios y problemas psicoldgicos y fisicos. Pues, un equilibrio
entre la esfera personal y la laboral permite el desarrollo adecuado de las
diferentes responsabilidades y contribuye positivamente en la productivi-
dad empresarial pero, sobre todo, mejora la calidad de vida de las personas.

El estrés sufrido por las personas trabajadoras, originado por la nece-
saria obligacion para conciliar la vida familiar y laboral, afecta tanto a hom-
bres como a mujeres, aunque sus efectos son mas negativos para el colectivo
femenino, mds vulnerable. La incorporacion de la mujer al trabajo produc-
tivo, sin abandonar su trabajo reproductivo, es una carga que crea ansiedad
y estrés, pues las familias, con el mismo tiempo que tenian antes, ahora
tienen que atender las crecientes exigencias de las necesidades familiares y
de la sociedad ™.

14. CANO LOZANO, M.2 Carmen, MARTIN CHAPARRO, M.2 Pilar, MOLINA NAVA-
RRETE, Cristébaly VERA MARTINEZ, Juan J.: «<Nuevos retos de las politicas de salud
laboral en las organizaciones de trabajo: una aproximacién al estrés laboral y al “bur-
nout” en clave psicosocial», Revista Temas Laborales, n.° 75,2004, pp. 203-209. Apuntan
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Al respecto, resulta significativo que en la Encuesta europea sobre cali-
dad de vida (EQLS)', una encuesta cuatrienal paneuropea integrada por
datos como empleo, ingresos, educacion, vivienda, salud, conciliacion de la
vida laboral y familiar, que recoge informacion sobre el grado de felicidad
de las personas y la satisfaccion con su vida personal, un dato destacable
sea el percibimiento que tienen sobre la calidad de su sociedad y el empeo-
ramiento de la conciliacion entre la vida privada y la vida laboral.

Por otro lado, no podemos olvidar las distintas formas de violencia psi-
cologica en el trabajo con una prevalencia especificamente femenina. Véase,
el acoso laboral que no viene determinado por el sexo ni de la victima ni del
acosador, existiendo una tendencia a que la victima sea femenina. Tradi-
cionalmente, la posicion de dominio era del hombre sin necesidad de des-
plegar ningun esfuerzo, en cambio, ahora se interpreta la presencia feme-
nina como una amenaza que genera una reaccion hostil, pudiendo desem-
bocar en violencia psicoldgica reiterada con la trabajadora.

La presencia femenina en el entorno laboral resulta incomoda y hace
que la mujer sea el centro de burlas, mofas o ataques directos contra su
persona o su profesionalidad. Esta situacion de acoso produce una serie de
secuelas sobre la salud de la trabajadora, pudiendo desencadenar una serie
de trastornos mentales, acompafiados de sintomas psicosomaticos y orga-
nicos, que si se convirtieran en crénicos, podrian derivar en incapacidad
laboral como consecuencia de estrés postraumatico, depresion severa,
ansiedad, etcétera’®.

Por otra parte, existe preocupacion por el tratamiento preventivo de los
trastornos musculo-esqueléticos, que también afectan a los hombres, pero
especialmente preocupa en el caso de las mujeres porque tanto la forma en
que se presenta el problema como la frecuencia son distintas. Esta proble-

que cuantos mas roles o empleos impliquen a la persona, en la mayoria de ocasiones
elrol de madre, de esposa y de trabajadora, a menudo supone restricciones de tiempo,
irregularidades y bajo control, siendo mayor el potencial para que aparezca el estrés
y como resultado, un deterioro de la salud. Pues abandonar los roles anteriores o los
actuales es dificil, puesto que se van anadiendo otros nuevos, y, en esta carrera dual
son las mujeres las que experimentan mas estrés que los hombres.

15,  EUROFOUND: Encuesta europea sobre calidad de vida. https://www.euro-
found.europa.eu/es/surveys/encuesta-europea-sobre-calidad-de-vida-eqls. Esta
encuesta examina circunstancias objetivas de la vida de los ciudadanos europeos
ademas de la percepcion de dichas circunstancias y su vida en general. Se tratan cues-
tiones que afectan a la calidad de vida, la calidad de la sociedad y la calidad de los
servicios publicos. Debido a la regularidad de esta encuesta, es posible llevar a cabo
un seguimiento de las tendencias clave en la calidad de vida de las personas a lo largo
del tiempo.

16. RIVAS VALLEJO, Pilar: «Salud y género: ...», ob. cit., pp. 248-255.
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matica ha estado presente en las diferentes Estrategias Europeas de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo", y lo sigue estando en la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027, que insiste en esas actuacio-
nes de vigilancia y control en sectores y actividades especialmente femini-
zadas. También, la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 657, del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)*, presta especial
atencion a este tipo de trastornos y a la relacion con las dolencias de las
mujeres; a lo que anadiremos, tal y como recoge la NTP 658 del INSHT ",
la dificultad en reconocer el dafio cuando hablamos de la mujer trabajadora.

Debe destacarse, ademas, aquellas enfermedades cronicas o de larga
duracion, como la fibromialgia y el sindrome de fatiga cronica. Ambas son
enfermedades sin regulacion especifica, con serios problemas de adapta-
cion laboral, de empleabilidad y de mantenimiento del puesto de trabajo,
situando ala trabajadora en una especial situacion de fragilidad laboral. Los
sintomas que acompafian a la fibromialgia interfieren en determinadas
actividades laborales que requieren esfuerzos fisicos o concentracion men-
tal, exponiendo a las personas que la padecen a un estrés emocional como

17. ESTRATEGIA EUROPEA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2002-2006:
Este tipo de trastornos son considerados como riesgos emergentes y prevalentes, en
mayor medida, en sectores como la educacidn, los servicios sociales o la asistencia
sanitaria, que no dejan de ser riesgos que afectan mayoritariamente a las mujeres
puesto que son sectores feminizados.

