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Por qué es necesario integrar el
género en salud y seguridad en el
trabajo

Los sindicatos de todo el mundo ayudan a que los lugares
de trabajo sean mas seguros y saludables para todas las
trabajadoras y trabajadores, pero a menudo la salud y la
seguridad de las mujeres en el trabajo no reciben sufi-
ciente atencion o se soslayan por completo, lo que pone
a trabajadoras y trabajadores en riesgo de lesiones y en-
fermedades.

La UITA ha decidido difundir informacién sobre la inte-
gracion del género en la salud y la seguridad en el trabajo
porque muchas mujeres sindicalistas han expresado su
preocupacién de que no se abordan adecuadamente los
temas de salud y seguridad que afectan particularmente
a las mujeres en el trabajo (como la violencia de género,
el embarazo, la menstruacién y la menopausia). Hay que
tomar medidas urgentes para abordarlos en la lucha para
garantizar trabajo decente para todos y todas.

Este recurso contiene un breve resumen del problema,
inquietudes planteadas por las afiliadas de la UITA y
sugerencias de medidas que se pueden tomar. Contiene
una exposicion sobre como se puede realizar una investi-
gacioén propia y analizar exhaustivamente el cuerpo y los
peligros, una lista de verificacién de temas que pueden
tenerse en cuenta para ayudar a las afiliadas y los afilia-
dos de una organizacién sindical a integrar el género a la
salud y seguridad en el trabajo.

Segregacion laboral y falsas suposiciones

Si bien la participacion femenina en el mercado laboral
es del 48,5%" y 27,6 % de la fuerza laboral agricola
(que aumenta al 66.5% en paises de bajos ingresos)? el
mercado laboral se mantiene muy segregado. Mujeres y
hombres todavia realizan tareas diferentes, y las mujeres
y los hombres pueden estar expuestos a diferentes peli-
gros y riesgos fisicos y psicoldgicos en el lugar de trabajo.
La segregacion laboral de hombres y mujeres puede con-
ducir a falsas suposiciones sobre quién estd y quién no
estd en riesgo y puede generar barreras para el empleo
en ciertos sectores.

Necesidad de evitar los estereotipos y
reconocer diferencias

Tanto el “género”, que describe las caracteristicas de
mujeres y hombres que surgen en gran medida de las
expectativas sociales, como el “sexo"”, que engloba car-
acteristicas que estdn determinadas biolégicamente,
afectan de muchas maneras la salud y la seguridad de
trabajadoras y trabajadores. A pesar de que cada vez se
conoce mas esta diferencia, pese a la existencia de cam-
pafas sindicales y a mejorar lentamente la investigacion,
estas diferencias todavia se pasan por alto, se malinter-
pretan o estigmatizan con demasiada frecuencia, lo que
lleva a fallas en la prevencion de lesiones y enfermedades
profesionales en las mujeres.

La exposicion a los mismos riesgos puede afectar a mu-
jeres y hombres de manera diferente. Se presume a
menudo errébneamente que el trabajo realizado predom-
inantemente por mujeres es mas liviano, mas facil y mas
seguro que el realizado por hombres y, en consecuencia,
recibe menos atencién. Si bien los hombres pueden sufrir
maés accidentes y muertes en el trabajo, la realidad es que
las mujeres realizan con frecuencia trabajos fisicamente
dificiles y a menudo repetitivos en agricultura, limpieza,
trabajo en hoteles, asistencia social, trabajo domésti-
co y fabricacién de alimentos.

Doble peligro al que se enfrentan las
mujeres

Las mujeres realizan la mayor parte del trabajo (no re-
munerado) en el hogar: cuidado de nifios y familiares
adultos, limpieza, cocina, busqueda de agua y combus-
tible. La informacion de ONU Mujeres muestra que las
mujeres realizan al menos dos veces y media més trabajo
no remunerado doméstico y de cuidados que los hom-
bres.? Sin olvidar que las mujeres ademas realizan traba-
jo remunerado y con mayor frecuencia trabajan medio
horario. Como sostiene Women Brain Project, el estrés
que generan las responsabilidades de cuidado aumenta
el riesgo de varias afecciones de salud mental y enferme-
dades relacionadas con el estrés. Las mujeres tienen may-
or probabilidad que los hombres de ser diagnosticadas
o sufrir, por ejemplo, Alzheimer, meningiomas (tumores
cerebrales) o esclerosis multiple.*

Un informe del Reino Unido Living longer: caring in later working life® (marzo de
2019) da otra perspectiva — sobre mujeres trabajadoras mayores.

A medida que la poblacion del Reino Unido envejece, una creciente cantidad de trabajadoras
y trabajadores cuidan al final de su vida laboral a los miembros de su familia. Una de cada
cuatro trabajadoras mayores y uno de cada ocho trabajadores varones mayores tienen re-

sponsabilidades de cuidado.

Todavia existe la expectativa social de que sean las mujeres, no los hombres, quienes asu-
man la tarea de cuidados La mayor parte de la atenciéon que brindan los hombres es a su
conyuge o padre y madre, mientras que las mujeres tienen mas probabilidades de brindar
atencion a una gama mds amplia de personas, incluidos quienes no son familiares.



Esta “doble carga” de trabajo fisico y estresante afecta
la salud de las mujeres y limita su tiempo libre y su ca-
pacidad para realizar trabajos remunerados. iAsi que el
trabajo de las mujeres no es liviano!

Menos investigacion sobre salud
y seguridad en el trabajo y menos
proteccion para las trabajadoras

La investigacion sobre salud y seguridad en el trabajo
(SST) ha tendido a centrarse solo en los hombres, aunque
las mujeres desemperen el mismo trabajo.

Prevencion de la exposicion a productos
quimicos: se necesita mas investigacion
orientada a las mujeres

Una reciente evaluacion de las pruebas® so-
bre el vinculo causal entre la exposicién a
contaminantes organicos persistentes (COP)
y otros productos quimicos, como plagui-
cidas y trastornos de salud de las mujeres
concluye que los estudios se habian centra-
do principalmente en hombres o en roedores
machos. Identifica la necesidad de investigar
sobre las trabajadoras que se desempenan
en plantas de fabricacion y como aplica-
doras de plaguicidas.

Si bien no se debe considerar que los limites a la exposicion
ocupacional (OEL) son una regla rigida de division en-
tre seguro e inseguro, se supone que protegen a toda la
poblacion trabajadora. Pero generalmente se basan en
estudios de hombres y en pruebas de laboratorio. iHasta
la investigacion médica, cuyos resultados pueden aplic-
arse a las mujeres, se realiza invariablemente en sujetos
masculinos como ratones criados en laboratorio! Pero la
periodista Caroline Criado Pérez sefiala que “los hom-
bresy las mujeres tienen diferentes sistemas inmunitarios
y diferentes hormonas, que pueden influir en la forma
en que se absorben los quimicos.Las mujeres tienden a
ser de menor tamafo que los hombres y tienen la piel
mas delgada, lo que puede reducir el nivel de toxinas a
las que pueden exponerse sin complicaciones. El umbral
de menor tolerancia se agrava por el mayor porcentaje
de grasa corporal de las mujeres, en el cual se pueden
acumular algunas sustancias quimicas.”” Hay influencias
hormonales (menstruacién, menopausia, lactancia...) que
también pueden modificar la reaccion a la exposicidn
quimica. Por ejemplo, “hay estudios epidemiolégicos
que demuestran aumento de la susceptibilidad a ataques
de asma en la fase premenstrual y que la reactividad de
las vias respiratorias a alérgenos e irritantes varia con el
transcurso del tiempo y con las hormonas. Estas diferen-
cias podrian hacer a las mujeres mas susceptibles que los
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hombres al asma ocupacional e indican la necesidad de
medidas de prevencion adicionales durante la fase pre-
menstrual (por ejemplo, equipo de proteccién personal
especial - EPP)."8

La OIT expresa

Se ha expresado preocupacién sobre los dif-
erentes efectos de la exposicion a sustancias
peligrosas y agentes biolégicos en la salud re-
productiva, asi como sobre las exigencias fisi-
cas del trabajo pesado, el diseno ergondémico
de los lugares de trabajo y la duracion de la
jornada laboral, sobre todo cuando se tienen
también en cuenta los deberes domésticos. En
la actualidad hay poca informacién sobre los
diferentes riesgos relacionados con el género
de la exposicion a ciertas sustancias quimicas,
a materiales genéticos cultivados y cosecha-
dos en laboratorios transgénicos, y a produc-
tos farmacéuticos con nuevas propiedades
genéticas, que pueden tener diferentes efectos
a largo plazo sobre la salud de las mujeres y
los hombres. Todavia no se han explorado las
posibles causas relacionadas con el trabajo de
determinadas enfermedades y hace falta mas
investigacion para evaluar los vinculos entre la
exposicion a estos productos en el trabajo y el
efecto de esta exposicion, para poder ofrecer
unas orientaciones adecuadas.®

