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Enprimerlugarquisierahacerreferenciaal
titulodeestasjornadas:”"Nuestrocuerpo,
nuestravida»,yagueesennuestrocuerpo
donde se reflejan y se manifiestan las
condicionesenlasquevivimos,tantoen
elentornolaboralcomoenelprivadooen
otros dmbitos.

Lo cierto es que aspectos o conceptos
econémicosypoliticosqueparecenmuy
abstractostienenconsecuenciasyefectos
muy grandes en nuestro cuerpo. En un
seminarioconmujerestrabajadorasque
hizo L.Vogel (investigador del BTS) en
Suiza,unadeellaslepreguntécualpodria
ser la relacion entre trabajar en una
linea de ensamblaje de relojes y acabar
recibiendo diélisis renal. El empezé a
pensarenquéproductostoxicossepodian
utilizarparaestaactividady,enprincipio,
noencontréninguno.Despuésdescubrié
que estas mujeres se tomaban dos
farmacosanalgésicos,KafaySaridon,para
poderrealizaruntrabajoqueempezaba
muy pronto porlamafana, despuésde
dejarlastareasdomésticasrealizadas,y
asipoderaguantartodalajornadaenel
trabajodeensamblajederelojes.Estosdos
farmacosanalgésicos,ademas,disminuian
lafatigay mejoraban la concentracién;
eran, pues, esenciales paramantenerla
armoniaindustrialydoméstica.Enlosanos
setentaseobservéquemuchasmujeres
iban al hospital a hacerse dialisis. ;Qué
estaba pasando? Estos dos farmacos
contienencomoprincipioactivofenacetina,
que produce danos irreversibles en el
rindn. Hoy, también muchas mujeres
utilizan muchos medicamentos para
suprimir el dolor en el trabajo. Hay
centenares de historias como ésta que
podriamossefalar,inclusoahoramismo
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yaquiennuestrascomarcas.Lasmujeres
que realizan trabajos manuales muy
duros,toman,inducidasporlomédicosde
empresayporellasmismas,diversostipos
de analgésicos.

De este ejemplo podemos concluir lo
siguiente:primero,quehaycondiciones
detrabajomuydurasquesoninsalubres
dentrodeunajornadalargaeinacabable.
Y segundo, que el sufrimiento de las
mujereseneltrabajonoesreconocido,por
loqueunadelassoluciones,yavecesla
Unicaparapodervivirestomarfarmacos
quetienenefectoscolateralesyquedanan
gravemente nuestro cuerpo.

iQué eslo que
sabemos de la
situacién de las
mujeres en el entorno
laboral?

Hoy en dia tenemos diversas fuentes
de informacion sobre la situacion de
las mujeres en el mercado laboral
(Encuesta Poblacion Activa, EPA),
Instituto Nacional de Estadistica (INE

y IDESCAT, observatorios, etc.) que nos
permitencontestaraestapregunta.Las
mujeres continlan sometidas a lo que
sedenominalasegregacidonocupacional
de tipo horizontal y vertical, ya que
seguimosrealizandoungrupomenorde
ocupacionesqueloshombresyestamos
concentradassobretodoenlossectoresde
serviciocomosanidad,serviciossociales,
educacioén, hosteleriaycomercioy,enla
industria, principalmente en los ramos
alimentarioytextil-confeccién;ademas,
estamosmayoritariamenteubicadasenlas
profesionessituadasenlapartemasbaja
de la jerarquia profesional.

Encuantoalarelacionlaboral,apesarde
queelparohabajado paralosdossexos
enlos ultimos anos, ain es mucho mas
alto para las mujeres (EPA 1r trimestre
2004: mujeres, 12,4 %; hombres, 7,7 %);
ylasmujerestienenunmayorporcentaje
de contratos temporales (mujeres, 24

%; hombres, 20,1 %) y mas contratos a
tiempo parcial (el 80 % de los contratos
parcialessonparamujeres).Lasituacion
delasmujeresseveagravadaporquela
precariedad es mucho mas elevada en



las ocupaciones menos cualificadas en
las que se encuentran la mayoria de las
mujeres.Apesardetodohayquesenalar
lasdeficiencias dela EPAyotrasfuentes
de informacién para ofrecer los datos
correctos,yaquesoloincluyenamujeres
ocupadas, paradas o las que solicitan
ocupacion, dejando fuera a muchas
mujeresquenoentranenestascategorias,
como son las que realizan trabajos no
retribuidos,lasqueestansincontratoylas
querealizantareasdomésticas,entreotras.

(Y qué sabemos en
cuanto a nuestra
salud?

Hay que insistir en que la informacion
es aun muy limitada y, en este sentido,
que la accién va muy por delante del

conocimientoinstitucionalyacadémico.