18.  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: NTP 657
«Los trastornos musculo-esqueléticos de las mujeres (I): exposicion y efectos diferen-
ciales». Habitualmente, los puestos de trabajo que tradicionalmente son masculinos
pero son ocupados por mujeres, generan un mayor riesgo en ellas puesto que el disefio
de las herramientas, las maquinas, los equipos, el espacio disponible para piernas/
brazos, etcétera, ha sido concebido con las medidas del género masculino, no se ajusta
a la antropometria de la mujer. Esta falta de adaptacién del disefio del puesto de
trabajo a las caracteristicas de las trabajadoras provoca un mayor riesgo de sufrir este
tipo de trastornos forzando mufiecas, brazos, manos o provoca dolor en extremidades
superiores por la hiperextension para alcanzar superficies demasiado altas. En cam-
bio, sihablamos de ocupaciones feminizadas con elevada carga mental y/o emocional,
falta de autonomia, altos ritmos de trabajo o direccién autoritaria que generan estrés
laboral, la traduccién en el ambito psicosocial es una sintomatologia musculo-esque-
lética.

19.  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: NTP 658
«Los trastornos musculo-esqueléticos de las mujeres (II): recomendaciones preventi-
vas». La exposicién a la que las mujeres suelen estar sometidas hace el efecto en la
salud de tipo multicausal y complejo. En muchas ocasiones, sus sintomas en el trabajo
no ayudan a concluir en un diagnéstico claro, o éste es asociado a causas psicoldgicas.
Existen estudios que demuestran, que incluso desempenando el mismo trabajo, las
dificultades que puede tener una mujer para que se reconozca el origen laboral de su
dafo y para que sea compensada econémicamente por ello.
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consecuencia de la baja autoestima y del descrédito profesional propio de
prejuicios y estigmas asociados a la debilidad femenina?®.

Pues bien, deviene necesario orientar la prevencion de riesgos laborales
considerando los diferentes factores femeninos, pues todos ellos interac-
tian en el entorno laboral con otros riesgos laborales para potenciarlos,
exponiendo a la trabajadora a un mayor nivel de riesgo. Lo cierto es que el
trabajo incide de manera diferente en cada persona y, también, que los
mecanismos de defensa son diferentes en cada caso, pero lo que es indu-
dable es que la persona trabajadora, como cualquier ser humano, no separa
el origen de cada problema bien sea laboral, personal o familiar, y resulta
dificil aislar una sola causa como detonante del deterioro de la salud y la
repercusion negativa sobre las condiciones de trabajo.

2.2. LA IMPORTANCIA EN LA RECOGIDA Y EXPLOTACION DE
DATOS EN LAS INVESTIGACIONES CON PERSPECTIVA DE
GENERO

Tras la promulgacion de la LOIMH, la perspectiva de género es incor-
porada en la politica de salud laboral, concretamente en el articulo 27
LOIMH y en el articulo 5.4 LPRL. El articulo 27.3 LOIMH establece que las
Administraciones Publicas (AAPP), a través de sus servicios de salud y de
los 6rganos competentes, desarrollen, aplicando el principio de igualdad
de oportunidades, las actuaciones de consideracién dentro de la proteccién,
promocion y mejora de la salud laboral, del acoso sexual y del acoso por
razon de sexo.

Ademas, a través de la Disposicion Adicional Octava de la LOIMH, se
establece una modificacion del articulo 21 de la Ley General de Sanidad
(LGS) para que en las actuaciones que lleve a cabo la Administracién sani-
taria en materia de salud laboral, incorpore la perspectiva de género. Sin
embargo, queda derogado por la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica (LGSP) que ampliara competencias y las incluird en el articulo
33 LGSP.

No obstante, la LGSP, en las referencias a las competencias de la Admi-
nistracion sanitaria en salud laboral, no menciona la perspectiva de género
y omite toda referencia a la proteccion frente al acoso sexual y al acoso por

20. RIVAS VALLEJO, Pilar: «Trabajadoras con enfermedades crénicas y discriminacion
multiple», Revista de Derecho Social, n.° 54, 2011. Los sintomas de la fibromialgia son
dolores de cabeza, ansiedad, fatiga o dolor extenso, y todos ellos interfieren negati-
vamente en la actividad laboral, provocando situaciones de estrés, ansiedad, desa-
nimo, desvaloracion personal y descrédito profesional. Casi el 90% de los diagnosticos
por fibromialgia y sindrome de fatiga cronica son de mujeres.
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razon de sexo. En todo caso, la perspectiva de género es citada dentro de
los principios generales de accion en salud publica en el articulo 3.a) LGSP.
Y, el articulo 6.2 se refiere a la prohibicion de discriminacion entre mujeres
y hombres en las actuaciones de salud publica.

Asi, en relacion al mencionado articulo 5.4 LPRL, las AAPP con com-
petencias especificas en prevencion de riesgos laborales, especialmente la
Administracion sanitaria con competencia en salud publica y en salud labo-
ral es la que mas informacion puede aportar en relacion a los danos en la
salud, consecuencia de las condiciones de trabajo, que pueden padecer en
mayor medidalas mujeres y, cuyas investigaciones son fundamentales para
una mejor prevencion de riesgos laborales?..

Ademas, en la misma linea, aunque el principio de igualdad se haya
dirigido hacia las politicas publicas, esta labor también deberia desarro-
llarse en las relaciones de trabajo en la empresa. De hecho, la primera fuente
de andlisis para estudios e investigaciones relacionadas con la seguridad y
salud en el trabajo, son los datos que se obtienen de la labor desarrollada
por los servicios de prevencion de las empresas. Unos datos en los que
resulta fundamental la incorporacion de la perspectiva de género para
detectar y corregir los posibles sesgos de género en las actividades de vigi-
lancia de la salud*.

En todo caso, el articulo 5.4 LPRL insta a las AAPP promover el principio
de igualdad teniendo en consideracién las variables relacionadas con el
sexo, tanto en la recogida como en el tratamiento de datos, y, en el estudio
e investigacion en materia de prevencion de riesgos laborales, a prevenir
aquellas situaciones en que los dafios derivados del trabajo aparezcan vin-
culados al sexo de las personas trabajadoras. En cambio, no debemos con-
fundir género con sexo, pues los indicadores desagregados por sexo dicen
si existen o no diferencias por sexo en una dimensién especifica de la salud.
Mientras que, en los indicadores con sensibilidad de género, se observa las
consecuencias en la salud del género para ayudar a comprender si la dife-
rencia entre sexos en el estado de salud es el resultado de desigualdades o
de inequidad por género®.

21.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral, ..., ob. cit., pp. 32-33.