Ademads, la segregacion laboral puede afectar seriamente
la salud y la seguridad de las mujeres. Por ejemplo, al-
gunos empleadores no permiten que las mujeres que tra-
bajan en algunas plantaciones bananeras realicen la tarea
de rociar el cultivo con plaguicidas por razones de segu-
ridad; pero las llamadas tareas laborales “mas seguras”
que realizan solo mujeres en el mismo lugar de trabajo
consisten en lavar a mano la ropa de trabajo contamina-
da que usan los varones que rocian los plaguicidas. Esto
las expone a peligrosas sustancias quimicas sin reconocer
los riesgos para su salud y no se toman medidas para
proporcionarles informaciéon o proteccion para evitar su
exposicion. Se sabe que el trabajo de limpieza y cuidado
lo realiza una fuerza laboral predominantemente femeni-
na. La salud de las mujeres se ve afectada por “enferme-
dades cutaneas que sufren las mujeres cuando trabajan
con las manos mojadas y agentes quimicos de limpieza
y esterilizacién, asi como guantes protectores que con-
tienen polvo de latex. (...) En el trabajo de cuidados,
catering, actividades de servicios publicos y privados y
el sector educativo, las mujeres estdn mas expuestas a
enfermedades infecciosas que los hombres."1°
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La idea de que “un talle sirve para
todo”, y la frecuencia de actitudes
discriminatorias, ponen en riesgo a las
mujeres

Todavia existe la opinién generalizada de que “un talle
sirve para todo” y que es suficiente proporcionar uni-
formes y EPP "unisex”. iLas mujeres no son hombres
pequenos, y los hombres pequefios no son mujeres! El
EPP tiene que proteger a trabajadoras y trabajadores,
no generar mas riesgos. Las mujeres informan que se
les pidi6 que usaran en el trabajo monos disefiados para
hombres o zapatos de seguridad, guantes o abrigos de
gran tamafo, y una mujer astronauta no pudo partici-
par en la primera caminata espacial para mujeres por no
tener un traje espacial adecuado (de tamafo mediano)."

Se aplican con frecuencia a los equipos de
trabajo suposiciones similares. Una cade-
na hotelera introdujo un nuevo carrito para
suministros de uso de limpiadores y limpi-
adoras de habitaciones de hotel. Estas tra-
bajadoras y trabajadores no podian girarlo
con facilidad y se negaron a usarlo porque
sufrian dolores. Cuando el sindicato de lim-
piadores y limpiadoras llamo a ergonomistas
para que examinaran el equipo, detectaron
que la barra de empuje era demasiado alta
y el carrito no era adecuado para el entor-
no de trabajo. Por ejemplo, era dificil empu-
jarlo sobre alfombras gruesas. Ademas, el
carrito habia sido disenado para que fuera
adecuado para un hombre de origen europeo
(en lugar de trabajadoras de menor estatura,
principalmente mujeres latinas).!?

Contintdan imperando actitudes discriminatorios con re-
specto a coédigos de vestimenta en el trabajo, incluidos
los empleadores que exigen que se use ropa sugerente
o zapatos de taco alto, comprometiendo la dignidad y
poniendo en riesgo la salud y seguridad. Las mujeres se
defienden: en el Reino Unido, una recepcionista solicitd
al Parlamento prohibiera por ley que una empresa exi-
giera a las mujeres el uso de tacos altos en el trabajo'®
después de que cuando llegd a trabajar le dijeran que
se cambiara elegantes zapatos de taco bajo por zapatos
de taco alto. Esto dio como resultado que el gobierno
emitiera una nueva guia sobre los cédigos de vestimenta
en el lugar de trabajo que sefalan problemas de salud y
seguridad y discriminacién. Y mas recientemente, mu-
jeres japonesas solicitaron presentaron al gobierno una
peticién sobre el mismo tema."

Algunos temas de salud y seguridad
en el trabajo especificos de las
trabajadoras que es necesario
abordar

Como se mencionara, las afiliadas de la UITA han identi-
ficado una serie de problemas de salud y seguridad de las
mujeres en el trabajo que deben ser tratados con urgencia.

Prevenir la violencia en el mundo del trabajo, incluida
violencia de género como el acoso sexual. EI Convenio
(C190) y la Recomendacion (R206) de la OIT reciente-
mente adoptados sobre la eliminacién de la violencia y
el acoso en el mundo del trabajo proporcionan una ori-
entacion muy Gtil a ese respecto.’ La UITA y sus afilia-
das participaron en las negociaciones que condujeron a
adoptar estos importantes instrumentos internacionales
progresistas y estdn haciendo campana para la ratifi-
cacion del Convenio 190.

Embarazo y salud reproductiva y la necesidad de prote-
ger a las trabajadoras embarazadas y a su feto de dafios
en el trabajo mediante la realizacién o aplicacion de las
debidas evaluaciones de riesgos de salud y seguridad en
el lugar de trabajo para todas las mujeres en edad fértil
(ya que con frecuencia durante algun tiempo las mujeres
no saben que estan embarazadas)."”

Acceso a banos limpios, seguros, separados e insta-
laciones de bienestar en el trabajo. La falta de acce-
so puede crear o exacerbar problemas de salud de las
trabajadoras, asi como ponerlas en riesgo de violencia,
incluida la violencia sexual.

Menstruacion y dignidad durante el
periodo en el trabajo

Las trabajadoras deben recibir apoyo en el trabajo du-
rante la menstruacién. Tiene que haber servicios sanitari-
os y de descanso para mujeres que sean limpios, seguros
y adecuados para las mujeres. La afiliada a la UITA Unite
(Reino Unido e Irlanda) lleva adelante la campana digni-
dad durante el periodo.” A continuacién se presentan
los objetivos de la campana.

1. Cambio de actitud hacia el periodo: el perio-
do no deberia avergonzar a nadie.

2. Los empleadores deben proporcionar produc-
tos sanitarios en el lugar de trabajo: quere-
mos que sea la norma en todos los lugares de
trabajo.

3. Los sitios educativos deben proporcionar pro-
ductos sanitarios a estudiantes y empleadas:
queremos que sea la norma para que no se
resienta la educacion de las mujeres jovenes.

4. Asegurar que se eliminen los impuestos so-
bre todos los productos sanitarios.

S. Respaldar a los grupos de la campana contra
la pobreza en el periodo Mujeres y nifas de-
berian tener acceso a estos productos de vital
importancia. Nadie tendria que enfrentar la
pobreza durante el periodo.




Menopausia

La menopausia no es una enfermedad ni afecta solo a
mujeres mayores, sino que puede tener perjuicios fisicos
y emocionales en las mujeres y los sintomas individuales
varian ampliamente. Se trata de un tema de salud ocu-
pacional y es importante que los sindicatos planteen el
problema en el lugar de trabajo y se aseguren de que
los empleadores sean conscientes de su responsabilidad
de garantizar que las condiciones en el lugar de trabajo
no empeoren los sintomas. Las mujeres que estan exper-
imentando la menopausia también necesitan saber que
hay alguien a quien pueden acudir para discutir cualquier
dificultad que tengan. Algunas afiliadas elaboraron ma-
terial de orientacion para representantes sindicales.

Osteoporosis

La osteoporosis se da cuando se adelgazan los puntales
que conforman la estructura en forma de malla dentro
de los huesos, se vuelven fragiles y se rompen facil-
mente, a menudo después de un pequefio golpe o cai-
da.? Ello puede tener repercusiones en el empleo, segln
la situacion de la persona. Las mujeres tienen mas ries-
go de desarrollar osteoporosis que los hombres porque
los cambios hormonales que ocurren en la menopausia
afectan directamente la densidad ésea. Se puede consid-
erar la osteoporosis como una discapacidad segun la ley
de igualdad y los empleadores deberian brindar apoyo
adecuado y ajustes razonables en consulta con la persona
trabajadora.

Trastornos musculoesqueléticos?!

