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Limiar

Esta guia de saude laboral pretende ser un
instrumento practico e eficaz na avaliacién e pre-
vencion de riscos laborais de todas as mulleres
traballadoras, pofiendo de manifesto que na pre-
vencion de riscos das mulleres hai que abordar
de maneiraintegral os problemas que nos afectan
dunha maneira mais especifica, tendo presente
non s6 o factor bioléxico, senén tamén as dife-
renzas corporais, de socializacién e de roles a
desempenar. De esta maneira poderase avanzar
na mellora das condiciéns de traballo e saude
das mulleres, e ir mais ala da proteccién da saude
reprodutiva e da maternidade.

O mundo laboral ainda funciona segundo un
modelo masculino. A organizacion, os valores, 0s
horarios seguen estando baseados na division de
roles e por iso, as mulleres vémonos sometidas
a unha dobre xornada. Seguimos sendo as res-
ponsébeis do traballo doméstico, de coidar das
nosas fillas e fillos, a persoas maiores e enfermas,
tendo poucas posibilidades de desenvolver outras
facetas da vida, como desfrutar do ocio ou do

descanso, coas repercusions que isto ten para a
nosa saude. A dobre presenza como risco para
a saude, estd determinada pola dificultade que
supon responder a esta dobre carga de traballo.

Por iso e atendendo as condicidns laborais nas
que se desenvolven as mulleres, a prevencion de
riscos laborais debe facerse desde a perspectiva
de xénero a través da introducién de medidas de
accion positiva que favorezan o desenvolvemento
dunha nova cultura preventiva xa que, na actuali-
dade, non existen procedementos suficientemente
acaidos que garantan a proteccién da salde e a
sancién do seu incumprimento.

Desde a Secretaria Confederal da Muller da
Confederacion Intersindical Galega traballamos
na identificacién de factores de risco especificos
pofiendo especial fincapé en sectores moi femini-
zados, visualizando as diferenzas de salde entre
homes e mulleres, a partir de algo tan elemental
como as diferenzas bioldxicas e de xénero, para
que se tefan en conta na prevencién de riscos
laborais.

Elvira Patino Ogea
Secretaria Confederal da Muller da CIG



|. Enfoque de xénero en saude laboral

ON varios os factores que determinan

a necesidade de tratar de maneira especifica a

seguridade e salde das mulleres no traballo, in-

suficientemente abordada en estudos, estatisticas

e na negociacion colectiva. De entrada, porque

a saude e a forma de enfermar das mulleres e

dos homes son distintas, debido a diferenzas por

factores bioldxicos.

Outros factores que determinan a saude das
mulleres son as diferenzas por factores sociais e
laborais diferenciados en funciéon do sexo, como:
1. O rol da muller como coidadora da familia,

xa que as mulleres seguen ocupandose na

maioria dos casos do traballo no fogar, tanto
do coidado dos fillos e fillas e persoas depen-
dentes como do traballo doméstico.

2. A segregacion ocupacional, tanto horizontal
coma vertical, pois as mulleres realizan traba-
llos e tarefas diferentes 4s dos homes.

3. O acoso moral e sexual é mais frecuente en
mulleres.

4. A precariedade laboral é mais alta no caso
das mulleres.

5. Existen as profesions feminizadas, nas que
existe, maioritariamente, risco de enfermidades
laborais relacionadas con movementos repeti-
tivos e posturas pouco axeitadas, polo tipo de
tarefas que levan a cabo nestes sectores.

6. As mulleres seguen sufrindo o fenémeno “Teito
de cristal”, o teito de cristal na carreira laboral das
mulleres ven a representar a dificultade que tefien
para promocionar e ocupar postos de responsa-
bilidade que requiren unha forte dispohibilidade
horaria e gran dedicacién ao traballo.

7. Por outra parte, e maila a regulaciéon da pro-
teccion da saude da muller traballadora re-
lacionada coa maternidade, a situacion de
desvantaxe e incluso de penalizacion para as
mulleres por razon de maternidade segue
sendo un feito na practica e na norma.

E preciso, por tanto, abordar de forma conxunta
todos estes factores na prevencién de riscos la-
borais das mulleres. Hai que abordar de maneira

integral os problemas que nos afectan dunha
maneira mais especifica, non ter presente s6 o
factor bioléxico, senén as diferenzas corporais, de
socializacién e de roles a desempenfiar, para poder
avanzar na mellora das condiciéns de traballo e
saude das mulleres, e ir mais ala da proteccién da
saude reprodutiva e da maternidade.

Non hai que considerar sé as condiciéns labo-
rais, sendn tamén as extralaborais como a dobre
xornada, xa que comporta consecuencias moi
negativas para a saude fisica, psiquica e social
das persoas. A dobre xornada definese como
a situacién que se produce cando recae sobre
unha mesma persoa a necesidade de responder
as demandas do traballo doméstico e do traballo
asalariado cando se dan simultaneamente. A
dobre presenza como risco para a salde, esta
determinada pola dificultade que supdn responder
a esta dobre carga de traballo.

A situacion actual da prevencion de riscos
laborais para as mulleres é que pasamos das me-
didas proteccionistas as medidas igualitarias para
todos os traballadores e traballadoras, de maneira
que con este tipo de medidas, tanto uns coma
outros/as, estamos expostos/as aos mesmos
riscos e estes poden prexudicar a nosa saude e
ademais aféctannos da mesma maneira. Pero isto
dista moito da realidade xa que a satide da muller
e do home e as condiciéns laborais as que estan
expostas polo tipo de traballo que desenvolven
son moi distintas.

A cultura dominante na prevencién de riscos
laborais é que s6 se ven os accidentes de traballo.
Nos sectores masculinizados é onde se rexistran
un maior nimero; danse maioritariamente en
ocupacions e postos de traballo tradicionalmente
ocupados por homes, como pode ser o sector da
construcion e do transporte.

Pero existen outro tipo de riscos para a salde
ademais dos accidentes de traballo, menos visi-
beis pero con consecuencias igualmente negati-
vas. Son o0s riscos que non presentan un perigo
inmediato para a vida, non matan, pero desgastan,



fan perder a salde pouco a pouco, e tradicional-
mente, rexistranse en ocupaciéns feminizadas. As
condiciéns de traballo que se dan nos sectores
ocupados maioritariamente por mulleres implican
mais factores de risco de lesiéns muisculo-esque-
léticas relacionados coa ergonomia e factores de
risco psicosociais derivados da organizacién do
traballo, que deriva en estrés e fatiga.

Por iso e atendendo as condiciéns laborais nas
que se desenvolven as mulleres, a prevencién de
riscos laborais debe facerse desde a perspectiva
de xénero a través da introducién de medidas de
accion positiva que favorezan o desenvolvemento
dunha nova cultura preventiva xa que, na actuali-
dade, non existen procedementos suficientemente
acaidos que garantan a proteccién da salde e a
sancién do seu incumprimento.

Desde a Secretaria Confederal da Muller da
Confederacion Intersindical Galega traballamos
na identificacion de factores de risco en sectores
moi feminizados como poden ser o do téxtil, o
das conservas ou 0 da limpeza, e outros non tan
feminizados como o sector do transporte; e ade-
mais forma parte das nosas estratexias, contribuir
a visualizar as diferenzas de saude entre homes
e mulleres, a partir de algo tan elemental como
as diferenzas bioldxicas e de xénero, para que se
tefan en conta na prevencién de riscos laborais.

Parte da informacién recollida nesta guia é
froito das entrevistas mantidas coas delegadas e
delegados de prevencion e sindicais das distintas

federacions, nas que obtivemos datos da situacion
actual nos seus postos de traballo a través dunha
avaliacion do estado da prevencién da empresa
a que pertencen.

Ao longo desta guia veremos en profundidade
as diferenzas de xénero que existen no mercado
laboral, a situacién de discriminacion coa que se
topan a meirande parte das mulleres cando acce-
den ao mercado de traballo, abordaremos o tema
das condicions laborais achegando datos estatis-
ticos e aincidencia dos riscos de orixe psicosocial
na saude das mulleres e como enfrontarse a eles
no marco da empresa.

Veremos cales son os sectores mais feminiza-
dos e os factores de risco asociados a este tipo de
traballos, os danos que estes provocan na saude e
propofieremos unha serie de medidas preventivas
que deben formar parte da negociacién colectiva
co fin de poder evitar os devanditos danos.

Logo falaremos das obrigas empresariais en
materia de prevencion de riscos laborais para a
reproducién, a maternidade e a lactacién e os
factores de risco que poden prexudicar a salide da
muller embarazada, que dese a luz recentemente
ou e en periodo de lactacién natural e tamén se
propofhen medidas preventivas que é preciso
adoptar nesta situacion.

En resumo, esperamos que esta guia de saude
laboral sexa un instrumento practico e eficaz na
avaliacion e prevencién dos riscos para a saude
de todas as traballadoras e traballadores.



Il. Condicions laborais das mulleres galegas

INCORPORACION das mulleres ao mer-
cado laboral aumentou significativamente nos
Ultimos anos e isto supuxo unha transformacion
da estrutura sociolaboral e da organizaciéon da
vida familiar.

Pero a pesar desta evolucioén e do alto indice
de incorporacién laboral das mulleres, a realidade
modstranos que as mulleres se ven con dificultades
relacionadas coas funcidns sociais diferenciadas
que supostamente mulleres e homes tefien que
desempenar, dificultades que comportan para as
mulleres un alto custo persoal.

Galiza ainda conserva caracteristicas herdadas
do periodo de ditadura, como unha salientabel
division sexual do traballo, de maneira que é a
muller a que ten o papel no fogar e 0 home no
traballo remunerado.

Por outra banda, hai que ter en conta as
caracteristicas do emprego das mulleres nun

mercado segmentado pola variabel de xénero. A
temporalidade, o traballo a tempo parcial, unha
alta precariedade e a participacién masiva en
determinadas ocupaciéns seguen tendo rostro de
muller. A esta situacion Unese un factor que inflte
de forma determinante na nosa saude, a dobre
xornada: a adxudicacién das responsabilidades
domeésticas e familiares de forma case exclusiva
as mulleres, e isto condiciona a sua participacion
no traballo remunerado.

Maila estas e outras barreiras, as mulleres foron
incorporandose ao traballo asalariado de maneira
lenta pero imparabel. Isto provocou cambios so-
ciais e laborais importantes que obrigan a analizar
as condiciéns de traballo e salide tendo en conta
a perspectiva de xénero. Non hai que esquecer
nesta analise que as responsabilidades familiares
combinadas coas condicions de traballo producen
maiores riscos.

2.1. Panorama laboral en Galiza

En Galiza, nos ultimos anos, a cifra de mulleres
ocupadas aumentou significativamente, pero séguen-
se producindo grandes diferenzas entre homes e
mulleres nas distintas taxas de actividade, ocupacion
e paro. O panorama laboral en Galiza é o seguinte:

» Conrespecto a taxa de actividade (porcentaxe
de mulleres con mais de 16 anos traballando
ou buscando emprego activamente), os datos
recollidos pola Enquisa de Poboacién Activa
(EPA) son os seguintes:

TABOA 1. Taxa de actividade segundo o sexo

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Mulleres 4,7 40,0 40,8 43,0 44,6 44,3 45,8
Homes 61,8 60,4 61,0 62,2 62,6 62,6 62,2
Total 51,3 49,7 50,4 52,2 53,2 53,0 53,6

Fonte: EPA. INE. Media anual.