22.  FERRADANS CARAMES, Carmen: «Género y prevencion de riesgos laborales»,
Revista de Derecho Social, n.° 53,2011, p. 153. Una desagregacién por sexos de los datos
por parte de las empresas ayuda a que las Administraciones Ptblicas puedan realizar
su labor de promocidn, al tiempo que se hace necesaria una cooperacién entre las
distintas Administraciones.

23. RUIZ CANTERO, M.? Teresa y PAPI GALVEZ, Natalia: Guia de estadisticas de salud
con enfoque de género: andlisis de internet y recomendaciones, Universidad de Alicante,
2007.
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Por eso, los datos desagregados por sexo, por si mismos, no son sufi-
cientes para establecer relaciones en el ambito de la salud laboral. Lo impor-
tante es integrar el sexo en una matriz mas general que incluya, por ejemplo,
formas de trabajo, sectores de actividad, tareas desempefiadas, tiempos de
trabajo, etcétera?. Lo que recomienda la Agencia Europea de Seguridad y
Salud Laboral® es incluir, rutinaria y sistematicamente, la dimensién de
género en la recopilacion de los datos y el control estadistico. También
resalta lo importante que es considerar si la informacién recogida y los
indicadores disponibles son adecuados para comprobar las caracteristicas
particulares del trabajo de las mujeres.

Sin duda, esa carencia significativa en la recogida y explotacion de datos
desagregados por sexos, incluso cuando es posible estructurar los datos de
dicha manera, no permite establecer una relacion del sexo con otros factores
para analizar el impacto diferenciado en funcion de la situacion de mujeres
y hombres. Por lo tanto, para hacer un andlisis de género, lo primero es
conseguir que los datos pertenecientes a mujeres y hombres puedan ser
comparados y cruzados con el resto de informacion relevante®. Cierto es
que este déficit en el andlisis lleva a una falta de conocimiento, fundamental
para una politica de prevencion de riesgos laborales mas eficaz, que sirva
para identificar los dafios a la salud que a las mujeres trabajadoras puedan
afectan, especificamente.

3. LA VIGILANCIA DE LA SALUD Y LA SALUD DE LAS MUJERES

La vigilancia de la salud debe desarrollarse no solo en funcion de los
riesgos laborales a los que estan expuestas las personas trabajadoras, sino
que también debe tenerse en cuenta las caracteristicas personales de la per-
sona, entre ellas las relacionadas con la dimension de género. Ademas,
puesto que las aptitudes psicofisicas de la persona trabajadora estan cam-
biando continuamente, por cuestiones como el género, la edad o por las
propias condiciones de trabajo, lo correcto seria un estudio permanente
para adaptar las condiciones de trabajo a las caracteristicas de la persona
en funcién de sus aptitudes. De hecho, el articulo 4.b) del Real Decreto

24.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral,..., ob. cit., 2019, p. 35.

25. AGENCIA EUROPEA DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL: «Las cuestiones de
género en relacion con la seguridad y salud en el trabajo», Comunidades Europeas, 2006.
En esta recopilacion debera incluirse los datos nacionales sobre accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, ademas de los datos relativos a las indemnizaciones.

26.  SEVILLA GARCIA, Elia: «Perspectiva sanitaria de género», en AA.VV. Tratado de
Salud Laboral, Tomo 11: Aspectos técnico-sanitarios y lugares, sectores y colectivos singulares.
MONEREO PEREZ, José L. y RIVAS VALLEJO, Pilar (Dirs.), Aranzadi, 2012, pp.
1384-1385.
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39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion (RSP), contempla la posibilidad de que la persona que ocupe,
0 que vaya a ocupar, un puesto de trabajo sea especialmente sensible, bien
por sus caracteristicas personales bien por su estado bioldgico conocido, a
alguna de las condiciones de trabajo existentes o previstas.

Por ello, una evaluacién de riesgos completa deberia recoger la parte
objetiva, que es la valoracion de instalaciones, equipos, lugares de trabajo
y procedimientos, ademas de la parte subjetiva, que incluiria las capacida-
des personales de las personas trabajadoras. Este procedimiento permitiria
evaluar los riesgos que no se pueden eliminar, ademas de adaptar esas con-
diciones de trabajo que, sin riesgo para las personas trabajadoras en general,
pudieran ser para alguna por su condicion fisica, psiquica o sensorial espe-
cifica, y de esta manera conseguir el objetivo de adaptar el trabajo a la per-
sona.

Asi pues, se considera fundamental que cuando la Administracion
publica desarrolla las guias y protocolos de vigilancia de la salud, incorpore
la obligacion de atender la dimension de género en las actividades sanitarias
desarrolladas por los servicios de prevencion de riesgos laborales. Pues el
articulo 33.2.e) de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
(LGSP), establece que la autoridad sanitaria junto con la laboral, debe llevar
a cabo autorizar, evaluar, controlar y asesorar la actividad sanitaria de los servicios
de prevencion de riesgos laborales. Y, para ello, se necesita una formacion espe-
cifica en género del personal sanitario que se encargue de la vigilancia de
la salud de las personas trabajadoras, que segtin recoge el articulo 10.c)
LPRL, corresponde a la Administracion publica en materia sanitaria la
supervision de la formacion que, en materia de prevencion y promocion de la salud
laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de prevencion
autorizados.

Sin embargo, el articulo 3.3 del RD 843/2011, de 17 de junio, por el que
se establecen los criterios basicos sobre la organizacion de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién, prohibe a
los servicios de prevencion realizar exploraciones y pruebas que no estén
relacionadas con los riesgos laborales especificos de las tareas que desarro-
llan las personas trabajadoras o con los riesgos inespecificos que puedan
agravar patologias previas. Esto supone un retroceso para la incorporacion
de la dimension de género en la vigilancia de la salud laboral, que debe ir
mas alld de determinadas enfermedades causadas exclusivamente por el
trabajo. Pues la persona trabajadora esta expuesta a multiples riesgos en el
puesto de trabajo, y también fuera de €l, y todos deben ser valorados, ya
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que, estos ultimos, pueden empeorar en funcion de las condiciones de tra-
bajo?’.

En esta linea, respecto a las enfermedades relacionadas con el trabajo y
el género, resulta dificil establecer una relacion exclusiva con el trabajo, y
deberian ser objeto de tratamiento por el servicio de personal sanitario de
los servicios de prevencion. Pues, segun el articulo 38 RSP, la competencia
de dicho personal sanitario no atafie solamente al tratamiento de las enfer-
medades profesionales o a las derivadas exclusivamente del trabajo, sino
que también lo hace a la coordinacion a la que se refiere dicho articulo, de
los profesionales de los servicios de prevencion y de los del sistema ptblico
de salud, que tiene una amplitud mayor como al diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades relacionadas con el trabajo.