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados
con el trabajo abarcan una amplia gama de problemas
de salud inherentes al trabajo repetitivo y extenuante.
Los TME afectan tanto a hombres como a mujeres, pero
existe una clara diferencia en la prevalencia de sintomas
debido al uso de herramientas y equipos que no fueron
disefados para el cuerpo femenino, como se mencion-
ara antes. Estos problemas de salud van desde molestias,
malestar y dolores hasta afecciones médicas mas graves
que pueden provocar una discapacidad permanente.
Afio tras afio, millones de trabajadoras y trabajadores
se ven afectados por TME. Los TME mas conocidos son
la lumbalgia y los trastornos de las extremidades superi-
ores relacionados con el trabajo. Los TME son mas fre-
cuentes en algunos sectores como el comercio, hoteles y
restaurantes y la industria manufacturera, pero también
suceden en las plantas de empaques de flores. Cuando
se trata de trastornos en las extremidades inferiores, las
mujeres estdn muy expuestas por mucho tiempo y cam-
inando (por ejemplo, en el sector minorista, el sector
hotelero, catering y el trabajo de limpieza). Los TME
pueden verse exacerbados por el trabajo doméstico en
casa y otros motivos como el embarazo y los ciclos hor-
monales.
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Estrés

Las mujeres son mas propensas que los hombres a
declarar estrés laboral.Z Algunos trabajos que implican
contacto con terceros, como clientes (como en hoteles,
catering y trabajo doméstico) pueden exponer al per-
sonal a nocivos factores estresantes, como la violencia
y el acoso. Se deben implementar politicas de salud y
seguridad eficaces en el trabajo para prevenir el estrés
laboral (y la violencia) y se debe apoyar y alentar la notifi-
cacion del estrés para garantizar que se maneje de forma
efectiva para poder prevenirlo. El estrés y los trastornos
musculoesqueléticos pueden estar relacionados.

Sustancias peligrosas

La exposicion a productos quimicos (por ejemplo, plagu-
icidas, productos de limpieza), la exposiciéon a polvos
(por ejemplo, granos, amianto, moho, hongos, silice) y
la exposicién a riesgos biolégicos (por ejemplo, desechos
humanos y animales) son riesgos que enfrentan las traba-
jadoras de industrias como la hoteleria, la agricultura y
el trabajo doméstico.

Los empleadores tienen que proteger a trabajadoras y
trabajadores de la exposicion a todas las sustancias peli-
grosas, encontrar alternativas mas seguras y garantizar
que se proporcionen (como ultimo recurso) equipos de
proteccién personal adecuados (es decir, equipos disefa-
dos para mujeres, no para hombres, no unisex) sila ex-
posicion no puede evitarse por otros medios.

Seguro de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales

No investigar y reconocer los problemas de salud labo-
ral de las mujeres no solo perjudica a los trabajadores y
trabajadoras, sino que impide que las mujeres sean com-
pensadas por lesiones y enfermedades relacionadas con
el trabajo. Por ejemplo:

CANCER DE MAMA

En el Reino Unido, el Unico cancer de mujeres relacio-
nado con el trabajo que recibe seguro de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales del gobierno es el
cancer de mama vy solo si proviene de la exposicion a
radiacion ionizante.

En 2007, el Centro Internacional de Investigacién sobre
el Cancer de la OMS concluyé que el trabajo con turnos
que suponen la interrupcién de los ritmos circadianos (el
“reloj corporal™) puede causar cancer de mama. A pesar
de ello, hasta el momento, el lnico pais que otorga se-
guro de accidentes de trabajo y enfermedades profesion-
ales es Dinamarca.

En 2019, dicho Centro, después de continuar con las de-
liberaciones, concluyé que los turnos nocturnos de tra-
bajo pueden causar cancer en seres humanos, mencio-
nando nuevamente el posible vinculo entre el cancer de
mama y los turnos nocturnos.?*
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Trastornos musculoesqueléticos y seguro
de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales: victoria sindical para las
trabajadoras

Las afiliadas espanolas de la UITA CC.OO.
servicios y FeSMC UGT obtuvieron el recono-
cimiento de las enfermedades ocupacionales
que afectan al personal hotelero de servicio,
incluidos los trastornos musculoesqueléticos
que afectan mano, muneca, codo, antebra-
zo y hombro. Incluyen el sindrome del tinel
carpiano, dedo en gatillo, codo en resorte,
codo de golfista y bursitis crénica (infla-
macion de las articulaciones), véase http://
www.iuf.org/w/?q=node/6411.

Salud y seguridad sensibles a cuestiones
de género

El uso del término neutral en género se puede aplicar en
algunas situaciones, pero es peligroso para las mujeres un
enfoque de género neutral para la salud y seguridad en
el trabajo, especialmente porque se depende excesiva-
mente de datos de SST sobre los hombres. Las decisiones
sobre SST se tienen que basar en un enfoque inclusivo,
integrado y con perspectiva de género: recopilar prue-
bas procedentes y confiar en ellas, asi como garantizar la
oportuna participacién de mujeres y hombres, para que
se pueda tener en cuenta su opinién en las decisiones
que afectan su salud y seguridad en el trabajo.

La Unién Europea, la OIT y algunos gobiernos han creado
gufas y herramientas, e inspecciones laborales especificas
(por ejemplo, en Austria,® para alentar la integracion del
género en la gestion de salud y seguridad en el trabajo y
en la actividad normativa).

Un enfoque inclusivo, integrado y con perspectiva de
género para la salud y la seguridad en el trabajo es fun-
damental para establecer la igualdad de derechos a la
proteccién y lugares de trabajo mas seguros y saludables
para todas y todos.

Las directrices de la OIT 10 claves para una practica
de SST sensible al género dirigida a gobiernos, emplea-
dores, trabajadoras y trabajadores destacan la necesidad
de:

* Formular politicas para abordar las desigualdades

* Incorporar la perspectiva de género: explorar los efec-
tos de los roles de género en salud y seguridad

* Incluir el género en la evaluacién de riesgos

* Analizar los riesgos en ocupaciones dominadas por
hombres y por mujeres

* Asegurar que la investigacion sobre SST (incluida la
investigacion gubernamental) tenga en cuenta las dif-
erencias de género

* Desarrollar sistemas para recopilar datos de SST des-
glosados por sexo

* Incorporar los resultados de investigaciones y datos
de SST en la formulacién de politicas y medidas en el
lugar de trabajo.

* Acceso igualitario a los servicios de salud en el trabajo
para todas y todos

* Proporcionar informacién, educacién, capacitacién
sensible al género

* Disefar lugares de trabajo, equipos de trabajo, her-
ramientas, EPP para mujeres y para hombres

* Considerar en el régimen de horario de trabajo el equi-
librio entre el trabajo y la vida personal

* Dar plena participacién a trabajadoras y trabajadores
en las decisiones que afectan su salud y seguridad en
todos los niveles.

cQué sigue? Las medidas en el
lugar de trabajo podrian incluir
trabajar con el empleador para

* Recopilar datos separados sobre salud en el trabajo de
mujeres y hombres para ayudar a identificar proble-
mas especificos de género y proporcionar informacién
para medidas preventivas.

* Asegurar que las preocupaciones de salud y seguridad
de las mujeres se discutan en reuniones y consultas
sobre salud y seguridad mediante el estimulo y apoyo
a la participacién de mujeres.

* Proporcionar informacién, instrucciéon y capacitacién
sobre SST y sobre género y mujeres.

* Tener en cuenta las diferencias entre sexo y género en
la evaluacion de riesgos de todas las actividades labo-
rales.

» Garantizar que el embarazo, la lactancia materna y la
salud reproductiva estén cubiertos y se aplique esa co-
bertura.

* Garantizar que la violencia de género en el lugar de
trabajo (como el acoso sexual) se trate como un prob-
lema de salud y seguridad: téngase en cuenta que el
grupo de trabajadores y trabajadoras se asegurd de
que se incorporara una politica modelo sobre acoso
sexual en el Repertorio de recomendaciones précticas
de la OIT sobre seguridad y salud en la agricultura al
igual que en muchas otras acciones de la UITA y sus
afiliadas.

* Reconocer la violencia doméstica y el abuso como
problema de salud y seguridad e implementar politi-
cas acordadas para apoyar a las trabajadoras (véase
la reciente decision que concede licencia en Nueva
Zelanda; o en muchas provincias de Canad4), como se
menciona en el Convenio N° 190 y la Recomendacién
N° 206 recién aprobados por la OIT;

* Tener en cuenta las diferencias de sexo y género al
proporcionar uniformes y equipos de proteccion: iun
talle no sirve para todo!

* Asegurar que las politicas de faltas por enfermedad no
discriminen, por ejemplo, en relacién con la menopau-
sia, un aborto espontaneo, embarazo, menstruacion,
osteoporosis y otros estados de salud de las mujeres.

* Fomentar que todos los trabajadores y trabajadoras
denuncien lesiones y enfermedades laborales y se
tomen medidas eficaces en respuesta a las inquietudes
de trabajadoras y trabajadores, incluida la lucha por
el reconocimiento de esas lesiones y enfermedades a
nivel nacional.

Para obtener una lista de verificacion?°

de las medidas que los sindicatos pueden
tener en cuenta, véase el Anexo 2.



Como todavia existe un déficit de datos en
la investigacion de SST sobre mujeres, es
posible hacer una investigacion propia en
el lugar de trabajo, por ejemplo, encuestas,
mapeo de los riesgos por partes del cuerpo
en el lugar de trabajo (ver Anexo 1).

Conclusion

Contar con practicas de salud y seguridad sensibles a
cuestiones de género tiene que ver con garantizar tra-
bajo decente. En general, se reconoce que los sindicatos
desempefan una funcién fundamental en la mejora de
la salud y la seguridad en el trabajo en todo el mundo.