Ainda que compre destacar o incremento
dataxa de actividade feminina, esta segue sen-
do moi baixa. De cada 100 mulleres maiores de
16 anos s6 45,8 estan traballando ou buscando
emprego de maneira activa. Se comparamos

estes datos coa taxa de actividade masculina, a

diferenza é de até 16,4 puntos no ano 2006.

» Con respecto as taxas de paro, os datos rexis-
trados nos Ultimos anos aparecen recollidos na
seguinte taboa:



TABOA 2. Taxas de paro por sexo

Mulleres Homes Total
2005 2006 2005 2006 2005 2006

de16a24anos 26,7 23,3 164 14,0 21,0 18,0
de25a54anos 125 109 63 51 90 77
de55emasanos 81 61 50 57 62 59
Total 135 114 72 61 99 85

Fonte: EPA. INE. Media anual.

No ano 2006, 65.000 mulleres estiveron bus-
cando emprego activamente en Galiza (0 60% da
poboacién parada), o que implica unhas taxas
de paro do 11,4 %, practicamente o dobre que a
poboaciéon masculina.

No mercado de traballo as mulleres presentan
unha taxa de actividade mais baixa e unha taxa de
paro mais alta comparadas coas dos homes.

Por outra banda, dase unha clara segregacioén
horizontal, as mulleres e os homes ocupanse de
forma desigual en determinados sectores eco-
némicos e ramas de actividades e unha clara se-

gregacion vertical, mulleres e homes distribuense

de maneira desigual nas diferentes ocupacions e

categorias profesionais.

Respecto & segregacion horizontal no traballo, o
labor das mulleres concéntrase nun ndmero reducido
de sectores e actividades, dando lugar a apariciéon
dos traballos feminizados. As mulleres moitas veces
realizando traballos que reproducen o papel tradicio-
nal que a sociedade nos asignou, de responsabel do
coidado da familia e o fogar. Por exemplo:

* Empregadas do fogar (limpadoras, coidado-
ras de maiores, de nenas e de nenos)

* No sector servizos, nalgunhas das suas ramas
mais importantes, como son sanidade (enfer-
meiras, auxiliares), ensino (mestras, profeso-
ras, educadoras), hostalaria, administracion
(secretarias, administrativas, telemarketing) as
mulleres supofien a maioria das asalariadas.
En definitiva, os roles asignados histérica e

patriarcalmente &s mulleres foron configurando

esta segregacién horizontal.




Segundo datos da Consellaria de Traballo do
2006, a muller representa o 83% do total do sector
téxtil e da confeccion, no sector de servizos persoais
supdn o 81%, e no comercio representa 0 67% das
traballadoras e traballadores. A estes datos, hai que
engadir que dos fogares que contratan servizo do-
meéstico, 0 95% das empregadas son mulleres.

Pola contra, a muller representa apenas o0 10%
das ocupadas e ocupados no sector do transporte,
na metalurxia o 8,4%, un 8% na fabricacién de me-
tal de transporte e na construcion un 6,5%. Estes
datos aparecen recollidos na seguinte taboa:

TABOA 3. Porcentaxe de ocupacion feminina por sector

Sectores porcentaxes (%)
Téxtil e confeccion 83
Servizos persoais 81
Comercio 67
Empregadas/os do fogar 95
Transporte 10
Metalurxia 8,4
Fabricacion de metal de transporte 8
Construcion 6,5

Fonte: Consellaria de Traballo

Estes datos xeran un panorama de riscos
e enfermidades femininas diferenciados como
consecuencia de desempenar diferentes traballos

e papeis sociais. Existen factores de risco que
afectan de xeito maioritario 4s mulleres e que estan
intimamente vinculados & forma na que estas se
incorporaron ao mercado de traballo e as tarefas
que levan a cabo.

En relacién cos problemas de saude laboral
tamén, segundo datos da Consellaria de Traballo,
son os sectores masculinizados os que rexistran
un meirande nimero de accidentes de traballo, xa
que o sector da construcion rexistra 0 26% do total
dos accidentes e enfermidades profesionais. Ainda
asi, datos da sinistralidade laboral rexistrada en
Galiza nos ultimos seis anos (2000-2005) revelan
un dato preocupante, o nimero de mulleres que
padeceron alguin accidente laboral incrementouse
nun 30,58%.

Por outra banda, hai unha clara segregacion
vertical nas empresas, nas diferentes ocupacions,
maniféstase unha falta de recofiecementos do
valor do traballo das mulleres, xa que os homes
tefien mais posibilidades de ocupar postos de
traballo de categoria superior, mais cualificados
e mellor pagados. Isto ten a sla repercusién no
salario e na saude das mulleres.

Na seguinte taboa recdllense datos do ano
2006, do numero de mulleres e homes ocupados
en Galiza distribuidos por grupos ocupacionais
€ sexo:

TABOA 4. Persoas ocupadas por grupos ocupacionais e sexo

Mulleres Homes Total
1. Direccion das empresas e das Administracions Publicas 371 53,3 90,4
2. Técnicos/as profesionais cientificos e intelectuais 75,2 57,3 132,5
3. Técnicos/as e profesionais de apoio 55,1 72,8 1279
4. Empregados/as de tipo administrativo 591 26,4 85,5
5. Traballadores/as de servizos de restauracion,
persoais, proteccion e vendedores/as dos comercios 116,3 58,2 174,5
6. Traballadores/as cualificados/as na agricultura e na pesca 45,3 49,0 94,2
7. Artesans/as e traballadores/as cualificados/as das industrias manufactureiras,
a construcion e a mineria, agas os operadores/as de instalacions e maquinaria 21,6 191,0 212,5
8. Operadores/as de instalacions e maquinaria, € montadores/as 22,2 87,0 109,2
9 e 10. Traballadores/as non cualificados/as e forzas armadas 711 66,4 137,5
Total 502,9 661,4 1.164,2

Fonte: EPA. INE. Media anual



Pédese observar na taboa que as mulleres
traballadoras ocupan maioritariamente traballos
de tipo administrativo, de servizos e non cualifi-
cados pero tamén se pode ver que na categoria
de técnicos e técnicas profesionais cientificos e
intelectuais a presenza das mulleres é superior.

Por outra banda, tendo en conta datos da
Consellaria de traballo, do 2006:

* Se nos fixamos no salario medio das mulleres,
€ 0 73% do dos homes.

* Nos traballos mal pagados e precarios vemos
tamén que é onde se concentra un nimero
mais importante de mulleres, o 40% das mu-
lleres sufre unha situaciéon de precariedade
laboral fronte ao 30% dos homes, traballos
temporais, a tempo parcial, aos que en moitos
casos as mulleres se ven obrigadas como op-
cién mais compatibel coas responsabilidades
familiares, interinidade e traballos sen contra-
to.

* No caso das mulleres a presenza no autoem-
prego e mundo empresarial € menor, s6 0 34%
dos afiliados/as por conta propia son mulleres.
As mulleres tenden a manterse nun mesmo
traballo mais tempo que os homes, polo que
sofren unha exposicién mais prolongada aos
riscos inherentes.

* Por outra banda, aspectos non cuantificabeis,
como un reparto desigual das responsabili-
dades familiares, a dobre xornada, dan como
resultado moitas veces: o absentismo e a falla

de compromiso das mulleres coa sua traxec-

toria profesional.

En definitiva, maila a progresiva incorporacioén
das mulleres ao mercado de traballo, as mulleres
non compiten cos homes en igualdade de con-
diciéns, non contan nin cos mesmos recursos
nin coa mesma mobilidade, polo que seguen
contribuindo a sustentar ese teito de cristal que
imposibilita 0 acceso aos postos de maior respon-
sabilidade. A pesar de que a estas alturas xa esta
claro que o home deixou de ser a Unica fonte de
ingresos da familia, o traballo doméstico segue a
ser tarefa da muller na maioria dos casos.

Esta é a realidade social, na que ainda persiste
unha diferenciacién de roles de xénero e existen
actividades e ocupacions especificas de xénero.
Polo xeral as mulleres ocupan postos de traballo
con peores condiciéns que os homes (de menor
responsabilidade, de peores perspectivas de pro-
mocién e menos pagados). Estas desigualdades
entre homes e mulleres respecto as condiciéns
de traballo e cantidade de traballo realizado ma-
niféstase en desigualdades na salude entre homes
e mulleres e provoca a aparicién de danos que
afectan principalmente as mulleres.

E moi importante para unha boa prevencion de
riscos laborais, a consulta e a participacion dos
traballadores e traballadoras, pero tamén neste
caso as mulleres traballan normalmente en empre-
gos onde a representacion sindical é mais débil e
participan menos en todos 0s niveis decisorios.



lIl. Normativa e conceptos basicos de saude laboral

3.1. A saude no contorno laboral

O traballo é unha actividade socialmente pre-
cisa para o progreso e da que se derivan riscos
para os traballadores e traballadoras que deben
ser controlados. O obxectivo deste apartado é
dar a cofecer os conceptos basicos sobre a

problematica dos riscos que se dan no contorno
de traballo.

Cando nos referimos a saude no contorno
laboral, facémolo na acepcion recollida pola Or-
ganizaciéon Mundial da Saude:

“A saude é o estado de benestar fisico, mental e social completo
e non a ausencia de dano ou enfermidade.”

Como se pode ver, o concepto de salde que
contempla este organismo, refire un feito positivo,
0 benestar. Desde esta perspectiva o traballo non
se deberia ver como unha maldicién, senén como
un factor social que contrible ao desenvolvemento
da sociedade e dentro dela ao desenvolvemento
das persoas.

A evolucién social do traballo foi considerando
as persoas como o ben mais prezado e insubsti-
tuibel que intervén na actividade produtiva, motivo
polo que se debe protexer totalmente.

Tanto no ambito internacional como no eu-
ropeo, desenvolvéronse diferentes convenios e
directivas europeas co obxectivo de mellorar as
condiciéns de seguridade e saude no traballo, o
Convenio 155 da OIT/Organizacion Mundial da
saude e directivas europeas como a Directiva Mar-
co 89/391/CEE, relativa & aplicacion das medidas
para promover a mellora da seguridade e a salde
dos traballadores e traballadoras no traballo, que
contén o marco xuridico xeral no que opera a
politica de prevenciéon comunitaria.

No Estado espanol a norma marco da lexisla-
cién, a Constitucion, outdrgalle & poboacion traba-
lladora en diversos artigos dereitos fundamentais
relacionados coa seguridade e saude no traballo.
Distintas normas se desenvolveron para exercer
estes dereitos de proteccién das persoas, asi como
as diferentes responsabilidades administrativas e

Organizacion Mundial da Saude (OMS)

empresariais nos supostos de incumprimento do
prescrito: a Lei Xeral da Seguridade Social, o Esta-
tuto dos traballadores e traballadoras, a Lei 31/1995,
do 8 de novembro, de prevencion de riscos laborais
e a normativa que a desenvolve, a Lei 39/1999, do 5
de novembro, para a conciliacién da vida familiar e
laboral, a Lei 7/2004, do 16 de xullo, galega para a
igualdade de mulleres e homes e mais recentemente
a Lei Organica 3/2007, do 22 de marzo, para a igual-
dade de mulleres e homes e a Lei 2/2007, do 28 de
marzo, do en igualdade das mulleres de Galiza.