De hecho, los factores que mayoritariamente afectan a las mujeres, como
la doble presencia, el acoso sexual, discriminacion, etcétera, no son men-
cionados en las metodologias desarrolladas por los servicios de prevencion
ni por las metodologias Institucionales ni las de las MUTUAS. Por ello, las
practicas preventivas destacadas dificultan la proteccion de la salud de las
mujeres trabajadoras. De ahi que a la propia concepcion de lo que es evaluar
riesgos le acompana un gran sesgo, pues evaluar riesgos es medir, a través
de indicadores objetivos, situaciones que comparadas con los criterios esta-
blecidos permiten emitir un juicio sobre la posible incidencia en la salud.
En cambio, no todas las condiciones de trabajo se pueden medir de la
manera que lo han estado haciendo las técnicas preventivas®.

Por ello, debe tenerse en cuenta el fuerte componente subjetivo que tiene
la salud en funcién de la propia percepcidn, la biologia diferencial, las expe-
riencias previas, el entorno de la persona, etcétera, por lo que no ha lugar
al establecimiento de indicadores objetivos puesto que limitarian la pre-
vencion a lo facilmente observable, excluyendo una serie de afectaciones a
la salud que solamente son detectables mediante la participacion de quienes
las padecen. Asi pues, en las evaluaciones de riesgos, se debera incorporar
el andlisis de las diferencias de género y bioldgicas, relacionadas con la
salud laboral de la mujer, y su interrelacion para identificar la causa de las
alteraciones de la salud en la mujer.

27.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral, ..., ob. cit., pp. 57-58.

28.  TORADA, Rebeca y MORENO, Neus: «Salud laboral y género», Mujer y Trabajo. Pro-
blemitica actual, Editorial Germania, 1999, pp. 19-20. Un ejemplo seria las respuestas
fisioldgicas frente al estrés, al que no todas las personas responden de igual manera,
luego entonces, ;como establecer una medida estandar que garantice la deteccidn real
de una situacién de estrés?, o en el caso de los riesgos especificos de mujeres, ;cémo
medir la pérdida de autoestima ante una situacién de discriminacién salarial o cémo
valorar la incidencia del acoso sexual?
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Sin embargo, no existe una metodologia especifica legal para realizar
una evaluacién de riesgos desde la perspectiva de género, aunque si aten-
demos a lo establecido en el articulo 5 RSP, que regula los procedimientos
que pueden emplearse en las evaluaciones de riesgos, encontramos que se
mencionan normas técnicas de cardcter internacional, europeo, nacional o
guias de diferentes organismos oficiales, indicando métodos concretos o
generales para realizar las evaluaciones. De ahi que haya numerosos recur-
sos técnicos disponibles para la integraciéon de la dimension de género en
la prevencion de riesgos laborales.

4. EVALUACIONES DE RIESGOS Y PROMOCION DE UNA
MATERNIDAD SALUDABLE

El articulo 26 LPRL se refiere a la proteccion del embarazo y la lactancia
de la mujer trabajadora. La proteccion de la maternidad esté orientada a la
tutela de la trabajadora en situacion de embarazo o de parto reciente, una
proteccion que se extiende al feto y al hijo lactante. Una regulacién especi-
ficareferida a las condiciones bioldgicas o diferencias de sexo, no de género;
en cualquier caso, esta regulacion no contempla todas las practicas biolo-
gicas que afectan a la mujer trabajadora, y esto, sin perjuicio de las indica-
ciones del articulo 25.2 LPRL sobre proteccion de la funcion reproductora,
que también puede afectar a la fertilidad masculina, y no supone una espe-
cificidad de género?®.

Respecto a la proteccion de la mujer en las situaciones de embarazo y
lactancia, la primera obligacién que establece la normativa preventiva, el
articulo 26.1 LPRL, tiene que ver con la evaluacion de riesgos que puede
afectar a la mujer en estas situaciones. A partir de aqui el legislador identi-
ficara las especificas medidas de prevencion establecidas de forma gradual
en dicho articulo, pues no procedera el cambio de puesto de trabajo si el
riesgo puede evitarse con la simple adaptacion de la jornada de trabajo. En
consecuencia, la LPRL parece establecer tres medidas jerarquizadas: la
adaptacion del puesto, el cambio de puesto y en tltimo término, la suspen-

29. SEMPERE NAVARRO, Antonio V. GARCIA BLASCO, Juan, GONZALEZ
LABRADA, Manuel y CARDENAL CARRO, Miguel: Derecho dela Seguridad y Salud
en el Trabajo, Civitas, 1996, p. 228: «las alteraciones de la funcion reproductora se mani-
fiestan también entre los varones. Se ha comprobado asi el efecto reductor de la fertilidad entre
los trabajadores expuestos a ciertos agentes (plomo, disolventes, plaguicidas). A su vez, las
anomalias funcionales del aparato reproductor son frecuentes y estdin influidas por una alte-
racion hormonal, que puede llegar a causar alteraciones en el espermatograma, incluso la este-
rilidad».

75



PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y PERSPECTIVA DE GENERO

sion del contrato. No previéndose otras posibilidades como la movilidad
geografica, aunque resulta posible mediante el mutuo acuerdo™.

Dichas medidas no s6lo deberan aplicarse cuando el riesgo efectiva-
mente ocurra, sino cuando potencialmente pueda llegar a ocurrir®. De
hecho, la proteccion por riesgo durante el embarazo trata de hacer frente al
peligro potencial que el trabajo prestado en determinadas condiciones
puede suponer para la trabajadora embarazada o para el feto. Es una
medida de prevencion en sentido estricto y no de proteccion frente a un
dafo ya producido®. No obstante, lo recogido en el articulo 26 LPRL, en
relacion a la evaluacion de riesgos, estd complementado con lo dispuesto
en el articulo 4 RSP. Y, en todo caso, los listados a los que hacen referencia
los Anexos VIl 'y VIII del RSP recogen unos riesgos laborales que concurren
durante la maternidad pero que deben ser valorados independientemente
como riesgos laborales durante el embarazo y riesgos laborales durante la
lactancia®, aunque las medidas de prevencion previstas en el articulo 26
LPRL son las mismas para ambas situaciones.