Por lo tanto, es indispensable que las trabajadoras sean
incluidas en todas las conversaciones que las afectan en
el trabajo para que el sindicato pueda trabajar con el
empleador en garantizar que responda adecuadamente
para evitar que mujeres (y hombres) se lesionen o sufran
perjuicios por su trabajo. Esto significa asegurar (en con-
sulta con el sindicato, las trabajadoras y los trabajadores
correspondientes) que las tareas, los trabajos, los siste-
mas, equipos de trabajo, equipos de proteccién person-
al (y uniformes) sean adecuados para las mujeres, y las
estaciones y areas de trabajo, y estén adaptados para ga-
rantizar que las mujeres -y, por supuesto, los hombres—
tengan lugares de trabajo seguros y saludables.

También es decisivo proteger a las mujeres asegurando
que la investigacion de salud y seguridad en el traba-
jo dé participacién a las trabajadoras afectadas. Pero las
conclusiones de la investigacion (como el mayor riesgo
de cancer de mama por los turnos de trabajo) no deben
usarse como una excusa para excluir a las mujeres del
trabajo por turnos o restringir su participaciéon en traba-
jos, ocupaciones o sectores especificos. Los turnos de tra-
bajo pueden causar multiples problemas de salud, tanto
a hombres como a mujeres.

Luchar por un enfoque de género para la SST beneficiara
a todas las personas en la lucha por trabajo decente. Este
enfoque permite discusiones en profundidad sobre SST
que incluyen a todos los trabajadores y trabajadoras y
que deberian conducir a enfocar las medidas de SST de
manera adecuada para mejorar la seguridad de todas las
personas. La prevencion es la clave, dando participacién
a trabajadoras, trabajadores y sus representantes sindi-
cales en el desarrollo y puesta en practica de medidas
de salud y seguridad en el lugar de trabajo. Si bien no se
ha prestado debida atencién a los riesgos y peligros para
la salud y seguridad que afectan a las trabajadoras y no
se han reconocido, un abordaje de todos los riesgos de
manera sensible al género incluird a hombres transgéne-
ro, mujeres transgénero y personas con otras identidades
de género.

“... La sensibilidad de género va mas alla
de comparar los indices de enfermedades
y lesiones de hombres y mujeres. Es una
nueva manera de analizar la realidad

de los lugares de trabajo que impone
cambios en la forma habitual de proceder
para mejorar la calidad de la informacion
sobre trabajadores y trabajadoras.” 27
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ANEXO 1 o Trazado de mapas para identifcar riesgos para las trabajadoras

en el trabajo?®

¢Por qué trazar mapas?

Organizaciones sindicales de todo el mundo utilizan técnicas de mapeo para ayudar a trabajadoras y trabajadores a
identificar los riesgos para la salud y la seguridad en el trabajo. Este enfoque colectivo ayuda a proteger a trabajadoras y
trabajadores individuales que tienen miedo de hablar sobre sus preocupaciones.

Las técnicas de mapeo proporcionan una manera para que trabajadoras y trabajadores usen sus propias experiencias para
documentar problemas de salud y seguridad en el lugar de trabajo. Este enfoque practico y colectivo no solo ayuda a
identificar problemas y crear conciencia, sino que también es la clave para organizar campafas y atraer personas a ellas.

Estas técnicas son métodos de participacién mediante los cuales trabajadoras y trabajadores se relinen y analizan sus
propios conocimientos y experiencias. Con la informacién obtenida, trabajadoras, trabajadores y sindicatos pueden de-
sarrollar estrategias para eliminar o reducir los riesgos laborales y mejorar la salud y seguridad en el trabajo.

El mapeo también se puede utilizar para mostrar cémo se ven afectadas las personas por lo que hicieron hace afos en el
trabajo (por ejemplo, la exposicion al amianto o productos quimicos).

Método de mapeo

Se comienza por mapear qué problemas tienen las trabajadoras y trabajadores (mapeo corporal), y luego observen las
causas (mapeo de riesgos y lugar de trabajo). Es una forma de dar participacion a todos sus miembros. Con frecuencia
se puede hacer durante un descanso en el trabajo y, una vez que las personas comienzan a hacerlo, a menudo les resulta
motivador porque se dan cuenta de que no estan solas.

Mapeo corporal

El mapeo corporal es participativo y entretenido. Se puede usar de manera eficaz donde trabajadoras y trabajadores
hablan diferentes idiomas o no saben leen bien y se trata de una forma rapida de dar sentido a situaciones complejas. Los
mapas pueden mostrar las diferentes experiencias de las personas por edad, antigliedad, trabajo o género.

Los mapas corporales pueden mostrar los patrones de sintomas y los efectos a largo plazo de los riesgos; los mapas del
lugar de trabajo ofrecen un panorama general que las personas no tienen. Se pueden usar los dos tipos de mapas juntos
para ver el lugar de trabajo desde una nueva perspectiva.

El primer paso es detectar problemas comunes, luego se
comienza el trabajo de detective para encontrar los riesgos o -~
detras de los sintomas. 3 S i S

Pasos a dar

1. Elaborar un contorno frontal y posterior del cuerpo hu-
mano en una hoja grande.

2. Decidir cudles son las preguntas. {Se buscan dolores = - -
y molestias? {Todos los sintomas que las personas tie- 31 o et
nen ahora? ¢Efectos a largo plazo, como cancer, dolor s il :
crénico o estrés? éSe quieren ver los efectos por géne-
ro, edad, trabajo o antigiiedad?

3. Organizar a las y los participantes en grupos. Si se desea
informacién por edad, por ejemplo, hay que dividir en
grupos segun esa categoria. L

Se da a cada grupo boligrafos o lapices de colores, o ad- e = = ' s - b
hesivos circulares, para marcar los sintomas. Un método . ol ) L
utiliza rojo = dolores y molestias, verde = donde se siente * ~ . - : s
estrés, azul = otros sintomas que puedan estar relacio- o, " ]

nados con el trabajo. Para obtener una imagen general, RS |

que se coloquen las marcas en la figura humana grande. £

Los mapas ilustrados a continuacién, creados por traba-

jadores y trabajadoras domésticas migrantes (The Voice of STRESS ESTRES

Domestic Workers ) en realidad usan diferentes colores.

iEso lo deciden ustedes! Y no hay que olvidarse de mirar ACHES & PAINS DOLORES Y MOLESTIAS
la parte posterior y frontal del cuerpo. OTHER PROEBLEMS OTRO PROBLEMAS
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Véase también el siguiente ejemplo de un mapa corporal
colectivo en el que las trabajadoras y trabajadores usaron
tarjetas de estrellas de colores para registrar los proble-
mas de salud.

A e 3 Lies 4 1, x ,%m

Se puede usar cualquier método que se desee para
registrar informacion siempre que el método sea claro y

coherente.
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Mapeo de riesgos y lugar de trabajo
También se puede usar el mapeo para identificar los riegos detras de los sintomas que aparecen en el mapa corporal.

Antes de trazar cualquier tipo de mapa, el grupo de trabajadoras y trabajadores tiene que analizar lo siguiente:

1. ¢Coémo se organiza el trabajo (por ejemplo, cantidad de trabajadoras y trabajadores, turnos, horas trabajadas y

descansos)?
¢Cudl es el proceso de trabajo (cémo se realiza el trabajo, las tareas, las maquinas y herramientas utilizadas)?

¢Cuéles son los riesgos (usando las categorias a continuacion)?
¢Qué quejas o sintomas aparecen en las conversaciones?

¢Qué medidas se estan tomando para prevenir o reducir los peligros?

o b~ w N

¢Qué més podria o deberia hacerse?

Luego, los grupos dibujan el plano de su lugar de trabajo o de su area de trabajo. Hay que asegurarse de incluir puertas,
ventanas, oficinas, bafos, vestuarios, escritorios, maquinaria y equipo. Cuanto mas grande sea el mapa, mas detalles
puede tener. Hay que tratar de incluir la informacién del cuestionario en el mapa sin que quede demasiado abarrotado.

La siguiente imagen ilustra el método y esta ficha informativa esta disponible para descargar (véase la lista de Recursos

a continuacion).
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Down in the packing
department just
about everyone
moans about tired
legs, aching backs

and sore wrists.

In the office, it’s
headaches, sore eyes
and wrist problems
again. And when the
drivers come in they
grumble about being
over-tired, or about
their lower back
problem or their

dodgy guts.

Sometimes it’s easy to
produce a mental
picture of how our
Jjobs affect our health.
Workplace risk
mapping is a
technique where
workers can get
together to get these
concerns down on

paper.

isk mapping
has been
used by trade
unions,
environmental
groups and
other
organis-
ations in the United States,
Mexico, Canada, Brazil and
Italy to assess occupational
and environmental pollution
risks in workplaces, commu-
nities and at state level.