Con respecto a Lei 31/1995, do 8 de novembro,
de prevencion de riscos laborais (PRL), traspon
o dereito do Estado espanol a Directiva Marco
89/391/CEE, e incorpora disposicions de outras Di-
rectivas como as Directivas 92/85/CEE, 94/33/CEE
e 91/383/CEE, relativas & proteccién da materni-
dade e da xente nova e o tratamento das relacions
de traballo temporais, de duracién determinada e
en empresas de traballo temporal.

A normativa sobre prevencién de riscos laborais
esta constituida pola presente Lei, a sUas dispo-
siciéns de desenvolvemento ou complementarias
e cantas outras normas, legais ou convencionais,
contenan prescricidns relativas a adopcion de
medidas preventivas no ambito laboral ou suscep-
tibeis de producilas no devandito ambito.

A presente Lei estabelece os principios
xerais relativos & prevencién de riscos profe-



sionais para a proteccidon da seguridade e da
saude, a eliminacion ou diminucion dos riscos
derivados do traballo, a informacién, a consul-
ta, a participacion equilibrada e a formacién
dos traballadores e traballadoras en materia
preventiva, nos termos sinalados na presente
disposicién. Para dar cumprimento a ditos fins,
a Lei de PRL regula actuaciéns a desenvolver
polas Administraciéns publicas, asi como polos
empresarios e empresarias, os traballadores e
traballadoras e as sUas respectivas organiza-
ciéns representativas.

De aqui que tal como sinala o artigo 14.1 da
Lei de Prevencion de Riscos Laborais:

“Os traballadores e traballadoras tefien dereito a unha
proteccion eficaz en materia de seguridade e saude no

traballo. O devandito dereito supon a existencia dun
correlativo deber do empresario ou empresaria de
proteccion dos traballadores e traballadoras fronte aos
riscos laborais [...]".

Art. 14.1, LPRL

Por outra banda, tal como sinala o Convenio
155 da OIT, no seu artigo 16,

“0 empresario ou empresaria, que dirixe e controla
a actividade laboral, ten a obriga contractual de garantir
a salde e a seguridade no traballo. E o debedor ou
debedora de seguridade.

0 incumprimento desa obriga implica a responsabili-
dade administrativa, penal, civil, laboral e de seguridade
social do infractor ou infractora.”

Art. 16 Convenio 155 OIT

3.2. Accidentes e enfermidades debidas ao traballo

De acordo coa definicién de risco laboral que es-
tabelece a Lei de Prevencién de Riscos Laborais:

“Entenderase como risco laboral a posibilidade de
que un traballador ou traballadora sufra un determina-
do dano derivado do traballo. Para cualificar un risco
desde o punto de vista da sta gravidade, avaliarase
conxuntamente a probabilidade de que se produza e a
severidade deste.”

(Art. 4.2°LPRL)

A materializacién dun risco pode dar lugar a
danos para a saude, e as manifestacions mais
facilmente apreciabeis son:

* Accidente: o dano para a salde preséntase
de forma brusca e inesperada.

* Enfermidade: o dano constitleo unha deterio-
racion lenta e paulatina da satide do traballador
ou traballadora producido por unha exposicion
crénica a condicions adversas durante a reali-
zacién do traballo.

Xunto a estes conceptos técnicos de accidente

e enfermidade laboral, o texto refundido da Lei

Xeral da Seguridade Social, (RD 1/1994 de 20 de

Xuho), e aos efectos de prestaciéns econémicas,

fai as definiciéns legais de accidente de traballo

e enfermidade profesional que a seguir se reco-

llen.



3.2.1. Accidente de traballo

Segundo a Lei Xeral da Seguridade Social,
definimos accidente de traballo como:

“Toda lesion corporal que o traballador ou traballadora
sufra con ocasion ou por consecuencia do traballo que
executa por conta allea.”

(Art. 115 Lei Xeral da Seguridade Xeral)

Dentro dos diferentes apartados que se reco-
llen neste artigo, considéranse danos que tefien a
sUa orixe no traballo ainda que non corresponden
cunha actividade propiamente productiva:

* Accidentes “in itinere”.

* Os accidentes acontecidos durante a activida-
de sindical.

* Osaccidentes acontecidos en actos de socorro
con motivo do traballo.

Os accidentes de traballo son o resultado dunha
alteracion imprevista que afecta a integridade do
traballador/a e que son os indicadores inmediatos e
mais evidentes dunhas malas condiciéns de traballo
que se poden evitar. As lesidns son inmediatas. Os
accidentes de traballo describense pola forma en
que se producen (caidas, atrapamentos, golpes,
cortes, etc.) e polo axente material que os xera (ins-
talacién, maquina, equipo ou elementos).

3.2.2. Enfermidade profesional

Segundo a Lei Xeral de Seguridade Social,
definese como enfermidade profesional:

“Entenderase por enfermidade profesional a contraida
a consecuencia do traballo executado por conta allea,
e que estea provocada pola accion de elementos ou
substancias que se indiquen para cada enfermidade
profesional”

(Art. 116 Lei Xeral da Seguridade Social)

As enfermidades profesionais son o resulta-
do da deterioracion lenta e paulatina da saude,
polo que os efectos sobre esta, poden aparecer
despois de varios anos de cesar a exposicién aos
contaminantes, cando o traballador ou traballado-
ra xa esta xubilado/a.

Son causadas pola exposicién a contaminan-
tes quimicos, fisicos ou bioléxicos no lugar de
traballo. Os factores basicos que determinan a
apariciéon dunha enfermidade profesional son a
concentracion ambiental do contaminante e o
tempo de exposiciéon a este. Tamén, en menor
grado, poden influir as caracteristicas persoais
de cada individuo. E frecuente que os sintomas
sexan parecidos aos dalgunha enfermidade co-
mun, polo que a diagnose resulta particularmente

dificil salvo que o médico (que moitas veces é o de
cabeceira) tefia unha boa formacién en medicina
no traballo

As enfermidades profesionais mais habituais
son a xordeira profesional, patoloxias cardiovas-
culares, trastornos musculo-esqueléticos, silicose,
asbestose, dermatose profesional, cancro ocupa-
cional e saturnismo ou enfermidade do chumbo.

O cadro de enfermidades profesionais vixente
estéa incluido no Real Decreto 1299/2006, de 10 de
novembro, polo que se aproba o cadro de enfer-
midades profesionais no sistema da Seguridade
Social e estabelécense criterios para sua notifica-
cion e rexistro. Este R.D. entrou en vigor o pasado
1 de xaneiro de 2007 e substitle ao anterior R.D.
1995/1978, de 12 de maio.

Este novo R.D. contén, seguindo a Recomen-
dacién da Comisién das Comunidades Europeas
de 2003, no seu Anexo 1, a nova lista de en-
fermidades que poden ser consideradas como
enfermidades profesionais (E.P). No Anexo 2
aparecen as enfermidades cuxa orixe e caracter
profesional se sospeita e poderian incluirse no
Anexo 1 no futuro.

Este novo R.D. clasifica as diferentes enfermi-
dades en 6 grupos:



TABOA 5. Clasificacion das enfermidades profesionais

(R. D. 1299/2006, de 10 de novembro)

Grupo 1 E.P. causadas por axentes quimicos

Grupo 2 E.P. causadas por axentes fisicos

Grupo 3 E.P. causadas por axentes bioloxicos

Grupo 4 E.P. causadas por inhalacién de substancias e axentes non comprendidos noutros apartados

Grupo 5 E.P. de pel causadas por substancias e axentes non comprendidos nalgn dos outros apartados

Grupo 6 E.P. causadas por axentes carcindxenos

* Esta actualizaciéon da normativa considera
novas substancias que poden producir Enfer-
midade Profesional e amplia novos traballos ou
tarefas susceptibeis de producir o devandito
tipo de enfermidade.

¢ Ademais, modifica o sistema de notificacion
e rexistro de E.P. coa finalidade de aflorar E.P.
ocultas e evitar a sta infradeclaracion.
As enfermidades non enumeradas no listado
deste R.D. considéranse enfermidades comuns.

3.3. Vixilancia da saude

O control do estado de salde é o que se
cofiece como vixilancia da saude e correra a
cargo do servizo médico da entidade empre-
gadora e que terd como obxectivo primordial
promover e preservar a saude das persoas
traballadoras.

A vixilancia da saude realizase en base aos
resultados obtidos na avaliacién de riscos, por
profesionais coa competencia e formacion nece-
sarias e seguindo os protocolos recomendados
pola medicina do traballo.

As caracteristicas que debe cumprir a vixilancia
da saude son:

* Garantida por parte da entidade emprega-
dora.

» Especifica dos riscos inherentes ao traballo
que realiza a persoa.

* Consentida pola persoa traballadora, agas en
situaciéns que, por disposicién legal, especifica
ou pola necesidade de avaliar os efectos das
condiciéns de traballo, poida decidilo o servizo
médico de vixilancia da saude.

* Confidencial, preservar o dereito a intimidade
e dignidade da persoa.

* Documentada, os resultados dos controles
do estado de saude estardn documentados
asi como as conclusiéns e seran facilitados ao
traballador ou traballadora.

* Gratuita, o custo econdmico non recaera sobre
a persoa traballadora.

3.4. Prevencion dos riscos laborais

Para controlar os riscos que derivan do tra-
ballo e asi evitalos accidentes e enfermidades,
a resposta é a prevencion, dando a coriecer
cales son as consecuencias que nacen do
incumprimento legal ou do inadecuado control
que ten como consecuencia 0s danos para as
persoas.

A Lei 31/1995, de 8 de novembro, de Pre-
vencion de Riscos Laborais, vén a ser o marco
basico en materia de prevencién e centra a sua
atencion fundamentalmente no dereito que tefien
os traballadores e traballadoras de que se protexa
a sUia seguridade e saude no traballo estabelecen-
do as obrigas do empresario ou empresaria para



conseguir tal fin. A normativa de prevencion de
riscos laborais esta constituida pola Lei de Pre-
vencién de Riscos Laborais, a sUas disposiciéns
de desenvolvemento ou complementarias e cantas
outras nhormas, legais ou convencionais, contefian
prescriciéns relativas & adopcion de medidas
preventivas no ambito laboral ou susceptibeis de
producilas no devandito ambito. O Real Decreto
39/1997, de 17 de xaneiro, Regulamento dos
Servizos de Prevencion, vén a ser o marco para
o desenvolvemento parcial da Lei de Prevencion
de Riscos Laborais.

Segundo o artigo 4.1 da Lei 31/1995, de 8 de

novembro, de PRL, definese como prevencion:

“Entenderase por prevencion o conxunto de acti-
vidades ou medidas adoptadas ou previstas en todas
as fases de actividade da empresa co fin de evitar ou
diminuir os riscos derivados do traballo.”

Art. 4.1, LPRL

Para lograr este estado de benestar fisico, men-

tal e social completo e ter unha garantia efectiva da
saude é preciso avanzar na mellora das condicions
de emprego e traballo. E xa que existen diferenzas
nos factores que determinan a saude de homes
e mulleres, estas diferenzas tenen que ser tidas
en conta para conseguir politicas eficientes en
materia de prevencion de riscos.

O artigo 25 da Lei de PRL, Proteccion de
traballadores/as especialmente sensibeis a
determinados riscos, vela pola proteccién
dos traballadores/as que, polas suas propias
caracteristicas persoais ou estado bioloxico
conecido, incluidos aqueles que tefan reco-
fecidas a situacién de discapacidade fisica,
psiquica ou sensorial, sexan especialmente
sensibeis aos riscos derivados do traballo. Para
tal fin, o empresario ou empresaria debera ter
en conta os ditos aspectos nas avaliaciéns
dos riscos e, en funcién destas, adoptara as
medidas preventivas de proteccién necesarias.
Nas avaliacions de riscos é preciso que apare-
zan contemplados aqueles riscos que poidan
repercutir na reproducién das traballadoras e
traballadores.