En el Anexo VII, se incluyen una serie de agentes, procedimientos y
condiciones de trabajo que pueden afectar negativamente a la mujer emba-
razada o en periodo de lactancia, al feto o al hijo lactante, en cualquier acti-
vidad susceptible de presentar un riesgo especifico de exposicién, como por
ejemplo, agentes fisicos que puedan provocar lesiones fetales o desprendi-
mientos de placenta como choques, vibraciones o movimientos; manipula-
cién manual de cargas pesadas; frio o calor extremo; movimiento o posturas
forzadas, desplazamientos, fatiga fisica o mental, etcétera.

En el Anexo VIIJ, la lista de agentes, procedimientos y condiciones de
trabajo prohibidos dependera de lo dispuesto en la evaluacion de riesgos
una vez conocido el embarazo o el periodo de lactancia, diferenciando entre

30. RODRIGUEZ CARDO, Ivan A.: «<Mujer y salud en el trabajo puntos criticos», Mujer,
Trabajo y Seguridad Social, La Ley, 2010, edicion digital, p. 7

31. BALLESTER PASTOR, M. Amparo, PEREZ DE LOS COBOS ORIHUEL, Francisco y
THIBAULT ARANDA, Javier: «Art. 26. Proteccion de la maternidad», Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales. Comentada y con Jurisprudencia, Editorial La Ley, 2008, edicién
digital, p. 8.

32.  RODRIGUEZ CARDO, Ivan A.: «Mujer y salud...», ob. cit., p. 6.

33.  FERICHE LINARES, Rafael: «Riesgos laborales ligados a la maternidad», en AA.VV.
Tratado de Salud Laboral, Tomo 11: Aspectos técnico-sanitarios y lugares, sectores y colectivos
singulares. MONEREO PEREZ, José L. y RIVAS VALLEJO, Pilar (Dirs.), Aranzadi,
2012, p. 1428. También sobre los riesgos laborales ligados a la maternidad y a la lac-
tancia, GIL PEREZ, M.? Encarnacion: «Riesgos laborales ligados a la maternidad desde
una perspectivajuridica», en AA.VV. Tratado de Salud Laboral, Tomo II: Aspectos técnico-
-sanitarios y lugares, sectores y colectivos singulares. MONEREO PEREZ, José L.y RIVAS
VALLEJO, Pilar (Dirs.), Aranzadi, 2012, p. 547.
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aquellas actividades que pueden afectar al embarazo o al feto y actividades
que pueden afectar a la lactancia o al hijo lactante®.

En cualquier caso, a partir de la evaluacion inicial y segun lo dispuesto
en el articulo 4.2.c) RSP, deberan volverse a evaluar los puestos de trabajo
que puedan verse afectados por la incorporacion de un trabajador cuyas
caracteristicas personales o estado biologico conocido lo hagan especial-
mente sensible a las condiciones del puesto. Por lo tanto, nos encontramos
con que el empresario, en relacion con las trabajadoras embarazadas o en
periodo de lactancia, debera llevar a cabo dos tipos de evaluaciones.

La primera, una evaluacion general y objetiva en la que se identifiquen
los riesgos a los que pueden estar expuestas las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia y la segunda, una evaluacion subjetiva de caracter
especifico®.

Sin embargo, en el momento de la evaluacion inicial de los puestos de
trabajo ya deben tenerse en cuenta los riesgos potenciales para las trabaja-
doras embarazadas, con independencia de que en ese momento lo estén
ocupando trabajadoras efectivamente embarazadas o no, e incluso, en el
supuesto de que los ocupen trabajadores varones, porque, en principio nin-
guna actividad queda excluida de su realizacion por las mujeres. También,
esta evaluacion inicial sirve para determinar aquellos puestos de trabajo
exentos de riesgos para las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
Esta identificacion servird para tener seleccionados a priori los puestos de
trabajo a los que pueden ser destinadas las mujeres en cuanto se presenten
las dificultades para proceder a la adaptacion de las condiciones de tra-
bajo?’.

La segunda evaluacién de cardcter especifico tiene por finalidad la
adaptacion concreta de la mujer embarazada al nuevo puesto de trabajo al
que vaya a destinarse, y dado que no todos los embarazos son iguales™®, se
hace necesaria la realizacién de evaluaciones subjetivas, personalizadas,

34. RODRIGUEZ CARDO, Ivan A.: «Mujer y salud...», ob. cit., p. 10. La exposicién a
agentes quimicos y bioldgicos constituye uno de los peligros mas evidentes. Los tri-
bunales han puesto de manifiesto algunos otros que también pueden derivar o con-
tribuir a la situacién de riesgo durante la lactancia natural, como por ejemplo el trabajo
a turnos o el trabajo nocturno.

35. SEMPERE NAVARRO, Antonio V., GARCIA BLASCO, Juan, GONZALEZ
LABRADA, Manuel y CARDENAL CARRO, Miguel: Derecho de la..., ob. cit., p. 229.

36. CARDONA RUBERT, M.2 Belén: Proteccién de la trabajadora embarazada: tutela preven-
tiva y tutela antidiscriminatoria, Aranzadi, 2002, p. 33.

37.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral,..., ob. cit., pp. 77-78.

38. CARDONA RUBERT, M.2 Belén: Proteccién de la trabajadora embarazada: ..., ob. cit., p.
35.
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que tengan en cuenta las caracteristicas personales de las trabajadoras y las
circunstancias concurrentes en cada embarazo®. Asi, la NTP 915 del
INSHT* recomienda que la vigilancia de la salud de las trabajadoras emba-
razadas, que han dado a luz recientemente o en periodo de lactancia, deba
ajustarse a lo contemplado en el articulo 22 LPRL.

Ademas, la NTP 992 del INSHT* dispone que, cuando la trabajadora
comunique su situacion de embarazo o lactancia, debera realizarse una
evaluacion de riesgos adicional y una vigilancia de la salud. De tal forma
que, en caso de existir factores de riesgo laboral cuya influencia sea negativa
sobre la propia salud de la trabajadora y de la de su descendencia, permita
determinar si es necesario adoptar alguna medida complementaria para
evitar dicho impacto.