Risk maps differ from other
approaches by avoiding
“expert” assessments. Work-
ers look at where they work,
what they work with and any
physical, chemical, biological
or “psychosocial” problems
that might arise when doing
the job.

A US guide to risk mapping
prepared by the University of
California’s Labor Occupation-
al Health Program (LOHP),
says the technique takes the
control away from occupation-
al health professionals “by
drawing upon the knowledge
of workers and acknowledging
the vital contribution they
make. Risk maps are
developed from everyday,
on-the-job experiences.”

It also means the results are
based on workers’ genuine
concerns and symptoms,
and not somebody else’s
perception of what is an
“acceptable” risk or a “signif-
icant” problem.

In the case of official chemi-
cal standards, LOHP says:
“Worker symptoms may be
ignored in setting these
limits, and interactions with
other chemical and physical

e

not enough
chairs

too hot!

scanner too
close to server,
not enough
room for two
pgople to work
side by side

cables
stop
rawers

direct sunlight

exposed
cable here

path
na,-,w'ﬁ/;?év‘too
People ¢1°"

€ ti
-

too
glare il

crowded
t reach high
shelves

extension
lead here
could trip
someone

trailing
wires catch

7 on chnu‘

hard to [ ’ |
reach
shelves

conditions are not adequate-
ly addressed.”

Gettingstarted

The basic approach involves
drawing up a map - it might
be anything from a rough
sketch of the workplace to a
blueprint - and, with the
help of a group of workers
from the area mapped, high-
lighting where hazards are
found, where toxins are
used, where jobs cause
stress and strain, where
there is too much to do and
too few to do it... Don't make
the map too small - there
will usually be a lot of
information to squeeze in

Risk maps can be done very
informally. This can be
useful where workers are not
confident or have literacy or
language difficulties. Howev-
er, the more effort involved,
the more the maps are likely
to reveal. A more thorough
approach, according to LOHP,
involves seven key steps:

Form a risk mapping
planning committee. This
should involve union safety
reps and shop stewards, but
should also look to involve
shopfloor workers from a
range of jobs.

Select or develop a
workplace health and safety
questionnaire. Most unions
will have examples they can
supply. A questionnaire may
be unnecessary if relatively
few workers are employed in
the area under investigation
- they can pass on their con-
cerns directly.

Where applicable,
distribute the questionnaire

among workers in a given
workplace or work area, all
who tend to face similar haz-
ards. Make sure all problems
affecting all workers are cov-
ered - workers on different
shift patterns, non-routine
work like maintenance or
deliveries, changes in work
pace to meet deadlines.

Transfer the findings
from the questionnaire onto
the risk map. If a
questionnaire has not been
used, bring workers together
and allow them to add a
note of their problems direct-
ly onto the risk map.

Bring together work-
ers from the mapped area to
review the risk map and add
toit.

With all the workers,
review the completed risk
map.

Take action to
improve conditions and
revise the risk map to show
where these improvements
have occurred.

Hazardtype

A clearer picture emerges if
hazards are coded using
colours or symbols, for
example:

Noise, heat/cold, leaks,
slippery floors, no guards on
equipment, radiation,
accidents.
[
Dusts, vapours,

fumes, gases, mists.
|

Fast paced, repetitive
work; work which requires
physical stress or pressure
on the body; work which

requires an awkward
posture, or any part of the
body to stay still, for long
periods of time; exposure to
local or whole body
vibration; poorly designed
work procedures.

v

Viruses, bloodborne
diseases, body fluids,
moulds, bacteria.

[ ] Not
enough training, forced over-
time, speed-up, monotony,
machine-paced work, piece
rates, harassment,
discrimination, fear of
violence.

Fillinginthe
gaps

Add on to the risk map what
you know about the risks
and what is being done
about them.

Is one job or
process associated with a
lot of complaints,
compensation claims,
injuries or sick leave?

Have
management risk
assessments, health
surveillance or technical
reports identified any
existing or potential
problems?

Has the union
conducted any surveys
that have identified
problem areas?

What
problems have
management informed
workers of?

Do product
labels, datasheets or
warning signs give any
clues?

Once completed the risk map
should contain details of:

The main task performed
in the workplace;

The main hazards and
their severity;

The number of exposed
and/or affected workers;
The sources of the
occupational hazards;
Health effects these
hazards can cause, based
on workers’ experiences
and information from
other sources; and
Possible measures to
reduce exposures and
possible adverse health
effects.

Soon a picture of all the
workplace’s problem areas

It’sjust the job

will emerge, an at-a-glance
guide to the risks
management should be
doing all that is “reasonably
practicable” to minimise.
Risk maps allow workers to
keep track of management’s
activities to remedy the
hazards the map identifies.

Risk mapping does work. In
the US, risk maps have been
used to influence public policy,
including land use planning,
goal setting for toxics use
reduction (see page 4), and
to initiate “toxics watch”
surveillance programmes.

Risk mapping has another
value - it frequently turns up
unexpected results. One
worker might think their bad
back, sore wrists or blistered
skin is their own personal
misfortune. When they

Spray p,
t00 peg,. 0th

Ompyteyg

€Xposeq
cable heyp

poor lighting

discover everyone working
with a particular process or
substance has similar
problems, they know the
problem is bad conditions
not bad luck

Information

A group method for improving risk
mapping. 1996. Details from
University of Califoria (LA) Labor
Occupational Safety and Health
Program, Insitute of Industrial
Relations, 1001 Gayley Avenue, Los
Angeles, Califomia 90024-1478,
USA. Tel: 00 1 310 794 0369.
Gaming workers' health and safety
research project: A guide. 1997
Details from: WOHIS, 547 Victoria
Avenue, Windsor, Ontario, N9A 4N1,
Canada. Tel: 00 1 519 254 5157.
Fax: 00 1 519 354 4192

Mobilising for survival. Papers of the
Canadian Union of Public Employees
(CUPE) 7th National Health and
Safety Conference. Details from
CUPE Health and Safety Dept, 21
Florence Street, Ottawa, K2P OW,
Canada. Tel: 00 1 613 237 1590.
Fax: 00 1 613 233 3438

Casino workers expressed concerned about the health risks of their work. A team of
eight of the Casino Windsor workers, members of the Canadian Autoworkers' Union
(CAW) and most on the health and safety committee, were selected to form a risk
mapping research team. The union also drafted in workers from a local occupational
health advice centre to assist the team
The workforce was divided into mapping groups, each involving about half a dozen workers.
Their initial maps revealed some hazards were universal, others were very job specific:
The dealers highlighted RSI and noise from slot machines. They also feared reprisal
from patrons who were angered by losing.
The porters (cleaners) were concerned about ergonomic issues (pushing, pulling and
carrying equipment), use of certain cleaning agents, overcrowding and noise, and
biological hazards from body fluids and bacteria. They mentioned “filthy” bathrooms
and spills of blood, urine and vomit.
Slot machine department staff reported the problems of noise and patron abuse.
Security department workers reported that prolonged standing and fear of patron
violence were important issues for them. They told of patrons who had tried to
assault them or hit them with beer bottles or run them over with cars.
Office workers were concerned about over-crowding, stress and noise.
Solutions suggested by the participants to reduce stress and noise levels were taken up
by the union. Other issues are still being investigated by the team
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Mapa de riesgos laborales” (solamente en ingles).
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Los riesgos a menudo se dividen en seis categorias:

Seguridad (causas inmediatas de lesiones)

Quimicos (polvos, liquidos, gases)

S T

Biol6gicos o transmisibles (infeccién, pinchazos, moho)

Fisicos (fuentes de energia como radiacion, temperatura, ruido)

Ergonomicos (fuerza, repeticion, postura, disefio de paneles de control)
Organizacién del trabajo y riesgos psicosociales (cosas que causan estrés, como horarios de trabajo prolongados o

extrafios, falta de intercambio sobre el trabajo, la carga de trabajo, el equilibrio entre el trabajo y la vida personal).

Se debe dibujar un circulo u otra figura grande de color diferente para mostrar cada categoria de riesgo. La cantidad de
trabajadores o trabajadoras que pueden estar expuestos al riesgo se puede indicar dentro del circulo, utilizando pequefos
adhesivos circulares o de alguna otra forma para mostrar dénde trabajan las personas.

Hazards Magazine cre6 varias herramientas con hojas informativas que describen el método. Se enumeran a continu-
acion y también se agrega el enlace a los recursos de su sitio web

Uso de mapas

La primera pregunta que debe formularse después de elaborar alguno de estos mapas es “¢Qué ven?» Buscar patrones

y cosas que no se ajustan a los patrones.

Agrupar mapas de areas de trabajo para obtener una panorama general de un lugar de trabajo. Después de un tiempo,
volver a los mapas para registrar nueva informacién o verificar cambios.