O artigo 26 da Lei de PRL, Proteccién da

maternidade, contempla as diferenzas entre
homes e mulleres desde unha perspectiva
bioléxica.

A negociacién colectiva limitase a perspectiva da
saude procreadora pero non é suficiente, pois
contén numerosas deficiencias. Na prevencion
de riscos laborais é preciso ten en conta o sexo
da persoa.O reconecemento da necesidade dun
trato diferenciado en materia de seguridade
e saude é unha necesidade da sociedade que
ademais ten a sUa ancoraxe xuridica no artigo
15.d da Lei 31/1995, do 8 de novembro, de
Prevencion de Riscos Laborais:

“15.d. 0 empresario ou empresaria aplicara as me-
didas que integran o deber xeral de prevencion previsto
no artigo anterior (art. 14), de acordo cos seguintes
principios xerais:

d) Adaptar o traballo & persoa en particular no que
respecta a concepcion dos postos de traballo, asi como
a escolla dos equipos e 0s métodos de traballo e de
producion con vistas en particular a atenuar o traballo
monotono e repetitivo e a reducir os efectos deste na
saude”.

Art. 15.d, LPRL

Por outra banda, a Lei Organica 3/2007,
do 22 de marzo, para a igualdade efectiva de
mulleres e homes, do Estado espafol, avoga
por un trato diferenciado en funcién do sexo da
persoa en prevencion de riscos laborais. Na sta
disposicion adicional duodécima, fai a seguinte
modificacién da Lei 31/1995, do 8 de novembro,
de Prevencion de Riscos Laborais, introducindo un
novo apartado 4 no artigo 5, que queda redactado
como segue:

“4, As Administracions puablicas promoveran a
efectividade do principio de igualdade entre mulleres e
homes, considerando as varidbeis relacionadas co sexo
tanto nos sistemas de recollida e tratamento de datos
como no estudo e investigacion xerais en materia de
prevencion de riscos laborais, co obxectivo de detectar
e previr posibeis situacions nas que os danos derivados
do traballo poidan aparecer vinculados co sexo dos
traballadores/as.”

Artigo 5.4, LPRL



Tamén a Lei 2/2007, do 28 de marzo, do traballo
en igualdade das mulleres en Galiza, reivindica a
integracion da igualdade na politica preventiva, e
no Artigo 39.2 Integracion do principio de igualda-
de nas competencias autonémicas en materia de
riscos laborais, sinala algunhas medidas a adoptar
para que se tefia en conta o sexo das persoas na
prevencion de riscos e desta maneira avanzar na
mellora das condicions laborais das mulleres:

“Fomentarase a adopcion das seguintes medidas
dentro do ambito autondmico:

a) 0 estudo multidisciplinar dos accidentes de tra-
ballo e das enfermidades profesionais que, polos
estudos estatisticos, se manifestan de maneira
exclusiva ou significativamente predominante,
sobre un s6 dos sexos, coa finalidade de detectar e
de previr as suas causas. Asemade, promoverase
arealizacion de estudos estatisticos que permitan

dispor de datos desagregados por sexo. A inves-
tigacion da influencia da diferente situacion das
mulleres e dos homes na unidade de convivencia
ou familia e na sociedade na aparicion de enfermi-
dades profesionais ou na causa de accidentes de
traballo, e, en especial, valorando a influencia da
violencia de xénero e da carga global de traballo
domeéstico, comunitario e laboral das mulleres.
0 estabelecemento de programas de formacion
especifica en materia de salde laboral e de preven-
cion de riscos desde unha perspectiva de xénero.
A progresiva adaptacion dos equipos de protec-
cion individual (EPIs), do mobiliario e equipos de
traballo, das circunstancias do posto de traballo e
das suas condicions de execucion aos condicio-
nantes anatomicos e fisioloxicos das mulleres, coa
finalidade de evitar situacions de desproteccion da
saude das mulleres”.

(Lei 2/2007, do 28 de marzo artigo 39. 2)



IV. Situacions de discriminacion de xénero

SITUACION actual, na que a incorporacién
das mulleres ao mercado de traballo se produce
sen que abandonen o rol de coidadora da familia,
conduce a unha sobrecarga do tempo de traballo
e a uns niveis de estrés que poden implicar conse-
cuencias moi nefastas para a salide da persoa que
o sofre. A pesar de que a nosa sociedade avanzou
nos dereitos das mulleres, segue habendo esa
diferenciacién de roles, das mulleres espérase
que sexan as coidadoras da familia e dos homes
que sexan produtivos.

Por outra banda, é evidente que no mundo do
traballo actual existen actividades e ocupaciéns
especificas de xénero, homes e mulleres non fan
0 mesmo, segue habendo unha clara segregacion
horizontal e vertical. Polo xeral as mulleres ocupan
postos de traballo con peores condiciéns que os
homes (de menor responsabilidade que requiren
unha forte disponibilidade horaria e gran dedica-
cién ao traballo, peores perspectivas de promo-
cién e peor pagados), datos estatisticos, avalan
estas situaciéns de discriminacion.

A Lei Organica 3/2007, do 22 de marzo,
para a igualdade efectiva de mulleres e homes,
do Estado espanol e a Lei 2/2007, do 28 de
marzo, do traballo en igualdade das mulleres
de Galiza, avogan pola procura da igualdade de
trato e de oportunidades no acceso ao emprego,
na formacién e na promocién profesionais e nas
condiciéns de traballo. O principio de igualdade
de trato entre mulleres e homes supén a ausencia
de toda discriminacién, directa ou indirecta, por
razén de sexo, e, nomeadamente, as derivadas
da maternidade, a asuncioén de obrigas familiares
e o estado civil.

Estas leis tefen por obxecto facer efectivo o
dereito de igualdade de trato de oportunidades
entre mulleres e homes, eliminando todo tipo
de discriminacién para a muller, en calquera dos
ambitos da vida, tanto nas esferas politica, civil,
laboral, econémica, social e cultural.

Para os efectos do principio de igualdade de
trato entre mulleres e homes, tomando como re-

ferente estas duas leis, aplicaranse as definiciéns
de discriminacion directa e indirecta contidas na
Directiva 2006/54/CE do Parlamento Europeo e
do Consello de 5 de xullo de 2006, relativa a apli-
cacion do principio de igualdade de oportunidades
e igualdade de trato entre homes e mulleres en
asuntos de emprego e ocupacién. Deste xeito:

* Considérase discriminacion directa:

A situacion en que se unha persoa, sexa, fose ou
puidese ser tratada por razon de sexo de maneira menos
favorabel que outra en situacion comparabel.

(Lei organica 3/2007, do 22 de marzo, art. 6, Lei 2/2007, do 28
de marzo, art. 3)

* Considérase discriminacion indirecta:

A situacion na que unha disposicion, un criterio ou
unha practica aparentemente neutros sitdlan as persoas
dun sexo determinado en desvantaxe particular con
respecto a persoas do outro sexo, agas que a devandita
disposicion, criterio ou practica poida xustificarse obxec-
tivamente cunha finalidade lexitima e que 0s medios
para alcanzar a devandita finalidade sexan adecuados
e necesarios.

(Lei organica 3/2007, do 22 de marzo, art. 6, Lei 2/2007, do 28
de marzo, art. 3)

» Constitue discriminacién directa por razén
de sexo:

Todo trato desfavorabel as mulleres relacionado co
embarazo ou a maternidade.

(Lei organica 3/2007, do 22 de marzo, art. 8)

Diferentes estudos evidencian esta situacion de
discriminacién coa que se topan moitas mulleres
cando aceden ao mercado de traballo pofiendo
de manifesto que:



A temporalidade, o traballo a tempo parcial,
unha alta precariedade e a participacién masiva
en determinadas ocupaciéns afectan maiorita-
riamente as mulleres.

Danse grandes diferenzas entre homes e mu-
lleres en relacién a accesibilidade aos postos
de traballo e as condiciéns de traballo, nos
que as mulleres ocupan normalmente postos
subordinados, con menores niveis de auto-
nomia e responsabilidade e perciben salarios
mais baixos que os homélogos masculinos.
As mulleres son contratadas maioritariamente
naqueles sectores de actividade e empre-
gos que remiten aos papeis de coidadora
da familia ou nos que as que as tarefas son
monétonas e repetitivas, o que da como re-

sultado que existan ocupaciéns masculinas
e femininas.

* A intervencién das mulleres nos procesos de
toma de decisions e a participacion no lugar
de traballo é menor que no caso dos homes.
Estes son alglns exemplos de discriminacion

que afectan a salde e que estan relacionados coa

organizacion do traballo, a falla de apoio social
€ as escasas recompensas que reciben, moitas
veces, as mulleres polo traballo que realizan.

Esta realidade social na que existen desigual-
dades entre homes e mulleres respecto as condi-
cions de traballo e cantidade de traballo realizado
manifestase en desigualdades na salde entre
homes e mulleres e provoca a aparicién de riscos
que afectan principalmente 4s mulleres.

4.1. Medidas para afrontar as situacions de discriminacion

Para afrontar estas situacions de discriminacion

pddense adoptar no marco da empresa unha serie
de medidas como son:

A elaboracion e a aplicacion dos plans de
igualdade nas empresas, dirixidos a adoptar
medidas que eviten calquera tipo de discrimina-
cién laboral entre mulleres e homes; medidas
que deberan negociar, e se é o caso acordar,
cos representantes legais dos traballadores e
traballadoras na forma que se determine na
lexislacién laboral.

Os plans de igualdade das empresas son un
conxunto ordenado de medidas, adoitadas
logo de realizar unha diagnose de situacion,
tendentes a alcanzar na empresa a igualdade
de trato de oportunidades entre mulleres e

homes e a eliminar a discriminacién por razén
de sexo. Para a consecucién dos obxectivos
os plans de igualdade poderan contemplar as
materias de acceso ao emprego, clasificacion
profesional, promocién e formacién, retribu-
cioéns, ordenacién do tempo de traballo para
favorecer, en termos de igualdade entre mulle-
res e homes, a conciliacién laboral, persoal e
familiar, e a prevencién do acoso sexual e do
acoso por razén de sexo.

* As politicas de prevencién nas empresas te-
fien que contemplar de maneira especifica,
nos plans de prevencion e nas avaliacions
de riscos: a dobre presenza, o acoso sexual,
0 acoso moral e calquera outra situacion de
discriminacion.



4.2. A dobre presenza

Maila os cambios que se estan producindo, en
canto a corresponsabilidade no reparto das tarefas
do fogar, seguen sendo as mulleres as encargadas
de levalas a cabo na maioria dos casos.

A maioria das mulleres asumen as exixencias
tanto do traballo produtivo como do familiar e do-
méstico, co cal a carga de traballo total realizado
€ superior en comparacién coa dos homes.

Esta dobre xornada laboral que se conece
como dobre presenza, ademais de implicar un
maior nimero de horas, sup6n unha division emo-
cional entre as exixencias do emprego e as nece-
sidades da familia, xerando con frecuencia unha
dobre culpabilidade, aumentando a predisposicion
a enfermar e a sufrir accidentes de traballo.