Ahora bien, en relacion con la evaluacion de riesgos de la mujer emba-
razada o en periodo de lactancia, se plantea la obligatoriedad o no de la
mujer embarazada de comunicar su estado de embarazo o lactancia natural
para que se pongan en marcha las medidas de proteccién adecuadas. Sin
embargo, nada resuelve cuando se trata de proteger a la mujer embarazada
en las primeras semanas de embarazo, que es cuando existe una mayor
vulnerabilidad o exposicion a los riesgos*.

Claro que el articulo 26 LPRL no incluye ninguna referencia a la obli-
gacion de la mujer de comunicar su estado de embarazo o en periodo de
lactancia natural. No obstante, la doctrina ha defendido que tal obligacion
derivaria del articulo 25 LPRL pues el empresario garantizard de manera espe-
cifica la proteccion de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas personales
o estado bioldgico conocido, y del articulo 29.4 LPRL que establece la obligacion
general, para todo trabajador, de informar inmediatamente a su superior jerdrquico
directo y a los trabajadores designados para realizar las actividades de proteccion y

39. BALLESTER PASTOR, M.? Amparo, PEREZ DE LOS COBOS ORIHUEL, Francisco y
THIBAULT ARANDA, Javier: «Art. 26...», ob. cit., p. 8.

40. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: NTP 915
«Embarazo, lactancia y trabajo: vigilancia de la salud», 2011. La nota, al igual que el
articulo 22 LPRL, recoge la voluntariedad de la trabajadora, salvo que se apliquen las
excepciones del mencionado articulo. Y, si es voluntaria, debe existir el consenti-
miento informado de la trabajadora, con informacién suficiente sobre el contenido y
la finalidad. Ademas, estara exento de coacciones, sera especifico y revocable, pues
de lo contrario, de haber una vigilancia obligatoria, deberia existir un informe previo
de los representantes de los trabajadores.

41.  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: NTP 992
«Embarazo y lactancia natural: procedimiento para la prevencion de riesgos en las
empresas», 2013.

42.  SEVILLA GARCIA, Elia: «Perspectiva sanitaria...», ob. cit., p. 1403.
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prevencion o al servicio de prevencion, sobre cualquier situacion que entrarie riesgos
para la sequridad y salud de los trabajadores®.

Sibien es cierto que solo la comunicacidn por parte de la trabajadora del
embarazo desencadena la obligacion empresarial preventiva configurada
en el art. 26 LPRL. Pues la obligacion empresarial no surge automatica y
objetivamente por el hecho bioldgico del embarazo, sino a partir de la
comunicacion de la trabajadora*. Sin embargo, basicamente, la proteccion
de la maternidad es una obligacion del empresario y una vez adoptada la
medida preventiva, la trabajadora tiene el deber de cumplirla puesto que
esa proteccion tiene un cardcter impositivo para su salud, la del feto o la del
recién nacido.

Ademas, en la actualidad, tanto el embarazo como la lactancia son situa-
ciones especialmente protegidas por el derecho, incluso aunque el empre-
sario desconozca la situacién de embarazo®. No obstante, la cuestién esta
en que la mujer debe conocer a priori que su puesto de trabajo puede entra-
far un riesgo para su salud, la del feto o la del hijo lactante. Pues, siguiendo
lo dispuesto en el articulo 18 LPL, es obligacion del empresario informar a
las trabajadoras y a sus representantes del resultado de la evaluacion.

De ahi que el empresario previamente deba informar de los resultados
de la evaluacion inicial a las mujeres que se encuentran o pueden encon-
trarse en las situaciones citadas, asi como a los representantes de los traba-
jadores*. La comunicacién del embarazo es de vital importancia en situa-
ciones especiales en que la exposicion de la madre a determinados agentes,
como el plomo o las radiaciones ionizantes, durante el periodo inmediata-
mente posterior a la concepcion, puede tener efectos perniciosos para el
feto. Pero incluso, al margen de estas situaciones especiales, y, con caracter
general, el momento en que se presentan los mayores riesgos de interfe-

43. CARDONA RUBERT, M.? Belén: Proteccién de la trabajadora embarazada: ..., ob. cit., p.
36.

44.  BALLESTER PASTOR, M.? Amparo, PEREZ DE LOS COBOS ORIHUEL, Francisco y
THIBAULT ARANDA, Javier: «Art. 26...», ob. cit.,, p. 7.

45. FERRADANS CARAMES, Carmen: «Género y prevencion...», ob. cit., p. 164. La doc-
trina constitucional afirma que por el hecho de estar una trabajadora embarazada todo
despido que se efecttie, sea conocedor o no el empresario, es nulo y atenta a los dere-
chos fundamentales de la trabajadora. Esto es una proteccién a la situacion de las
trabajadoras embarazadas que queda reflejada en la calificacién del despido.

46. CARDONA RUBERT, M.? Belén: Proteccién de la trabajadora embarazada: ..., ob. cit., p.
38.

47. CARDONA RUBERT, M.2 Belén: Proteccién de la trabajadora embarazada: ..., ob. cit., p.
39.
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rencia con el embarazo y con la salud del feto es en las primeras semanas
de gestacion.

Para ello, en estos casos, se exige a la mujer embarazada la comunicacion
inmediata de su embarazo y al empresario la maxima celeridad en el cum-
plimiento de las obligaciones preventivas®. Sin embargo, en los supuestos
en los que la trabajadora puede desconocer su estado de gestacion, resulta
imposible proteger a la mujer o al feto con este tipo de enfoque. Por eso, aun
en el supuesto mas favorable de que se adopten de forma inmediata las
medidas preventivas tras la comunicacion del embarazo, en muchos casos,
las medidas preventivas frente a la exposicion a agentes teratdgenos (cual-
quier factor ambiental capaz de causar una anomalia en la forma o en la
funcion, actuando sobre el desarrollo fetal) resultaran ineficaces®.

Por lo expuesto, la solucion no es que determinados puestos de trabajo
queden expresa o implicitamente fuera del alcance de las mujeres en edad
fértil. En todo caso, siguiendo lo previsto en el articulo 15.1.b) LPRL, el
empresario debe anticiparse ante la posibilidad de que una de sus trabaja-
doras pudiera estar embarazada. Y, sin duda, lo deseable seria que las
empresas siguieran las recomendaciones propuestas en la NTP 914 del
INSHT para promover una maternidad saludable en el trabajo.