Otros métodos para recopilar informacion
visual

Ademas de los cuestionarios de encuestas convencion-
ales, las afiliadas de la UITA también han utilizado en-
cuestas con mapas corporales visuales que son muy Utiles
cuando no es posible reunir a trabajadoras y trabajadores
en un solo lugar.

Aqui se presenta un ejemplo para el personal hotelero
de servicio.

Se pide a trabajadoras y trabajadores que marquen el
recuadro que sefiala la parte del cuerpo que les duele por
el trabajo y que indiquen la gravedad. Luego se cote-
jan y analizan los resultados. Este método se ha utilizado
con buenos resultados en otros sectores industriales para
recopilar y cotejar informaciéon sobre trastornos mus-
culoesqueléticos. Ademés de generar conciencia sobre
salud y seguridad, este método ha demostrado ser una
herramienta de afiliacion exitosa para sindicatos.

En otro ejemplo, una afiliada convirtié6 una herramienta
de encuesta de mapeo corporal desarrollada por la in-
speccion del trabajo para que la completaran en un telé-
fono movil las trabajadoras y los trabajadores de catering
ferroviario de una organizacién afiliada preocupados por
lesiones musculoesqueléticas. Los resultados se gener-
aron instantdneamente y los miembros pudieron com-
partir los resultados rapidamente con su empleador para
ayudar a negociar mejoras.

Hotal Nama:

YourMamer —  ContactPhone & emall:

Mapeo Corporal para Personal Hotelero

Marque los recuadros del mapa corporal que corresponda

CLAVE:Todos los dias |A[ Algunos dias Nunca

cobo
I:I \ ’ ESPALDA
MUNECA .
[] ]
8

-._,_._“SfDERA .

MANOS

[]

TOBILLO[ ]

RODILLAS

4
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theUNION

& b
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www unitetheunion.org

Otra informacion visual: tipos de cancer y causas relacionadas con el trabajo

La revista Hazards Magazine de la CSI publicé la guia “un vistazo” a los riesgos de cancer en el trabajo para la Jornada
Internacional de Conmemoracién de los Trabajadores y Trabajadoras de 2019. Se puede utilizar para apoyar la investi-

gacién que realicen por su cuenta.
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www.hazards.org/cancer/work

Tipos de cancer y causas relacionadas con el trabajo
Breve Guia CSI/Hazards sobre riesgos de cancer en el trabajo

Céncer nasal/de senos paranasales y nasofaringeo: Canceres de cerebro y otros canceres del sistema nervioso central:
Cromo; niquel; alguna prueba respecto a benceno, Plomo; arsénico; mercurio; disolventes, incluyendo benceno, tolueno,
productos quimicos reactivos y formaldehido; fluidos xileno y cloruro de metileno; pesticidas; compuestos N-nitroso; trabajo en
de labra de metales; fibras naturales, incluido el polvo de la industria del caucho.

madera; radiacién ionizante. Asociado con el trabajo en
la manufactura de calzado.

Cancer de eséfago: Cierta evidencia sugiere exposiciéon a
disolventes, en particular tetracloroetileno. Fluidos de labra de
metales; asbesto; trabajo en la industria del caucho.

Cancer de laringe: Fluidos de labra de metales y aceites minerales;
fibras naturales, incluido asbesto; algunas pruebas en cuanto a la
exposicion a polvo de madera; exposicion a productos quimicos
reactivos, incluidos acidos sulfuricos. Excesos constatados en

trabajadores de caucho, refinado de niquel y produccion de substancias Cancerde )
quimicas mediante procedimiento de “4cido fuerte”. tiroides: Radiacion Cancer de mama: Radiacion ionizante; perturbadores
ionizante endocrinos; disolventes; exposicién al humo de

tabaco ambiental; PCB; pesticidas, incluyendo DDT/
DDE, hexaclorobenceno, derivados del heptacloro

y herbicidas a base de triazinas; subproductos de
combustién incluyendo HPA y dioxinas; productos
quimicos reactivos, incluyendo éxido de etileno;
posibles vinculos con radiacién no ionizante, falatos.
También trabajo nocturno a largo plazo.

Mesotelioma: Asbesto; erionita.

Cancer de pulmén: Arsénico; berilio; cadmio; cromo; niquel;
disolventes, en particular arométicos (benceno y tolueno); radiacion
ionizante, incluida la exposicién al radén y al uranio, hematites

y otros minerales metaliferos; productos quimicos reactivos,
incluidos BCME, clorometil metil éter (CMME), gas mostaza,
humo de soldadura, ademas de ciertas pruebas en relacién con
acidos sulfuricos; exposicién al humo de tabaco ambiental;
subproductos petroquimicos y de combustién, incluyendo HAP
vy gases de escape de diésel; algunas evidencias poco consistentes
en cuanto a pesticidas, incluyendo DDT; asbesto, silice, polvo de
madera, algunas fibras artificiales, incluidas fibras de ceramica.
Cierta evidencia apunta a un alto riesgo en industrias especificas,
incluyendo la industria del caucho y la pintura.

labra de metales y aceites minerales; asbesto. Alguna
evidencia respecto a disolventes y pesticidas. Riesgos
excesivos observados en trabajadores de los sectores de
caucho, carbén, hierro, plomo, cinc y extraccién de oro.

L Céncer de estémago: Radiacién ionizante; fluidos de

Cancer de rifién: Evidencia imprecisa en

vista de las altas tasas de supervivencia, pero
algunos vinculos con arsénico, cadmio y plomo;
exposicién a disolventes, particularmente
tricloroetileno; derivados del petréleo; humo de
soldadura; pesticidas vinculados con tumor de
Wilms en nifios, y con hijos de padres empleados
como mecanicos o soldadores.

Cancer de pancreas: Acrilamida; fluidos de

labra de metales y aceites minerales. Alguna
evidencia respecto a cadmio, niquel, exposicion
a disolventes, productos quimicos reactivos,
posiblemente formaldehido. Evidencia limitada
respecto a pesticidas. Alguna evidencia en
cuanto al DDT y derivados.

Cancer de higado y biliar: Radiacion ionizante;
cloruro de vinilo y angiosarcoma del higado;
bifenilos policlorados. Alguna evidencia respecto

a arsénico, disolventes clorados y productos
quimicos reactivos.

Céncer de vejiga: Arsénico; disolventes,
particularmente tetracloroetileno; aminas

Cancer de colon/colorectal: Evidencia
limitada respecto a disolventes, xileno y
tolueno y radiacién ionizante.

Cancer de ovarios: Asbesto.
Evidencia limitada respecto a
pesticidas y radiacion ionizante.
Evidencia limitada de presencia
excesiva en peluqueros y esteticistas.

aromaticas; productos petroquimicos y de
combustién, incluyendo hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP), gases de
escape diésel; fluidos de labra de metales y

Cancer peniano: . . .
Cancer cervical: Evidencia limitada

aceites minerales; radiacion ionizante; trabajo Cancer de Trabajo en
en la industria del caucho; trabajo de pintura. uretra: Trabajo el cuerpo de lo vincula a disolventes, incluyendo
en el cuerpo de bomberos. tricloroetileno y tetracloroetileno. Trabajo
bomberos. en el cuerpo de bomberos.

Cancer testicular: Evidencia respecto a productos quimicos Cancer de recto: Fluidos

que perturban el sistema endocrino (como falatos, bifenilos de labra de metales y Cancer de piel: Radiacion
policlorados e hidrocarburos polihalogenados). En un estudio aceites minerales. Alguna ultravioleta y e).qJ osicién al sol:
técnico se han observado riesgos muy altos en hombres que evidencia respecto a fluidos de labra de metales y !
trabajan ep agnc'ul‘tura, curtido del cuero y me'camca, 'agemas chsolvemesC incluidos aceites minerales; melanoma
de asociaciones sélidas con la pintura, la mineria, el plastico, la tolueno y xileno. ocular en soldadores: cnceres

de piel no-melanoma debido
a arsénico, creosota, HAP,
alquitranes de hulla y radiacién

metalurgia y el uso profesional de radares manuales.

Cancer de préstata: Vinculado al cadmio, arsénico y algunos . ionizante.
pesticidas, particularmente herbicidas y otros perturbadores Cancer de .
endocrinos. Se han observado riesgos excesivos en la exposicién ?me.so: Radiacion
a polvos metalicos y fluidos de labra de metales, HAP y productos lonizante. . .
de quema de combustibles liquidos, y entre agricultores y Linfoma de Hodgkin:
pulverizadores de pesticidas. Dl_solver_nes, o al_gluna
evidencia en relacién con
Miel dltiple: Ci 3 3 tricloroetileno, disolventes
Leucemia: Disolventes organicos, particularmente benceno, con s o lveigxlaarg:n‘:i;h?el;?;e‘”denma utilizados en limpieza en
fuertes indicios respecto a leucemia infantil y paterna por exposicién - A . seco y benceno; pesticidas;
a disolventes aromaticos y clorados, pinturas y pigmentos; productos pesticidas y productos tintéreos; carpinteria.
quimicos reactivos; radiacién ionizante; pruebas contradictorias pruebas concl\_)ye_lj\e§ re_specto al
benceno y radiacién ionizante.

respecto a radiacién no ionizante; pesticidas, incluyendo disulfuro de
carbono, fosfino, estireno y bromuro de metilo, ademas de evidencia
limitada respecto al DDT. Alguna evidencia de mayor riesgo en la
industria petrolifera y personas expuestas al éxido de etileno.