Esta dobre presenza cobra especial relevan-
cia na andlise do traballo das mulleres porque a
incorporacién das mulleres ao traballo asalariado
non vai na maior parte dos casos acompanado
por un cambio nos homes con relacién ao traballo
doméstico-familiar.

Para explicar a sadde das mulleres traballado-
ras é fundamental comprender esta dobre carga
de traballo, pois inflie en parte nas desigualdades
na saude en relacion ao xénero. Diferentes estudos
estatisticos pofhen de manifesto que a carga hora-
ria € mais elevada no caso das mulleres se temos
en conta as horas adicadas ao traballo asalariado e
o do fogar (traballo doméstico, coidado de persoas
dependentes, nenos e nenas...).
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4.2.1. Solucions para a dobre presenza

Algunhas soluciéns & dobre presenza no marco

da empresa e do fogar:

No marco da empresa é preciso identificar, dimen-
sionar e actuar sobre este risco, a metodoloxia de
avaliacion de riscos e de prevencionten quetelaen
conta, a través da distribucién do tempo de traballo
e a concrecién, difusiéon e ampliacién dos dereitos
recollidos na normativa existente relacionados coa
conciliacién da vida familiar e laboral.

No fogar é preciso unha maior implicacién
dos membros da unidade familiar e que o
traballo doméstico sexa compartido polo
conxunto de persoas que conviven no fo-
gar.

E preciso unha mellora da infraestructura e
servizos sociais publicos, no referente a aten-
cioén e coidado dos e das menores e persoas
dependentes.

A Lei 2/2007, do 28 de marzo, do traballo en

igualdade das mulleres de Galiza, no artigo 59,
Os dereitos de conciliacion da vida persoal, fa-
miliar e laboral, avoga pola corresponsabilidade
entre mulleres e homes das obrigas familiares,
co fin de que esta dobre xornada non sexa sé
asumida polas mulleres e sinala que:

De cara o exercicio dos dereitos de conciliacion

da vida persoal, familiar e laboral, como mani-

festacion do dereito das mulleres e dos homes &
libre configuracion do seu tempo, promoverase
a corresponsabilidade a través do repartimento
entre mulleres e homes das obrigas familiares, das
tarefas domésticas e do coidado de persoas depen-
dentes mediante a individualizacion dos dereitos e
o fomento da sua asuncion por parte dos homes
e a prohibicion de discriminacion baseada no seu
libre exercicio.

Art. 5, Lei 2/2007



4.3. Vitimas da violencia de xénero

Na negociacion colectiva, nos convenios, can-
do se trate o tema de violencia de xénero, hai que
remitirse ao artigo 25, Proteccion de traballado-
res/as especialmente sensibeis a determinados
riscos, da Lei de Prevencion de Riscos Laborais,

que no seu apartado 1, sinala que:

“O empresario ou empresaria garantira de maneira
especifica a proteccion dos traballadores e traballado-
ras que, polas sias propias caracteristicas persoais
ou estado bioldxico conecido, incluidos aqueles que
tefian recofiecidas a situacion de discapacidade fisica,
psiquica ou sensorial, sexan especialmente sensibeis
aos riscos derivados do traballo. Para tal fin, debera ter
en conta ditos aspectos nas avaliacions dos riscos e,
en funcion destas, adoptara as medidas preventivas de
proteccion necesarias.

Os traballadores e traballadoras non seran empre-
gados/as naqueles postos de traballo nos que, a causa
das stas caracteristicas persoais, estado bioloxico ou
pola sta discapacidade fisica, psiquica ou sensorial
debidamente recofecida, poidan eles, 0s demais traba-
lladores e traballadoras ou outras persoas relacionadas
coa empresa, poferse en situacion de perigo, ou, en
xeral, cando estean manifestadamente en estados ou
situacions transitorias que non respondan as exixencias
psicofisicas dos respectivos postos de traballo.”

(Artigo 25.1 da LPRL)

Deste xeito, as garantias e procedementos para

os traballadores e traballadoras especialmente
sensibeis, serian de aplicacion asi mesmo as
mulleres vitimas da violencia de xénero.
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V. Prevencion de riscos de orixe psicosocial

S repercusiéns que os factores psico-
sociais tenen sobre o contorno laboral, tanto a
nivel de organizacién como a nivel persoal do
traballador ou traballadora, é un dos principais
desafios aos que se enfronta a prevencion de
riscos laborais nestes tempos.

Son multiples os feitos que demostran a pre-
ocupacién da sociedade por este tema, e termos
como 0 mobbing, o acoso laboral, o burn-out ou o
estrés estan a orde do dia. Diferentes enquisas de
condiciéns de traballo e salide pofien en evidencia
que os riscos psicosociais son un dos riscos mais
sinalados polos traballadores e traballadoras.

Xunto coas condiciéns de traballo, os factores
ambientais e a carga de traballo, os factores psi-
cosociais completan os elementos que poden ser
orixe de riscos no posto de traballo.

Os problemas de orixe psicosocial non son
tan evidentes, nin se consideran tan prioritarios
na maioria dos casos como os que derivan de
condicions fisicas. Unha caracteristica especial
destes problemas é a frecuencia, a incidencia e o
tempo que se esta exposto/a a eles, provocando
consecuencias non sé na saude do traballador
ou traballadora sen6n tamén en aspectos rela-
cionados coa producion, tales como a calidade, o
rendemento, a produtividade, etc. Podemos definir
os factores psicosociais no traballo como:

Os factores psicosociais no traballo consisten
en interaccions entre o traballo, 0 medio ambiente,
a satisfacciéon no traballo e as condiciéns de orga-
nizacién por unha parte e por outra as capacida-
des dos traballadores e traballadoras, as stas ne-
cesidades, a sUa cultura e a sUa situacion persoal

féra do traballo, todo o cal pode influir na salde,

o rendemento e a satisfaccion no traballo.

Esta definicion permite distinguir dous elemen-
tos chave:

* Os factores persoais, as capacidades,
expectativas, cultura e necesidades dos tra-
balladores e traballadoras. Entre os factores
persoais que inflien na repercusiéon que as
condiciéns de traballo tefien sobre a saude,
satisfaccion e rendemento laboral dos traballa-
dores e traballadoras, estan: a personalidade,
aidade, a motivacion, a formacion, a actitude
e a aptitude.

» Os factores da organizacion. Entre os factores
da organizacion do traballo estan: a carga men-
tal, control na toma de decisiéns, contido do
traballo, supervisién-participacién, definicién
derol, interese polo traballador ou traballadora
e relacions persoais.

Efectos dos factores psicosociais sobre a
saude dos traballadores e traballadoras
As consecuencias prexudiciais sobre a salide
ou o benestar do traballador ou traballadora que
se derivan dunha situacién na que se dan unhas
condiciéns psicosociais adversas ou desfavora-
beis poden ser:

* O estrés laboral.

* Alinsatisfaccion laboral.

* A sindrome do esgotamento fisico ou burn-out.

* O acoso moral no traballo ou mobbing.

* O acoso sexual.

* A fatiga mental derivada dunha carga mental.
Un resumo de todo isto recollese no seguinte

esquema:



CAPACIDADES, NECESI-
MB[;"T)R%;B\:_EL%TE DADES E EXPECTATIVAS
DO TRABALLADOR/A
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TRABALLO > INTERRELACIONS < E CULTURA
CONDICIONS DA CONDICIONS PERSOAIS
ORGANIZACION FORA DO TRABALLO
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SOBRE

!
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0 RENDEMENTO
DO TRABALLO

A SAUDE

A SATISFACCION
LABORAL

Figura 1. Factores psicosociais no traballo

5.1. Estrés e insatisfaccion laboral

O estrés e a insatisfaccion poden ser debidos
a unha diversidade de factores derivados dunha
descompensacion entre o contido e a organiza-
cién do traballo e as necesidades e expectativas
do traballador ou traballadora. Hai alguns traballos
que, polas suas caracteristicas, ben porque xeren
situaciéns de gran intensidade emocional, ben
porque a tarefa sexa excesivamente mecanica e
rutineira, son fontes propicias para que se apare-
zan situaciéns de estrés.

A monotonia, a falta de autonomia, a pouca
participacion, o baixo contido da tarefa, etc., son
alglns aspectos chave que determinan a posibel
insatisfaccion do traballador/a, que pode derivar
en alteracions da stia saude. E ainda que os riscos
psicosociais, afectan ao conxunto da poboacién

traballadora, estes aspectos do traballo manifés-

tanse maioritariamente en traballos ocupados

maioritariamente por mulleres.

Desde unha perspectiva puramente laboral os
tipos de estresores presentes no traballo pédense
clasificar en tres grupos:

a) Estresores do ambiente fisico: a iluminacién,
o ruido, os ambientes contaminados e a tem-
peratura.

b) Estresores relativos ao contido da tarefa:
a carga mental do traballo e o control sobre
a tarefa.

c) Estresores relativos a organizacion: conflito
e ambiguidade do rol, a xornada de traballo
excesiva, relacions interpersoais, promocién
e desenvolvemento profesional.



5.1.1. Consecuencias do estrés laboral

A. Consecuencias psicoloxicas:

Os efectos do estrés poden provocar alteracions
no funcionamento do sistema nervioso. Estas alte-
raciéns a nivel fisioléxico levan consigo trastornos a
nivel condutual e compre destacar as seguintes:
¢ Anivel do sistema fisiol6xico: taquicardia, au-

mento da tensién arterial, suoracién, aumento

do colesterol.

* A nivel do sistema cognitivo: sensacion de
preocupacion, indecision, confusién, falta de
atencion, hipersensibilidade as criticas.

* A nivel do sistema motor: falar rapido, tarta-
mudeo, trastornos do sono, ansiedade, depre-
sién, trastornos de personalidade.

B. Consecuencias fisicas:

O estrés xera unha serie de trastornos como:

» Trastornos respiratorios: asma, hiperventilacion.

Trastornos cardiovasculares: enfermidade
coronaria, hipertension arterial, alteraciéons do
ritmo cardiaco, infarto de miocardio.
Trastornos inmunoléxicos: desenvolvemento
de enfermidades infecciosas.

Trastornos gastrointestinais: Ulcera, dixestions
lentas.

Trastornos musculares: contracturas, rixidez,
dores.

Trastornos endocrinos: hipertiroidismo, hipoti-
roidismo, sindrome de Cushing.

Trastornos dermatoldxicos: caida do pelo.
Diabetes: adoita agravar a enfermidade.
Dores crénicos e cefaleas continuas.
Trastornos sexuais: alteracions da libido.
Trastornos psicopatoldxicos: ansiedade, fobias,
depresion, insomnio
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C. Consecuencias para a empresa:

Os efectos negativos antes citados non sé poden
danar ao individuo, senén que tamén poden producir
un deterioracion do ambito laboral, influindo nega-
tivamente tanto nas relaciéns interpersoais como
no rendemento e na produtividade. Poden inducir
a enfermidade, ao absentismo laboral ou incluso &
incapacidade. As consecuencias son enfermidade
laboral e/ou accidentes, ademais do empeoramento
da calidade de vida e benestar. Do nivel de estrés
nunha empresa dependera en gran medida o seu
funcionamento. O entusiasmo, a calidade da produ-
cion, a creatividade, un baixo indice de absentismo
laboral e cambio de emprego son claros casos de
empresas dinamicas que funcionan cun alto grao de
motivacion, proporcionado por un estrés positivo.

Podemos, entdn, identificar unha serie de
signos que indicarian a existencia de estrés nas
empresas e serian as seguintes:

* Descenso da producién (calidade, cantida-
de..).