48.  Ibidem, p. 40. En el mismo sentido, BALLESTER PASTOR, M.? Amparo, PEREZ DE
LOS COBOS ORIHUEL, Francisco y THIBAULT ARANDA, Javier: «Art. 26...», ob.
cit., p. 3, en los supuestos en los que la concurrencia de ciertos factores o condiciones
impliquen un riesgo efectivo para el embarazo, durante el tiempo en que éste todavia
no se conoce, la actividad preventiva del empresario debe desplegarse en una doble
direccién: la informacién clara y suficiente de las consecuencias de la exposicién en
caso de embarazo, dirigida a que sea la propia trabajadora la que sea consciente de la
situacion de riesgos y la que advierta al empresario en caso de que se produzca un
incremento de posibilidades; y la aplicacién de la eliminacién/reduccion de los fac-
tores de riesgo a priori como primera alternativa preventiva, aun en caso de que el
riesgo sea meramente potencial.

49. SEVILLA GARCIA, Elia: «Perspectiva sanitaria...», ob. cit., p. 1402.

50.  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: NTP 914
«Embarazo, lactancia y trabajo: promocion de la salud», 2011. Principalmente, para
promover una maternidad saludable en el trabajo, considera puntos clave: a) Disponer
de una politica por escrito sobre la proteccion, promocién y apoyo de una maternidad saludable
en el trabajo; b) Dar a conocer esta politica de forma activa y continuada; c) Formar adecua-
damente a los mandos intermedios y a los profesionales sanitarios sobre cémo implementar esa
politica; d) Crear entornos de trabajo seguros y saludables que faciliten la maternidad saludable;
e) Informar a las trabajadoras sobre como gestionar su embarazo en el trabajo; f) Informar a
las trabajadoras de los beneficios y de como gestionar su vuelta al trabajo en lo concerniente a
la lactancia materna; ) Colaboracién y coordinacion con los servicios sanitarios, especialmente
con los servicios de obstetricia y de apoyo a la lactancia.
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5. LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO A LA
VIGILANCIA DE LA SALUD

El articulo 27 LOIMH que recoge la obligatoriedad de las AAPP de
incorporar la perspectiva de género en la salud laboral, y el articulo 5.4
LPRL promoveran la efectividad del principio de igualdad considerando
aquellas variables relacionadas con el sexo tanto en la recogida y trata-
miento de datos como en el estudio e investigacion en materia de preven-
cién. Ahora bien, no aparece recogida expresamente, en la LOIMH o en la
LPRL, la obligaciéon del empresario de promover el principio de igualdad
en materia de prevencion de riesgos laborales; la inica referencia, relacio-
nada con esa obligacion empresarial de prevenir riesgos especificos de las
mujeres trabajadoras, la recoge el articulo 48 LOIMH cuando se refiere al
establecimiento de determinadas medidas de prevencion del acoso sexual
y el acoso por razon de sexo en el trabajo.

En cualquier caso, el caracter trasversal de la LOIMH vincula el deber
del empresario de promover politicas de gestion empresarial para garanti-
zar el principio de igualdad atendiendo al género, con todos aquellos ins-
trumentos de gestion preventiva como evaluacion de riesgos, plan de pre-
vencion, medidas y planes de igualdad. De manera que, aunque la LOIMH
no ha incorporado medidas que, directa e inmediatamente, repercutan en
la salud laboral de las mujeres, si ha conseguido impulsar la tutela integral
de la salud de la mujer trabajadora. Ademas, la LPRL y su normativa de
desarrollo establecen un marco idéneo para alcanzar la aplicacion de las
manifestaciones referidas a la mujer trabajadora en el ambito de la salud
laboral, mas alla de lo recogido en el articulo 26 LPRL. De manera que, este
concepto de salud laboral, es manifestado a través del articulo 15 LPRL del
principio de adaptacién del trabajo a la persona®.

La aplicacion del principio de adaptacion del trabajo a la persona activa
el principio de igualdad en la prevencion, por ser aplicable a todos los tra-
bajadores independientemente de las circunstancias. Esto supone unas con-
diciones igualitarias para desarrollar su trabajo de igual forma, sin que sus
condiciones fisicas, psiquicas o de género supongan una desventaja. Por
ello, através de este principio, se activa el principio deigualdad en el &mbito
preventivo y se logra que el empresario tome las medidas adecuadas para
que todas las personas trabajadoras, independientemente del lugar, las cir-
cunstancias o el género, puedan desarrollar sus funciones en condiciones
saludables e igualitarias®.

51.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral,..., ob. cit., pp. 53-55.
52. PEDROSA ALQUEZAR, Sonia I.: «La incidencia de los acosos laborales en la salud
de la mujer trabajadora», RTSS.CEF, n.° 261, 2004.
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Asi, el articulo 4.1.b) RSP establece que en la evaluacion inicial de los
riesgos deberd tenerse en cuenta que la persona trabajadora que ocupe o
vaya a ocupar el puesto de trabajo sea especialmente sensible, por sus
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, a alguna de las con-
diciones del puesto. En cualquier caso, las personas trabajadoras sensibles
no constituyen situaciones generalizables, sino especificas, porlo que puede
realizarse una evaluacion que tenga en cuenta posibles situaciones de sen-
sibilidad susceptibles de aparecer en el futuro.

Ahora bien, no debemos olvidar que la integracion de la perspectiva de
género debe estar presente durante todo el proceso de la evaluacion de
riesgos para que puedan notarse las diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto a las condiciones en que desempefian el trabajo, teniendo como
consecuencia una diferentes exposicion de riesgos, junto con las distintas
consecuencias que el riesgo, en funcion las caracteristicas y situaciones per-
sonales, puede tener para ambos colectivos™.

En definitiva, la perspectiva de género debe ponerse en marcha en
espera de una revision de la actual y existente division del trabajo que libere
a la mujer trabajadora de los riesgos laborales que dicha situacion proyecta
sobre su salud. Ademads, deben estudiarse los riesgos laborales en los sec-
tores tradicionalmente feminizados, ya que la metodologia preventiva debe
afrontar la progresiva diversificacion laboral de las mujeres en los puestos
de trabajo que tradicionalmente han sido ocupados por hombres, pero sin
caer en criterios de valoracion masculinizados™.