Linfoma no Hodgkin: Disolventes orgdnicos, incluyendo benceno,

tricloroetileno, tetracloroetileno y estireno; pesticidas, incluyendo glifosato y

se sospecha vinculacion con herbicidas de fenoxy, clorofenoles, insecticidas

organofosforicos, disulfuro de carbono, fosfino, bromuro de metilo,

Sarcomas del tejido blando: Monémero de cloruro de dibromuro de etileno y 2-4-D. Evidencia limitada respecto al DDT y otros

vinilo (angiosarcoma del higado); pesticidas. Sarcoma pesticidas organoclorados. Alguna evidencia respecto a bifenilos policlorados
de Ewing en trabajadores expuestos a pesticidas. y dioxina y posiblemente productos tintéreos.

Ciertas profesiones como los bomberos, del sector sise productos qui , obreros dela 6
mineros, trabajadores agricolas expuestos a agroquimicos, o personas expuestas al tabaquismo pasivo, figuran entre las que tienen un alto riesgo de desarrollar ciertos
canceres; no obstante, conviene sefialar que en practicamente cualquier ocupacion existe cierto riesgo de cancer laboral, desde servicios de limpieza a hosteleria o
enfermeria.

Blog CSI/Hazards sobre riesgos de cancer: www.cancerhazards.org
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Mapeo del lugar de trabajo y recursos para realizar investigaciones
propias

En cada organizacion sindical

Se debe consultar el sitio web de cada sindicato y ver si han elaborado recursos sobre investigacion de salud y
seguridad propios

Organizacion Internacional del Trabajo

Barefoot Research — a Worker’s Manual for Organising on Work Security. Este libro, que se puede descargar en for-
ma gratuita, fue escrito por sindicalistas y describe una variedad de métodos de investigaciones propias que se pueden
realizar. https://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/2barefoot.htm (en inglés)// https://www.ilo.org/
public/spanish/protection/ses/info/publ/barefoot.htm

Organizacion Mundial de la Salud

Serie Proteccion de la salud de los Trabajadores No. 11 — Crear lugares de Trabajo Saludables y Equitativos para
Hombres y Mujeres, Guia para Empleadores y Representantes de los Trabajadores https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/79825/9789243501734 spa.pdf?ua="1

Recursos de Hazards Magazine www.hazards.org

Detective Hazards: herramienta interactiva en linea para detectar donde duele
http://www.hazards.org/detective/index.htm (en inglés)

Fichas informativas Hazards

Cuerpo de pruebas: Mapa del cuerpo http://www.hazards.org/diyresearch/bodymapping.pdf (en inglés)
Mapa de riesgos laborales

http://www.hazards.org/diyresearch/riskmapping.pdf (en inglés)

Mapa de tu mundo: analiza como estos temas de trabajo afectan toda tu vida
http://www.hazards.org/workedover/index.htm (en inglés)

Empezar a trazar un mapa — http://www.hazards.org/diyresearch/getmapping.htm (en inglés)
Tipos de cancer y causas relacionadas con el trabajo

(CSl/Hazards Magazine)

https://www.ituc-csi.org/IMG/pdf/cancer-work-causes_es.pdf

Lo mejor es imprimir las fichas informativas en papel tamafno A3 para que se puedan leer con mas facilidad.
Seeing the Workplace with New Eyes Manual (Canada)
https://www.mgeu.ca/news-and-multimedia/news/read,article/95/seeing-the-workplace-with-new-eyes#st-
hash.73iJDQAQ.dpbs (en inglés)

Congreso de Sindicatos (Londres)

Salud, seguridad y organizacién - Guia para representantes sindicales

El Capitulo 4 presenta un texto sobre cdmo trazar un mapa adaptado para este recurso.
https://www.tuc.org.uk/research-analysis/reports/health-and-safety-and-organising-guide-reps (en inglés)

Mujeres y salud y seguridad de género: Seleccion de informacion y
recursos

10 claves para una practica de SST sensible al género - Directrices para incorporar la perspectiva de género en la
seguridad y salud en el trabajo
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_324653/lang--en/index.htm

// https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/documents/instructionalmaterial/wcms_170457.pdf

Recursos de proteccion de la maternidad de la OIT
https://www.ituc-csi.org/ilo-information-resources

El Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT sobre seguridad y salud en la agricultura contiene un ejem-
plo de politica sobre el acoso sexual y un texto para fomentar inspecciones laborales a incorporar el género a la activi-
dad normativa.

https://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_159457/lang--en/index.htm
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Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud (EU-OSHA) ha realizado un gran trabajo sobre género, mujeres y
diversidad (incluidas las mujeres mayores) en materia de seguridad y salud en el trabajo, que comprende dos informes
importantes sobre la salud y la seguridad de las mujeres y sobre la integracion de la perspectiva de género, y otros
recursos. Por ejemplo:

https://osha.europa.eu/es/themes/women-and-health-work

Ficha informativa 42 — Las cuestiones de género en relacién con la seguridad y la salud en el trabajo
https://osha.europa.eu/es/publications/factsheets/42/view

Ficha informativa 43 - La inclusion de los aspectos de género en la evaluacion de riesgos
https://osha.europa.eu/es/publications/factsheets/43/view

CsI

Recursos de la Jornada Internacional de Conmemoracién de los Trabajadores y Trabajadoras de 2019 — No a las
sustancias peligrosas

https://www.ituc-csi.org/IMG/pdf/chemical_reaction_es.pdf

Tipos de cancer y causas relacionadas con el trabajo

Infografia del cuerpo

https://www.ituc-csi.org/IMG/pdf/cancer-work-causes_es.pdf

Congreso de Sindicatos (Londres)

Informe y lista de verificacion de género en seguridad y salud en el trabajo
https://www.tuc.org.uk/resource/gender-occupational-safety-and-health (en inglés)
Equipos de proteccion personal y mujeres

https://www.tuc.org.uk/research-analysis/reports/personal-protective-equipment-and-women (en inglés)

Como respaldar a las trabajadoras durante la menopausia

https://www.tuc.org.uk/sites/default/files/TUC_menopause 0.pdf (en inglés)

Embarazo, lactancia y salud y seguridad

https://www.tuc.org.uk/resource/pregnancy-breastfeeding-and-health-and-safety (en inglés)

Hazards Magazine y sitio web www.hazards.org

Los recursos sobre salud y seguridad de las mujeres incluyen:

Esperar mas (2019) — embarazo y salud y seguridad
http://www.hazards.org/images/h146expectingmore.jpg (en inglés)

Mujeres y riesgos laborales, iy las mujeres son excelentes representantes de seguridad!
www.hazards.org/haz101/h101centre.pdf

Menopausia

www.hazards.org/haz82/menopause.pdf (en inglés)
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Instituto Sindical Europeo

Conferencia del Instituto Sindical Europeo, “Salud y trabajo de las mujeres” en 2015: aqui hay un enlace al
informe, las presentaciones y algunos videos.
https://www.etui.org/Events/Women-s-health-and-work.-Sharing-knowledge-and-experiences-to-enhance-women-s-
working-conditions-and-gender-equality (en inglés)

Conferencia del Instituto Sindical Europeo, “Mujeres, trabajo y cancer” en 2018
https://www.etui.org/Events/Conference-Women-Work-and-Cancer (en inglés)

Ejemplos de investigaciones recién publicadas

Falta de investigacion sobre la exposicion de las mujeres a plaguicidas y otras sustancias quimicas
https://www.degruyter.com/downloadpdf/j/reveh.2018.33.issue-4/reveh-2018-0018/reveh-2018-0018.pdf (en
inglés)

Trabajo nocturno y cancer de mama
https://nouvelles.umontreal.ca/en/article/2018/09/13/working-at-night-is-associated-with-a-greater-risk-of-breast-
cancer-in-women/ (en inglés)

Libros

Pain and Prejudice: What Science Can Learn about Work from the People Who Do It, de Karen Messing, (Toronto,
2014)

Invisible Women: Exposing data bias in a world designed for men, de Caroline Criado Perez (Chatto & Windus,
London, 2019).Tiene una extensa bibliografia.