» Falta de cooperacién entre companeiros e
companeiras.

* Aumento de peticiéns de cambio de traballo.

* Necesidade dunha maior supervisiéon do per-
soal.

* Empeoramento das relaciéns humanas.

* Falta de orde e limpeza.

* Aumento de absentismo.

* Aumento de incidentes e accidentes.

* Aumento no consumo de tabaco, alcohol e
medicamentos...

5.1.2. Prevencion do estrées

A Directiva Marco da Unién Europea en materia
de seguridade e salde obriga ao empresario/a a
recofiecer os valores de estrés e a corrixilos. Nela
afirmase que o empresario/a “debera organizar a
seguridade e a salde dos traballadores e traba-
lladoras en todos os aspectos relacionados co
traballo... conforme aos seguintes principios xerais
de prevencion: evitar os riscos, avaliar os que non
se poden evitar, combatelos na sUia orixe, adaptar
o traballo & persoa, en particular no que respecta
a concepcion dos postos, asi como a eleccion
dos equipos de traballo e métodos de traballo e
producién, con vistas a atenuar o traballo repetitivo
e a reducir os efectos deste na saude”.

A Lei 31/95 de PRL no seu capitulo lll, art. 15
recolle todos estes principios xerais, definindo, no
artigo 4.12, a prevencion como “o conxunto de acti-
vidades ou medidas adoptadas e previstas en todas

as fases da actividade da empresa co fin de evitar
ou diminuir os riscos derivados do traballo”

Para prever o estrés tense que empezar a
intervir na fase de deseno, tendo en conta as
caracteristicas do posto de traballo, integrando o
contorno fisico e social e as sUas posibeis reper-
cusions para a saude.

A base para reducir o estrés consiste en mello-
rar a comunicaciéon, aumentar a participacion dos/
as traballadores/as nas decisions con respecto ao
traballo e mellorar as condiciéns ambientais.

Considerando que o estrés é un dos principias
riscos para a saude e a seguridade, seria prudente
incluir indicadores do mesmo na vixilancia da se-
guridade laboral, sobre todo tendo en conta que
o investimento en prevencién do estrés é minimo
en comparacion co aforro dos custos que todo
isto supon.



5.2. A sindrome de esgotamento psiquico ou burn-out

O Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no
Traballo define a sindrome de esgotamento psiqui-
co ou burn-out como unha enfermidade nova que
consiste nunha sindrome de desgaste profesional
que se manifesta en traballadores e traballadoras
sometidos a un estrés emocional crénico, que ten
como trazos principias: esgotamento fisico e psi-
quico, actitude fria e despersonalizada en relacién
cara aos demais e sentimentos de insatisfacciéon
persoal coas tarefas que ten que realizar.

As consecuencias para a saude son moi
similares as do estrés: ansiedade, medo,
sentimento de continua ameaza, e se a si-
tuacion de fustrigamento persiste, trastornos
gastrointestinais, cardiovasculares, sexuais e
dermatoléxicos.

Tamén se ve afectada a salude social da
persoa, pois este problema pode influir de xeito
moi negativo na relacién con outras persoas e
interferir na sta vida normal.

5.3. 0 acoso moral no traballo ou mobbing

O acoso moral, mobbing ou fustrigamento
psicoléxico, emprégase para describir unha si-
tuacién na que unha persoa ou grupo de persoas
exercen un conxunto de comportamentos caracte-
rizados por unha violencia psicoléxica extrema, de
xeito sistematico (polo menos unha vez a sema-
na), durante un tempo prolongado (mais de seis
meses), sobre unha persoa no lugar de traballo.
O acoso moral é un problema que afecta tanto a
mulleres como a homes.

As relaciéns entre os/as companeiros/as,
superiores/as e outros empregados/as, son de
gran importancia para todos os traballadores e
traballadoras, de xeito que unhas boas relaciéns
interpersoais estan relacionadas cunha satisfac-
cién laboral. Pola contra, unhas relacidns confliti-
vas poden chegar a ser fonte de estrés laboral e
de mal funcionamento da organizacion.

Polo tanto, o mobbing pode considerarse
como unha forma caracteristica de estrés laboral,
coa particularidade de que non sé se presenta por
causas directamente relacionadas co desenvolve-
mento do traballo ou coa slia organizacion, senén
que ten que ver coas relaciéns interpersoais entre
os distintos/as individuos/as.

A expresion destas situacions de acoso psi-
coléxico pode manifestarse a través de distintas
actitudes e comportamentos por parte do acosa-
dor ou acosadora:

* Accions contra a reputacion ou a dignidade
persoal da vitima: realizacién de comentarios
inxuriosos contra a sUa persoa, ridiculizandoa
ou rindose dela. Un destes comportamentos é
0 acoso sexual.

» Accions contra o exercicio do traballo da vi-
tima: o acosador ou acosadora encoméndalle
a vitima traballo en exceso ou dificil realizar,
mondotono, repetitivo, ou ben traballos para os
que non esta debidamente formado/a ou que
requiren unha capacitacién moi inferior & que
a vitima posue.

¢ Accions que manipulan a comunicacion
ou a informacion: mantemento do afectado
ou afectada nunha situacién na que non se
lle informa dos aspectos do seu traballo,
funciéns e responsabilidades, os méto-
dos de traballo a empregar, a cantidade e
calidade do traballo, manténdoo/a nunha
situacion de incerteza, facendo un uso hostil
da comunicacién tanto de xeito explicito
(amenazandoo/a, criticandoo/a) como im-
plicitamente (non lle dirixindo a palabra, non
facendo caso as suUas opinions, ignorando
a sla presenza); empregar selectivamente
a comunicacién (para reprender e rifar e
nunca felicitar, acentuando a importancia
dos seus erros, e minimizando a importancia
dos logros).



No mobbing, temos duas partes, a parte ins-
tigadora que ten mais forza ou mais recurso que
o traballador ou traballadora acosado/a. Estes
elementos de forza poden ser a forza fisica, a anti-
gliidade, a forza de grupo ou o nivel xerarquico.

Ante esta situacién o traballador ou traballado-
ra non sabe como afrontar estas situacions para

modificar o seu contorno social, nin sabe controlar
as reacciéns emocionais que lle xera estar conti-
nuamente esquecido/a e cun trato desigual ante
0s demais companeiros e companeiras, e isto
desencadea nunha patoloxia propia do estrés,
que se vai facendo crénica e agravando progre-
sivamente.

5.3.1. Consecuencias do mobbing

As consecuencias do mobbing poden ser moi
diversas e afectar a varios ambitos. Estas pato-
loxias son moi similares as do estrés, pero con
mais incidencia no tema social.

* Para o traballador ou traballadora afectado/a:

A nivel psiquico. A sintomatoloxia mais comun

é a ansiedade, medo, sentimento de continua

ameaza e se a situacion de fustrigamento foi

de longa duracién podemos atopar cadros

depresivos graves, trastornos paranoides e

incluso suicidas.

A nivel fisico. Distintas patoloxias, dende dores

atrastornos organicos (trastornos gastrointes-

tinais, cardiovasculares, sexuais, dermatoloxi-

COS...)

A nivel social. A saude social do individuo
atépase moi afectada pois este problema
pode influir de xeito moi negativo na relacién
con outras persoas e interferir na sla vida
normal.

* Para a organizacion de traballo:

- Sobre o rendemento. Este tipo e pro-
blemas afecta ao desenvolvemento do
traballo, habera unha diminucién da canti-
dade de traballo, aumento do absentismo
laboral.

- Sobre a accidentalidade. Certos estudos,
relacionan a calidade do clima laboral coa
posibilidade de que se aumente a acciden-
tabilidade.

5.3.2. Prevencion do mobbing

Algunhas medidas para a prevenciéon do mo-
bbing céntranse en 4 causas: as deficiencias no
deseno do traballo, as diferenzas do liderado, a
posicién social das vitimas e os baixos estandares
morais da organizacion.

Cambios no deseno de traballo. Os traba-
llos ben desehnados, cun nivel axeitado de de-
manda que non provoque unha carga excesiva
de traballo, cun grao de control grande sobre
el e cun nivel de autonomia alto na realizacién
deste, reducen a posibilidade de que se xere
estrés. Débese fomentar o comparieirismo e
a colaboracién entre os traballadores e traba-
lladoras.

Cambios nos sistemas de liderado. Neste
campo tentariamos incorporar & direccién e aos

xefes e xefas directos/as habilidades para o re-
conecemento de conflitos e os seu manexo. De-
beriase tratar de aplicar un novo estilo de xestion
mais eficaz xa que 0 mobbing comeza, na maioria
dos casos, polo trato denigrante dado por algun
xefe ou xefa.

Mellorar a posicion social de cada persoa.
Un correcto sistema de xestién dos problemas e
dos conflitos entre os empregados e emprega-
das pode evitar que unha persoa remate sendo
vitima do mobbing. As normas de defensa dos
dereitos individuais deben estar acompanadas
de procedementos estabelecidos correctamente
que dean dereito 4 queixa e ao anonimato dos
traballadores e traballadoras. Estes procesos
tefien que ser levados a cabo polas persoas



expertas no manexo e resoluciéon de conflitos e
os traballadores e traballadoras que os empre-
guen non debe sufrir ningun tipo de represalias
Ou ameazas.

Elevacion dos estandares morais do de-
partamento ou organizacion. Debe quedar
absolutamente claro, asumido e aceptado
por todos e todas, o que constitien condutas

aceptabeis e inaceptabeis, xustas ou inxustas
e tolerabeis e intolerabeis. Os delegados e de-
legadas tefien que procurar introducir puntos
nos convenios que reflitan claramente cales son
estas condutas intolerabeis e que se escolla a
persoa do departamento encargada de atender
as queixas e tratar de solucionar o problema o
antes posibel.

5.4. 0 acoso sexual

Se tomamos como referente a Lei Organica
3/2007, do 22 de marzo, para a igualdade efec-
tiva de mulleres e homes do Estado espanol e
a Lei 2/ 2007, do 28 de marzo, do traballo en
igualdade das mulleres de Galiza, aplicaranse as
seguintes definicidons de acoso e acoso sexual

contidas no Directiva 2006/54/CE do Parla-
mento Europeo e do Consello, do 5 de xullo
de 2006, relativa & aplicaciéon do principio de
igualdade de oportunidade e igualdade de trato
entre homes e mulleres en asuntos de emprego
€ ocupacion.

Constitle acoso:
A situacion na que se produce un comportamento non desexado relacionado co sexo dunha
persoa co propdsito ou o efecto de atentar contra a dignidade da persoa e de crear un contorno
intimidatorio, hostil, degradante, humillante ou ofensivo.

Constitie acoso sexual:
A situacion en que se produce calquera comportamento verbal, non verbal ou fisico non
desexado de indole sexual co propdsito ou o efecto de atentar contra a dignidade dunha persoa, en
particular cando se crea un contorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante ou ofensivo.

Para os efectos da Lei 2/ 2007, do 28 de mar-

20, o concepto de discriminacién incluira:

a) O acoso e 0 acoso sexual, asi como calquera
trato menos favorabel baseado no rexeitamento
de tal comportamento por parte dunha persoa
Ou 0 seu sometemento a el.

b) A orde de discriminar a persoas por razén do
Seu sexo.

c) O trato menos favorabel a unha muller en
relacion co embarazo ou o permiso por ma-
ternidade.