Enumeraréalgunasrazonesquejustifican
este punto:

1. Las fuentes de informacién de que
disponemos, como son las encuestas
desalud, entre otras, miden un nimero
de riesgos pero muchos otros quedan
ignorados. ;Por qué? El caso es que

a pesar de que las mujeres no hemos
empezado ahora a realizar trabajo
remunerado,lasalud ocupacionalseha
desarrollado considerando al hombre
como Unico protagonista,locualhaido
conformando los conceptos y la teoria
dominante de los que se han derivado
labusquedadeindicadoresquemuestra
unosriesgosquemayoritariamentesonlos
quetienenmasamenudoloshombres.

2.Enconsecuencia, noseestudian nise
conocen las condiciones de trabajo de
lasocupacionesquerealizanlasmujeres.
Estoesloquelainvestigadoracanadiense
KarenMessingdenomina“aquelloinvisible
que hace dano”. Sélo se han estudiado
con mas profundidad aquellos riesgos
gue son una amenaza para mantener
la maternidad: los riesgos para la
reproduccion.

Las cualidades naturales que se han
atribuido alas mujeres se han utilizado
para justificar la divisién sexual del
trabajo entrelossexos. Deellosederiva
gue nuestras exigencias en el trabajo

se asimilen a las tareas naturales que
debemos hacer las mujeres y por tanto
seconsiderenbanales.Estaesunadelas
multiplesviasporlasquesenaturalizanlas
desigualdades sociales de género.

3. Muchas veces nuestras exigencias
no estan asociadas a un concepto bien
definido 0 a una medicidn precisa, lo
quedacomoresultadoquenosemidan
ni analicen muchas de las tareas o
actividadesquerealizamoslasmujeres.
Porejemplo,enelcampodelaergonomiaes
biensabidoqueestarde pietodoeldiaes
unriesgo,perosite’mueves’unpococomo
enmuchospuestosdetrabajoqueocupan
las mujeres, algunas cajeras, camareras o
enfermeras,porejemplo,yanoentraenel
conceptoderiesgodefinidopreviamente:
estardepietodalajornada. Asipues,estas
mujeresnosepuedensentarentodoeldia
nisevelanecesidaddeponerlesunescalon
oreposapiés para que vayan cambiando
deposicion.Lomismopasaconlosriesgos
quimicos.Cuandoseevallaenunpuestode
trabajolaexposiciénasubstanciasquimicas,
no se tiene en cuenta la exposicion del
personalquelimpialospuestosdetrabajo,
quecasisiempresonmujeres.Otroejemplo
eslamanipulacionmanualdecargasylas
posturas inadecuadas de las monitoras
deautobuses con niflos pequenos,delas
maestras, etc.

4. El subregistro general que existe
de enfermedades profesionales y de
accidentes de trabajo es mucho mayor
paralasmujeres.Lasprincipalesrazones
de este hecho son las siguientes:

-Losproblemasdesaludtienenunorden
jerdrquicodemaneraquelosproblemas

desaluddelasmujeresnoseconsideran
peligrososograves.Unejemploentre
muchoseselcasodelaincontinencia
urinaria de esfuerzo.

-Laasignacion de mayor o menor valor
alosmismosproblemasysintomasde
salud seguin el sexo, y la concepcion
delhechoqueporquesomosmujeres
tenemosunaseriedesintomaspropiosa
nuestranaturalezademujeres:nauseas,
dolorde cabeza, dolores musculares,
dolor de vientre, fatiga, nerviosismo,
etc. Estos son algunos de los motivos
de mas peso y mas graves de los que
se hahablado mucho, yaque supone
exponeralas mujeresaunasituacion
injusta: no se diagnostican bien las
enfermedades,comolasenfermedades
cardiovasculares, las intoxicaciones
por productos quimicos, las lesiones
musculo-esqueléticasyalgunaslesiones
por accidentes de trabajo.

- No se investigan ni se evaltan los
problemasquenosafectandirectamente
por el hecho de ser mujeres.

Algunos ejemplos son:

+ Acoso sexual.

- Situaciones de discriminacion en el
trabajo:salario,promocién,asignacion
de categorias.

-Lasdificultadesligadasalaconciliacion
de la vida familiar y la laboral se
ven como problemas personales, a
pesardequedependandirectamente
de las relaciones laborales y de la
desregulaciondeltiempodetrabajo:tipo
dejornada,horariosatipicos,distribucién
de la jornada.

-Lasdiferenciasbioldgicasyfisioldgicas
de hombres y mujeres, como las que
tienenqueverconelsistemahormonal,
muy a menudo se utilizan de manera
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sesgada para negar o para ocultar la
relacion con el trabajo de patologias
comoelsindromedeltunelcarpiano.Sin
embargo,otrasdiferenciasbioldgicas
comolasalteracionesdelamenopausia
nunca o casi nunca se estudian.

(Cual es nuestra
situaciéon en relacién
alosriesgosya
nuestra salud?
;Cuales son las
caracteristicas de
nuestros puestos de
trabajo?