6. CONCLUSIONES

Las condiciones de trabajo determinan la vida y la salud de las personas,
unas condiciones distribuidas de manera desigual que son determinantes
en la relacion con las condiciones de trabajo y salud. A ello, afiadir las defi-
ciencias existentes en las practicas preventivas que obvian las diferencias
entre géneros. Esta realidad ha sido ignorada por la cultura preventiva que
se ha basado en una homogeneidad de las personas trabajadoras. En cam-
bio, los riesgos laborales y las patologias causadas afectan de manera desi-
gual a mujeres y hombres, por lo que no hay que subestimar los riesgos a
los que se exponen las mujeres trabajadoras, de lo contrario no puede
garantizarse que las medidas preventivas adoptadas sean las apropiadas.

53.  OSALAN - INSTITUTO VASCO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORALES: Pautas
para la integracion de la perspectiva de género en la prevencion de riesgos laborales, 2017, p.
42.

54.  VALLEJO DA COSTA, Ruth: Salud laboral,..., ob. cit., pp. 64-65.
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Esta claro que si queremos avanzar en la mejora de las condiciones de
trabajo y salud de las mujeres, la solucion no solo pasa por proteger tinica-
mente la salud reproductiva y la maternidad, también se debe tener una
perspectiva global de la realidad, identificando factores de riesgos especi-
ficos de género e incorporando el enfoque de género en los riesgos tradi-
cionales.

Por ello, para garantizar el principio de igualdad entre mujeres y hom-
bres es preciso introducir indicadores de género en la evaluacion de riesgos
laborales, reflejando aquellos riesgos que solo afectan a las mujeres, o que
les afectan en mayor medida o de forma diferente que a los trabajadores, y,
por supuesto, los riesgos extralaborales. Por tanto, para realizar una eva-
luacién de riesgos con perspectiva de género habra que identificar todos los
riesgos en los diferentes puestos de trabajo y las diferentes personas sus-
ceptibles de sufrir danos, reconociendo que caracteristicas biologicas y psi-
cosociales pueden hacer que las mujeres sean especialmente sensibles a
determinados riesgos.

La definicion recogida en el articulo 3 RSP de la evaluacion de riesgos
es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido
evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que el empresario esté en condi-
ciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas pre-
ventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse, siendo ine-
ludible incluir la perspectiva de género en el proceso de evaluacion. No
solamente porque esté recogida en las Estrategias Europeas y Espafiolas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, sino también porque, segtin el articulo 14
LPRL, su proteccion es obligacion general del empresario, junto con el
articulo 16 LPRL cumpliendo el principio de adaptacion del trabajo a la
persona. Contando que, desde la perspectiva de género, desde la transver-
salidad presente en el proceso de evaluacion de riesgos, la intervencion
preventiva y la vigilancia de la salud, la exposicién a los riesgos laborales
de las mujeres trabajadoras es diferente a los hombres y, por ello, también
lo son los dafios ocasionados.

En este sentido, no pueden seguir siendo ignoradas las diferencias de
género para lo cual debe investigarse mds en aquellas dreas relevantes para
las mujeres trabajadoras, sin subestimar los riesgos laborales a los que se
exponen, garantizando que las medidas preventivas que se adopten sean
las adecuadas. Por todo ello, es fundamental revisar los aspectos de salud
laboral desde la perspectiva de género, concretamente, los instrumentos
parala evaluacion de riesgos. De manera que en las evaluaciones de riesgos,
debe utilizarse una metodologia que incorpore el andlisis de género con
indicadores que consigan detectar el riesgo derivado del tipo de actividad
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que las mujeres trabajadoras realizan como el indice de absentismo, difi-
cultades de conciliacion, incidencia del estrés, etcétera.

Por tanto, un enfoque neutral a los géneros respecto de las evaluaciones
de riesgos y su prevencion consigue ignorar o infravalorar a las mujeres
trabajadoras. Claro que evaluar consiste en medir a través de indicadores
objetivos, en cambio, no todas las condiciones laborales son medibles
siguiendo las técnicas preventivas que, tradicionalmente, se han venido
aplicando, pues la salud tiene un componente subjetivo en funcion de la
propia percepcion, las experiencias previas, el entorno de la persona, etcé-
tera, por lo que establecer unos indicadores objetivos lleva a limitar la pre-
vencion tnicamente a lo observable, soslayando todas las afectaciones a la
salud que solo son detectables a través de la experiencia de quienes las
padecen™.

En cualquier caso, la vigilancia de la salud tendra en cuenta los factores
de riesgo a los que estan expuestas las personas trabajadoras y, en funciéon
de esto, se estableceran los distintos protocolos de vigilancia de la salud.
Dichos protocolos seguiran lo sefialado en el articulo 22 LPRL, ademas de
establecer una periodicidad, una tipologia de pruebas, una interpretacion
coherente de las exposiciones en el trabajo, unas diferencias de sexo y
género en medidas antropométricas, una presentacion diferente de sinto-
mas determinados en mujeres y hombres, unas funciones endocrinas, etcé-
tera. En definitiva, para interpretar y evaluar de forma adecuada todo lo
mencionado deberian ser revisados los protocolos actuales en vigilancia de
la salud con el objetivo de profundizar en la perspectiva de género.
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ESTUDIOS

En la primera parte de esta Obra Colectiva se analiza, desde la perspectiva de género, as-
pectos generales de la prevencion de riesgos laborales, como son integrar la perspectiva de
género en la gestion y en las principales actividades preventivas de la empresa; la vigilancia
de la salud; su tratamiento en los planes de igualdad y el papel de la Inspeccion de trabajo.

En la segunda parte, se estudian aspectos tan relevantes como los riesgos quimicos y
ergonémicos; el impacto de los riesgos psicosociales en las trabajadoras, en cuestiones
como el teletrabajo o el conflicto familia-trabajo, asi como cuestiones de salud mental de
la mujer ante sus riesgos laborales especificos.

En la tercera parte se aborda la prevencion de la violencia sexual en el trabajo; el ciberacoso
laboral y la prevencion de la violencia doméstica en el trabajo.

Finalmente, se tratan una serie de cuestiones relevantes como es el impacto de la inteli-
gencia artificial en la salud laboral de las mujeres; la necesidad de actualizar y reformar
la proteccion de la maternidad y lactancia natural; el tratamiento de la menopausia en el
entorno laboral; la proteccion de las trabajadoras en el sector del hogar familiar y, para
concluir, la integracion de la edad en la prevencion de riesgos laborales en un contexto de
prolongacion de la vida activa laboral.
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