O acoso e o0 acoso sexual é un problema
cada vez mais grave e que provoca unha serie de
consecuencias moi nefastas para a persoa que o
sofre. O acoso e 0 acoso sexual, son cuestions
estudadas pola psicosocioloxia aplicada no am-
bito da prevenciéon como casos de risco laboral
de “fustrigamento ou acoso laboral”.

O acoso e o0 acoso sexual pode ser sufrido
tanto por homes como por mulleres; porén, a
muller convértese na principal vitima, sobre todo
do de tipo sexual.



Non se pode dicir que existan vitimas tipicas. A
Organizacion Internacional do Traballo (OIT) sinala
que as mulleres con mais probabilidade de ser
acosadas son as vilvas, separadas, divorciadas,
mulleres que traballan en traballos predominante-
mente masculinos e mulleres con contratos de em-
prego irregular. Moitas veces téndese a relacionar
0 acoso sexual cos canons tradicionais de beleza,
e este problema ten que ver mais coas relaciéns
de poder que coas relacions sexuais.

Este non € un problema esporadico que afecte
a algunhas mulleres illadas no lugar de traballo;
factores como a subordinacién xerarquica profe-
sional, a precariedade e a inestabilidade laboral
fan mais vulnerabeis s mulleres ante as situaciéns
de discriminacién.

O acoso sexual ten consecuencias moi ne-
fastas na salde da persoa que o padece, no
ambiente de traballo e tamén na organizacién
da empresa.
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5.4.1. Tipos de acoso sexual

Pédense distinguir dous tipos basicos de
acoso sexual, en funcién de que exista ou non un
elemento de chantaxe neste: “quid pro quo” e o
que crea un ambiente de traballo hostil.

Acoso quid pro quo

Neste tipo de acoso prodicese unha chan-
taxe sexual (“isto a cambio diso”). A través del,
férzase ao empregado ou empregada a escoller
entre someterse aos requirimentos sexuais ou
perder ou ver prexudicados certos beneficios ou
condiciéns do traballo. Tratase dun abuso de auto-
ridade. A negativa da persoa empregada utilizase
como unha base para unha decisiéon que afecta

ao acceso da persoa & formacién profesional, o
emprego continuado, & promocién, ao salario ou
a calquera outra decision sobre o emprego. Este
concepto do acoso ten un importante problema:
a exclusién das condutas de acoso entre com-
paneiros e companeiras do mesmo nivel, con
consecuencias, porén, iguais que as de acoso
por un superior.

Acoso que crea un ambiente de traballo
hostil

Conduta que crea un ambiente de traballo
humillante, hostil ou ameazador para o acosado
ou acosada.

5.4.2. Consecuencias do acoso sexual

* Afecta negativamente ao desenvolvemento do
traballo.

* Repercute sobre a satisfaccién laboral do tra-
ballador ou traballadora.

* Incrementa os intentos de evitar tarefas e aban-
dono do traballo.

¢ Incrementa a peticion de dias de tempo libre,
baixas por enfermidade.

* Menor produtividade.

¢ Menos motivacion.

* Menos cantidade e calidade do traballo.

* A salde psicoloxica vese afectada: estrés,
traumas emocionas, desacougo, depresion,
nerviosismo, desesperacién, indefension,
impotencia, célera, aversidn, noxo, baixa au-
toestima, etc.

* A saude fisica vese resentida: trastornos do
sono, dores de cabeza, nauseas, problemas
gastrointestinais, nauseas, hipertension, Ulce-
ras, etc.

5.4.3. Prevencion do acoso sexual

Algunhas medidas a adoptar no marco da em-
presa para a prevencion do acoso sexual:

Declaracion de principios. Os empregadores
e empregadoras asinaran nunha declaracion a
sUa implicacion e compromiso na erradicaciéon
do acoso, na que se prohiba o acoso sexual,
defendendo o dereito das e dos traballadores a
seren tratados con dignidade, explicando o pro-
cedemento a seguir polas vitimas e a adopcién de
medidas disciplinarias.

Comunicacion da declaracion as traballado-
ras e aos traballadores.

Responsabilidade. Asegurar un contorno de
traballo respectuoso.

Formacién xeral a mandos e xestores/as,
que lles permita identificar os factores que
contriblien a que non se produza acoso e fa-
miliarizarse coas sUas responsabilidades nesta
materia. Formacién a quen se asigne cometidos
especificos en materia de acoso sexual: infor-
macion legal, aspectos sociais para manexar
conflitos, procedementos de actuacion (incluir
nos programas xerais de formacion da empresa
0 tema do acoso).



5.4.4. Actuacion fronte o acoso sexual

Resolucion informal dos problemas. Buscarase
solucionar a situacion a través da confrontacion directa
entre as partes a través dunha persoa intermediaria.

Consellos e asistencia. Designarase a unha per-
soa para ofrecer consello e asistencia e participar na
resolucién dos problemas, debendo existir acordo por
parte de representantes sindicais e traballadores e tra-
balladoras, e sendo esta formada nas suas funcions.

Procedemento da reclamacion. Debe pro-
porcionar a seguridade de que as queixas seran

tratadas con seriedade. Deberase presentar a
reclamacion ante a persoa superior en primeira
instancia.

Investigacions. Presididas pola independen-
cia, obxectividade e confidencialidade, estabe-
lecendo un limite temporal. As partes poderan
comparecer con alguén de confianza.

Infraccidéns e sancions disciplinarias. Debe-
ran recoller claramente as condutas de acoso e
as correspondentes sanciéns.

5.4.5. Posicion sindical ante o acoso sexual

Obxectivo: obter unha maior difusién e cone-
cemento do tema que implique a stia compren-
sién e transparencia, asi como o seu adecuado
tratamento dende a accién sindical cotia. E
preciso formular os casos de acoso sexual como
un suposto mais de discriminacién por razén de
sexo (transgresion aos dereitos fundamentais das
traballadoras e dos traballadores).

- Abordar o acoso sexual como un conflito laboral
de importancia, que poda propiciar un cambio
na actitude e mentalidade social, que debe
basearse nunha educacidon non sexista e en
medidas exemplificadoras, que priven aos
acosadores e as acosadoras de cobertura e
aceptacioén social.

» Formacién de delegadas e delegados sindicais
e de prevencion para intervir en caso de acoso.

Avanzar na sensibilizacion dos malos tratos e
abusos sexuais como factor de risco no traba-
llo.

* Informar e dotar de recursos legais as persoas
afectadas (asesoramento e apoio desde os
Comités de Empresa, Seccions Sindicais,
Secretarias de Accion Sindical e Asesorias
Xuridicas).

* Na Negociacion colectiva, incidir na necesi-
dade de reclamar a inclusién nos convenios
colectivos de clausulas que establezan canles
de denuncia de acosos sexuais que penalicen
estas actuaciéns, e que amparen e protexan as
persoas denunciantes.

COMPROMISO E ACCION SINDICAL:
NON PERMANECER PASIVOS FRONTE O
ACOSO SEXUAL.



5.5. Fatiga mental derivada da carga mental

A carga mental é un concepto que se emprega
para referirse ao conxunto de tensiéns inducidas
nunha persoa polas exixencias do traballo mental
que desenvolve (procesamento de informacién do
contorno a partir dos cofilecementos previos, ac-
tividade de rememoracién, de razoamento e pro-
cura de solucioéns, etc.). Para unha persoa dada,

a relacion entre a exixencias do seu traballo e os
recursos mentais de que dispon para facer fronte
a tales exixencias, expresa a carga de traballo
mental. A importancia deste factor ven dada polas
consecuencias xa que esta conduce aos traballa-
dores e traballadoras a cometer un maior nimero
de erros nas actividades desempenadas.

5.5.1. Factores que infliien na aparicion da carga mental

Os aspectos relacionados coa carga mental
dun posto de traballo analizanse desde dous pun-
tos de vista: o contorno de traballo e o traballador
ou traballadora.

A) O contorno de traballo:

Os factores do contorno de traballo poden
dividirse en catro grandes grupos:

- Exixencias da tarefa: a atenciéon continua-
da, tempo durante o cal se debe manter a
atencién, consecuencias de posibeis erros,
contido da tarefa, riscos existentes no posto
de traballo.

- Condiciéns ambientais: a iluminacion, o nivel
de ruido, a temperatura, a humidade, a veloci-
dade do aire e a calidade do aire interior.

- A organizacién do traballo: o tipo de organi-
zacion, as relaciéns interpersoais, as relacions
xerarquicas, a existencia de conflitos laborais,
a posibilidade de comunicacién no traballo cos
companeiros e companeiras.

- Factores sociais: as demandas sociais sobre
a responsabilidade do traballo, a cultura social

en canto aos valores e normas polas que se
rexe a sociedade, a situacion do mercado de
traballo, traducida como unha inseguridade no
emprego.

B) O/A traballador/a:

Os factores persoais que intervefien no proce-
so do traballo mental e que tefien influencia sobre
o resultado que as exixencias da tarefa ten sobre
o traballador ou a traballadora son:

A idade: coa idade producense dificultades

no procesamento da informacién complexa,

aumento do tempo de procesamento da

informacioén, diminucién da capacidade de

memorizacion.

- A personalidade: actitudes para a tarefa,
formas de reaccionar, etc.

- A formacion: nivel de aprendizaxe, cofece-
mentos, destreza e experiencia.

- A motivacion e confianza nun ou nunha mes-
ma.

- As condiciéns xerais da saude e o nivel de
fatiga acumulado.



5.5.2. Consecuencias da carga mental

A consecuencia mais directa dunha carga de
traballo excesiva € a fatiga mental. A stia apariciéon
dependera das condicidéns nas que se desenvolve
o traballo e a adecuacién deste as capacidades
fisicas e intelectuais do traballador e da traballa-
dora. Hai que ter en conta que todo traballo xera
fatiga, pero esta non ten que chegar ao punto de
repercutir negativamente no traballador ou traba-
lladora e na calidade do seu traballo. O mante-
mento prolongado dun estado de fatiga pode dar
lugar a alteracions fisioloxicas e psicoloxicas para
o traballador ou traballadora.

A fatiga mental é a consecuencia mais directa
dunha carga mental de traballo inadecuada, que
aparece cando, para facer unha tarefa, o traballa-
dor ou traballadora ten que facer un esforzo mental
prolongado,ao limite das sUas capacidades.

A fatiga mental, pédese definir como a “dimi-
nucién da capacidade fisica e mental da persoa
despois de realizar un traballo durante un periodo
de tempo determinado.”

Esta fatiga afecta ao organismo en xeral, e
produce unha serie de disfunciéns fisicas e psi-
quicas, acompanadas duna sensacion subxectiva
de fatiga e unha diminucién do rendemento e da
motivacién dos traballadores e traballadoras, po-
dendo chegar a ser causa de moitos accidentes
laborais. Esta fatiga pode presentarse en dous
niveis diferentes: a fatiga normal ou fisioloxica e
fatiga crénica.

Podemos considerar que dentro duns limites a
fatiga é algo normal. Sempre que esta fatiga sexa
controlabel mediante descansos axeitados e cam-
bios de tarefa, non deberia ser prexudicial para unha
persoa sa. A fatiga normal, € completamente recu-
perabel a través do descanso, pero se a carga de
traballo é continua, a fatiga deixa de converterse en
reversibel e pasa a ser crénica. Este tipo de fatiga xa
non se recupera co descanso e ten consecuencias
moito mais serias que a fatiga normal, como poden
ser a irritabilidade, depresion, falta de enerxia para
traballar, insomnio ou a perda de apetito.