« De la doble presencia (necesidad de
atender las demandas del trabajo
doméstico y familiar y del trabajo
asalariado) sederivanriesgoscomola
gestionsimultaneadeobligaciones,la
cargatotaldetrabajoylaimposibilidad
dedescansarlonecesarioparateneruna
recuperacién adecuada.

En cuanto al disefio de los puestos
de trabajo no se tienen en cuenta las
diferenciasbioldgicasqueexisten,por
ejemplo, en relacion ala alturaola
longitud delos brazos, y esto provoca
riesgos.lgualpasaconlamedidadelas
herramientasdetrabajoydelosequipos
de proteccion individual.

Una caracteristica de muchos puestos
detrabajoqueocupamoslasmujereses
que trabajamos con mas dolor que los
hombres,peroestesufrimientonoprovoca
guedetengamosnuestrotrabajosinoque
seguimossufriendohastaquenopodemos
aguantarmas,cuandoyanuestrosistema
osteomuscular se ha desgastado. Los
hombres en general realizan trabajosy
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tareas que exigen masesfuerzo, queles
ponenlimites,silossobrepasanacabaran
siendo accidentes de trabajo.

Un ejemplo de esto es el trabajo de
limpieza.Es untipo de trabajo en que
las mujeres casi siempre realizan las
tareas sin medios mecanicos, como
barrer,pasarlamopa,limpiarlosbaros,
lasescaleras,hacerlascamas...,yestos
trabajosrequierenposturasincomodas,
inadecuadas,lamanipulaciénmanual
de cargas de forma mas insegura...
Encambioloshombresgeneralmente
limpianloscristales,utilizanmaquinas
(enceradora),yapesardequelosriesgos
noestanbienrecogidosparanadie,los
de los hombres entran en los riesgos
descritos en seguridad y se evaltan:
trabajarconequiposdetrabajo,caidade
alturaetc,;perolosriegosdelasmujeres
muyamenudonosonniidentificados.
Esta situacion tiene una buena
correspondencia con los datos de la
EncuestadesaluddeCataluiadel 1994.
Cuandosepreguntasobreenfermedades
o sintomas que han tenido en los
ultimos 15 dias, las mujeres explican
que tienen mas incapacidad que los
hombresrelacionadacontenerdolorde
espaldayartrosis.Sinembargoestono
sereflejaenelregistrodeenfermedades
profesionalesydeaccidentesdetrabajo.
En muchos puestos de trabajo que
ocupamoslasmujeresestamosexpuestas
ariesgospsicosocialescomolasexigencias
emocionales,yengeneraltrabajamosen
tareasconmenosautonomiaycontrolque
loshombres(lasmujeresocupamosmenos
puestos de direccién).

Las mujeres realizamos muchas veces
trabajoscomplementariosdelaactividad
principal, que no se valoran ni se

reconocen;deestosederivaquemuchas
de nuestras condiciones de trabajo no
se estudien. Ejemplos de esto son los
trabajosdelimpiezadelocales,edificios
y naves. Las mujeres que trabajan en
ellos estan expuestas a sus propios
riesgosyalos quesederivandel puesto
de trabajo y de las actividades que se
realizan en el centro en el que realizan
lalimpieza. Un ejemplo muy graficoes
el que pasé en el Hospital Valle Hebron
deBarcelona,enunlaboratorioquefue
incorrectamentefumigadodondeademas
delasenfermerasquetrabajabanenél,se
intoxicaron las mujeres de la limpieza.

Algunas conclusiones:

Existeunanecesidadurgentedecambio
enlasteoriasylosconceptosyparadigmas
en los que se fundamenta la salud
laboral. Hay que incluir todo lo que se
ha estudiado y desarrollado desde los
estudiosconperspectivadegéneroydelas
investigaciones feministas.

Hay que cambiar la formacion de los

especialistas,yaqueporsuformaciéonno
soncapacesdeafrontarlosproblemasde
salud conraizsocialqueselesplantean.

Hay que ser conscientes que los datos
estadisticos nos proporcionan una
informacion muy parcial; debemos
desarrollar indicadores que muestren
y estudien la situacion de las mujeres
en el entorno laboral, que estudien sus
condicionesdetrabajo,yposteriormente
las incluyan en las encuestas. Es
imprescindible dar voz a las mujeres
trabajadoras y que se recojan sus
conocimientosynuestrasexperienciasen
el entorno laboral.

Nuestro sindicato, CCOO, ha elaborado
unaGuiaparalamejoradelascondiciones
de salud y trabajo de las mujeres,
dirigida a delegadas y delegados de
prevencidncomouninstrumentomaspara
conseguirmejorarlasaluddelasmujeres
trabajadoras.
http://www.ccoo.es/pdfs/salud_mujeres_
trabajo.pdf

1. Ver el dossier de la revista MYS no 7 “Matar

moscas a cafonazos”