28 Adaptada de TUC Health and Safety and Organising, 2016, https://www.tuc.org.uk/resource/gender-occupational-safety-and-health
29 https://www.thevoiceofdomesticworkers.com (en inglés)
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ANEXO 2 o Lista de verificacion sobre género en seguridad y salud en el

trabajo®°

Esta lista de verificacion no se propone ser una lista exhaustiva de cuestiones especificas relacionadas con el género, sino
que presenta algunas sugerencias de lo que las y los representantes sindicales de salud y seguridad tienen que tener en
cuenta para asegurarse de que se identifiquen y aborden de manera sensible al género los temas pertinentes del lugar
de trabajo.

Parte 1 - Como trabajar con el empleador

Consulta

¢Existe una Comisién Mixta de Salud y Seguridad u otra estructura consultiva y abarca a todos y todas, inclu-
idas las personas que trabajan a tiempo parcial, contratadas y temporales?

¢éLos temas y las prioridades de salud y seguridad que preocupan a las mujeres se discuten periddicamente en
la Comision Mixta de Salud y Seguridad o en otras estructuras consultivas, y si se identifican problemas ése
abordan?

Gestion de riesgos

¢El empleador realiza evaluaciones de riesgos y las lleva al terreno de la practica?
¢las evaluaciones de riesgo tienen en cuenta las diferencias de sexo y género?

¢éSe ha capacitado a todas las personas que participan en la evaluacién y en la gestién de riesgos para ser
conscientes de las diferencias de sexo y género que afectan la salud y la seguridad en el trabajo de hombres y
mujeres?

¢éSe tienen en cuenta las diferencias de sexo y género en las evaluaciones de riesgos relacionadas con sustan-
cias peligrosas para la salud, incluida la mayor probabilidad de que las mujeres estén expuestas a productos
quimicos en su casa?

¢éSe tienen en cuenta las diferencias de sexo y género en las evaluaciones de riesgos de la manipulacién manual
y en las evaluaciones de problemas posturales, entre ellos estar de pie o sentados de forma prolongada?

¢éSe tienen en cuenta las diferencias de género con todos los tipos correspondientes de uso de equipos de
trabajo y estaciones de trabajo?

¢Se tienen en cuenta las diferencias de sexo y género cuando se trata de cuestiones relacionadas con uni-
formes del personal, ropa de trabajo oficial o equipo de proteccion personal (EPP) en el lugar de trabajo?

¢éSe realizan a tiempo y de manera adecuada las evaluaciones de riesgos relacionados con las mujeres em-
barazadas, que recién tuvieron familia y que estdn amamantando (y con el feto o lactante)?

¢Los empleadores proporcionan un espacio privado apropiado para que las madres que amamantan se puedan
extraer leche, y un lugar seguro e higiénico para almacenar la leche?

¢Se abordan de manera adecuada y sensible las inquietudes especiales de salud reproductiva de mujeres y
hombres, como cuestiones relacionadas con el trabajo con respecto a la fertilidad, la menstruacién (incluido el
suministro de instalaciones para eliminar elementos de higiene sanitaria femenina), la menopausia, el cancer
de mama o la histerectomia?

¢Se evallan los riesgos de violencia, entre ellos las preocupaciones sobre trabajar sin compania en la planta o
fuera de ella, o hasta altas horas de la noche, y el acceso a un estacionamiento o transporte seguro a casa?

¢El acoso (incluido el acoso sexual) y la intimidacion se tratan como problemas de salud y seguridad?

¢El empleador permite flexibilidad en el horario de trabajo, las horas extra y el trabajo por turnos para adecuar
las demandas extralaborales de la vida de empleadas y empleados como cuestiones familiares, médicas, etc.?

¢El empleador reconoce el estrés como un problema laboral y que puede afectar a diferentes personas de
diferentes maneras?

¢El empleador reconoce que la violencia doméstica se puede convertir en un problema en el lugar de trabajo y
trata el asunto como un problema de seguridad, salud y bienestar que debe abordarse con comprension y de
manera practica?

16



UITA

Gestion de ausencias por enfermedad e investigacion

¢El empleador tiene una politica de gestién de ausencias por enfermedad o un acuerdo laboral negociado con
el sindicato?

¢La politica se aplica de manera justa en la practica y no se usa solo para reducir las ausencias por enfermedad
sino para abordar de manera justa cualquier problema subyacente y ayudar a la recuperacién con un adecuado
regreso al trabajo?

¢La politica de gestion de ausencias de enfermedad o el acuerdo laboral es justo y no discriminatorio y asegura
que las mujeres no estén en desventaja debido a problemas relacionados con la menstruacién, el embarazo,
pérdida de un embarazo, discapacidad o menopausia, garantizando que sean temas tratados aparte de otras
ausencias por enfermedad?

¢La politica y la practica garantizan que cualquier problema de salud relacionado con el trabajo se investigue
adecuadamente con un anélisis de las evaluaciones de riesgos cuando sea necesario?

¢Los y las representantes de salud y seguridad reciben informes periddicos de la gerencia sobre las ausencias
por enfermedad, incluido un desglose por género?

Procedimientos de presentacion de informes y seguimiento

¢El empleador garantiza que todos los trabajadores y trabajadoras sean conscientes de la importancia de in-
formar lesiones, incidentes, enfermedades relacionadas con el trabajo y problemas de salud empeorados por
el trabajo, en un entorno en el que empleadas y empleados sienten que no seran victimizados por informar?

¢Se informa de todas las lesiones, incidentes (incluidos los que casi suceden) y problemas de salud relacionados
con el trabajo?

¢Los datos sobre lesiones y enfermedades incluyen género y diferencian, no solo entre mujeres y hombres,
sino también entre diferentes trabajos y categorias laborales y entre diferentes regimenes de turnos?

¢Se analizan las tendencias de las estadisticas de enfermedad y faltas por enfermedad, asi como las tendencias
en lesiones y casi accidentes?

¢éSe revisan sistematicamente todas las estadisticas de lesiones y enfermedades en las reuniones de la comisién
mixta de seguridad?

Cuando se encuentra algiin tema de preocupacién en las deliberaciones de las reuniones, élas preocupaciones
de salud reciben la misma prioridad que las de seguridad?

Parte 2 - Como dar participacion a los miembros

Ademas de garantizar que el empleador proteja la seguridad en salud y bienestar de todos los trabajadores y trabajado-
ras, los y las representantes de salud y seguridad pueden ver la forma de dar participacién e informar a los miembros para
asegurarse de que se plantean y tratan sus inquietudes.

Aqui se presentan algunas ideas:

Preguntar a los afiliados y afiliadas. Ustedes podrian realizar una encuesta confidencial sobre las preocupa-
ciones de salud y seguridad de los miembros, pero hay que asegurarse de poder diferenciar entre las respuestas
de hombres y mujeres cuando se analizan las respuestas.

Estudiar cdmo comunicarse con afiliadas y afiliados. {Todas las secciones de la fuerza laboral tienen acceso a
un o una representante de salud y seguridad, incluidos los trabajadores y trabajadoras por turnos, a tiempo
parcial y temporales? ¢Se consulta a todas y todos sobre sus preocupaciones de salud y seguridad?

Hay que asegurarse de que haya suficientes mujeres representantes de salud y seguridad. Las mujeres pueden
tener mas confianza en que sus problemas se aborden si hay representantes mujeres y estan incluidas en
cualquier comisién mixta de seguridad.

Hablar sobre el tema. Aseglrense de que las reuniones por sucursales o por lugar de trabajo incluyan debates
especificos sobre cuestiones practicas que preocupan a las afiliadas, o incluso se puede realizar una reunién
especial sobre un problema que enfrentan las trabajadoras.

Trabajar con otros y otras. Hay que asegurarse de informar periédicamente al local o sucursal. También es im-
portante trabajar con otros y otras representantes, como delegados o delegadas, representantes de igualdad
de las mujeres y de aprendizaje. Si hay mas de un sindicato en su lugar de trabajo, se beneficiaran todos y
todas de trabajar juntos. Y cuando haya conquistas, hay que asegurarse de que el sindicato y los afiliados y
afiliadas estén al tanto de las mismas.

30 Adaptada de la lista de verificacion sobre género en seguridad y salud en el trabajo de TUC
https://www.tuc.org.uk/resource/gender-occupational-safety-and-health
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a
las mujeres

en salud y
seguridad en el
trabajo

Este recurso contiene un breve resumen del problema,
inquietudes planteadas por las afiliadas de la UITA y
sugerencias de medidas que se pueden tomar. Contiene una
exposicion sobre como se puede realizar una investigacion
propia y analizar exhaustivamente el cuerpo y los peligros, una
lista de verificacion de temas que pueden tenerse en cuenta
para ayudar a las afiliadas y los afiliados de una organizacion
sindical a integrar el género a la salud y seguridad en el
trabajo.

Finalmente, la inica forma de mitigar muchos de estos
impactos es una organizacion sindical fuerte.

Para mas informacion, contacte con el

Secretaria de la UITA en iufwiuf.org
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