5.5.3. Medidas preventivas

A fatiga mental pode ter unha grande importan-
cia tanto no noso estado fisico como no mental. Para
previr estas deterioracions da salude, cOmpre adop-
tar no marco da empresa, medidas preventivas que
melloren as condiciéns de traballo e adeclen as
exixencias de traballo mental as persoas, e convén
lembrar o disposto no apartado d) do artigo 15 da
Lei de Prevencién de Riscos Laborais:

d) Adaptar o traballo & persoa, en particular no que
respecta a concepcion dos postos de traballo, asi como a
eleccion dos equipos e 0s métodos de traballo e de produc-
cion, co fin, en particular, a atenuar o traballo monétono e
repetitivo e a reducir os efectos do mesmo na saude.

Art.15.d, LPRL

De maneira que é preciso:

* Proporcionar aos traballadores e traballadoras
as axudas pertinentes para que a carga ou
esforzo de atencién e de memoria chegue ata

niveis que sexan manexabeis (axustando a
relacién entre a atencién necesaria e o tempo
que se debera manter).

* Reorganizar o tempo de traballo (tipo de xor-
nada, duracién, flexibilidade, etc.) e facilitar
suficiente marxe de tempo para a autodistribu-
cién de algunhas breves pausas durante cada
xornada de traballo.

* Redesenar o lugar de traballo (adecuando
espazos, iluminacién, ambiente sonoro, etc.)

* Reformular o contido do posto de traballo,
favorecendo o movemento mental.

* Actualizar os Utiles e equipos de traballo (ma-
nuais de axuda, listas de verificacion, rexistros
e formularios, procedementos de traballo, etc.)
seguindo os principios de claridade, sinxeleza
e utilidade real.

* Dotar a persoa de mais formacion, e que desta
maneira adquira mais destrezas, mellores es-
tratexias de traballo, etc.



VI. Factores de risco en sectores feminizados

n S traballos que maioritariamente desenvolven
as mulleres tefien unhas caracteristicas comuns. Por
unha banda, son monétonos e repetitivos, pero exixen
o mantemento de posturas incomodas e forzadas
durante moito tempo, con ritmos excesivos e sen
posibilidade de rotar ou facer pausas, como é o caso
da industria das conservas, téxtil, caixeiras/os de su-
permercado, traballos administrativos, telemarketing,
etc; e por outra banda son traballos que implican
o coidado doutras persoas e o traballo doméstico
(enfermeiras/os, mestras/es, coidadoras/es, limpado-
ras/es de hospitais, oficinas, edificios e fogares).

Estes riscos aos que estan expostos os tra-
balladores e traballadoras nos sectores mais
feminizados, producen danos para a saude, polo
tipo de tarefas que se desenvolven, que aparecen
de maneira lenta e progresiva, como son as en-
fermidades profesionais, a fatiga, a insatisfaccién
ou o estrés.

A seguir, aparecen recollidos na seguinte
taboa, de maneira xeral, os riscos mais comuns
aos que estan expostos os traballadores e traba-
lladoras polo tipo de traballo que se leva a cabo
nos sectores feminizados.
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TABOA 5. Riscos xerais de traballos feminizados

Ergonomia e psicosocioloxia

Exposicion a
axentes fisicos

Exposicion a
axentes biol6xicos

Exposicion a
axentes quimicos

Carga fisica

- Posturas forzadas, estatismo
postural, de pé ou sentados/as

- Movementos repetitivos

- Manipulaciéon manual de cargas

- Sobreesforzos

Condicions ambientais inaxei-
tadas

- lluminacién insuficiente/mala
- Ventilacién insuficiente/mala
- Calidade do aire interior mala
- Ruido excesivo

- Humidade excesiva

Riscos psicosociais

- Carga mental que deriva en: fati-
ga mental, estrés, insatisfaccion
laboral, sindrome de esgotamen-
to psiquico debido a:

- Ritmo de traballo elevado

- Cantidade de traballo excesiva

- Traballo a quendas/nocturno

- Prolongacién da xornada laboral

- Traballo rutineiro e aburrido

- Comunicacién entre companei-
ras/os limitado

- Malas relaciéns cos/coas supe-
riores e companeiros/as

- Imposibilidade de cambiar a
orde das tarefas e o ritmo de tra-
ballo

- Imposibilidade de cambiar a
orde das pausas

- Falta de oportunidade de desen-
volver as propias habilidades

- Ningunha promocion desde que
traballa na empresa

- Acoso moral e sexual

Ruido, vibracions
(sistema man-bra-
zo e vibracions ao
corpo completo)

Temperaturas altas

Frio ou calor extre-
mas

Radiaciéns non
ionizantes

Exposicion a:
virus, bacterias,
fungos ou parasi-
tos de actividades
como:

- producién de ali-
mentos

- traballos agrarios

- con animais

- en hospitais,

- en laboratorios,

- eliminacién resi-
duos

- en sumidoiros

- Disolventes, deterxentes

- Gases (monodxido de carbono) e

vapores (gasolina)

- Particulas (po, fumes) e fibras

(amianto, fibra de vidro)

- Néboas (proxeccion de pintura e

fumigacion de praguicidas)

- Desinfectantes, deterxentes, ce-

ras e outros axentes limpadores

- Axentes quimicos con perigo de

absorcidn cutanea (benceno,
arsénico)

- Disolventes, decapantes, pintu-

ras, vernices, pegamentos, resi-
nas

- Pesticidas, insecticidas e pragui-

cidas

- Acidos e élcalis

- Anestésicos, antineoplasicos,

formaldehido, xileno, tolueno.
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Imos ver agora por sectores e actividades os
riscos mais caracteristicos deste tipo de traballos,
os danos que provocan na salude e propofiemos

tamén unha serie de medidas preventivas a adop-
tar no marco da empresa para evitar estes riscos
e danos.

6.1. Sector téxtil e confeccion

TEXTIL E CONFECCION (costureiras/os, modistas/os, maquinistas e pranchadoras/es)

manipulacién de cargas,
posturas forzadas

- Movementos repetitivos

- Traballos de pé durante
longos periodos de tempo

- Prolongacién da xornada
(horas extra)

- Traballo en espazos es-
treitos

- Alteraciéns musculo-esqueléticas
no lombo (zona dorsolumbar),
alteracidons en ombreiros, brazos,
pulsos e mans (tendinite, tenosi-
novite, sindrome do tunel carpia-
no)

- Alteraciéns circulatorias periféri-
cas (varices)

- Problemas no embarazo

RISCOS DANOS MEDIDAS PREVENTIVAS
Carga fisica
- Sobreesforzos debido & - Fatiga fisica - Realizar a manipulacién de cargas de forma

axeitada.

- Cargar e transportar pesos pegandoos ao corpo

e en posicion erguida.

- Manipular as cargas con axuda doutras persoas.
- Posibilitar os cambios de postura e os descan-

sos durante o traballo nunha postura forzada.

- Manter un espazo libre arredor da area de traba-

llo, de acordo co tipo de maquina.

- Formacién e informacién sobre a manipulacion

de cargas.

- Posibilitar a alternancia de actividades durante a

xornada de traballo.

- Realizar a vixilancia periédica da saude.

Condicidons ambientais

inaxeitadas

- Calor ou frio excesivo

- Correntes de aire

- Radiacién de calor

- Humidade relativa dema-
siado alta ou baixa

- Falta de confortabilidade

- Fatiga visual e fisica

- Esgotamento, deficiencia circula-
toria

- Abrir periodicamente as fiestras para deixar en-

trar aire fresco.

- Realizar pausas durante os traballos nos que o

corpo esta sometido & calor.

- Regular a temperatura mediante calefaccion e

aire acondicionado.

- Manter e limpar axeitadamente os equipos de

calefaccion e aire acondicionado.

- Evitar correntes de aire.
- lllar da calor € a humidade.

Atrapamentos,

golpes e/ou cortes

- Producidos por maquinas
con partes moébiles non
protexidas (sen resgar-
dos): maquinas de coser,
de granduxar (hilvanar),
de facer ollais, tesoiras.

- Golpes, cortes, fracturas, escor-
daduras e contusiéns

- Magquinas e ferramentas que tefian o marcado

CE e que sexan seguras.

- Cumprir as normas de seguridade indicadas

polo fabricante.

- Usar dispositivos de proteccién tipo defensa ou

barreira.

- Colocar interruptores de emerxencia accesibeis

que permitan parar a maquina inmediatamente.

- Usar os EPIs que sexan precisos (luvas, gafas,

etc.).

- Colocar unha pantalla de plastico transparente

para protexer os ollos contra fragmentos de
agullas rotas que poidan desprenderse.




Axentes fisicos

- Exposicion a fontes de
ruido procedentes das
maquinas

- Contacto con superficies
quentes, pranchas e lam-
padas

- Vibracions

- Hipertensién

- Falta de confortabilidade

- Dor de cabeza, nauseas, vomitos
- Nerviosismo, irritabilidade, falta

de concentracion , insomnio, alte-
racions do estado de animo

- Queimaduras
- Alteracioéns circulatorias
- Lumbalxias, hernias e lombociati-

cas

- Trastornos osteomusculares
- Enfermidades do estdmago

- Comprar maquinas e equipos de traballo co

marcado CE, tendo en conta o nivel de ruido
que producen.

- Efectuar o mantemento axeitado de maquinas e

ferramentas.

- Empregar en paredes e teito revestimentos que

absorban o ruido.

- lllar as fontes de ruido, instalandoas o mais lo-

nxe posibel das zonas de traballo.

- Reducir o tempo de exposicion mediante quen-

das de traballo.

- Delimitar e sinalizar as zonas de exposicién ao

ruido.

- Empregar EPIs contra o ruido, co marcado CE.
- Informar os/as traballadores/as do risco que su-

pén traballar con ruido.

- Colocar a sinalizacion axeitada.
- Traballar en espazos o mais amplos posibeis.
- lllar termicamente as superficies quentes.

Axentes quimicos

- Contacto e inhalacién
con substancias quimicas
perigosas (tinturas, disol-
ventes)

- Alteraciéns respiratorias (asma,

bronquite, irritacién de vias aé-
reas)

- Alteraciéns dérmicas (dermatite,

eccemas)

- Substituciéon dos produtos quimicos por outros

menos perigosos.

- Dispofier das fichas de seguridade de todos os

produtos empregados.

- Usar os EPIs que sexan precisos (luvas, gafas,

mascaras, roupa de traballo axeitada).

Psicosociais e de organi-

zacion do traballo

- Xornada laboral excesiva

- Traballos non planifica-
dos/imprevistos

- Traballo mondtono, repeti-
tivo

- Ritmos excesivos

- Ausencia de pausas

- Malas relaciéns entre os/
as traballadores/as

- Inaxeitado reparto do
traballo, falta de coordina-
cion

- Conflitos entre companei-
ros/as

- Actitude negativa ante o/a
xefe/a

- Deseno de postos, tarefas
e ferramentas pouco axei-
tado

- Alteraciéns psicosomaticas e

psiquicas (depresion, ansiedade,
irritabilidade, esgotamento ner-
vioso, trastornos dixestivos e do
sSono)

- Aumento da fatiga muscular
- Fatiga psiquica: menor atencién e

bloqueo

- Fatiga muscular: menor rende-

mento, cansazo, movementos
mais torpes, insatisfacciéon e ma-
lestar

- Problemas no embarazo

- Planificar e coordinar os traballos tendo en con-

ta a posibel chegada de traballo extra.

- Facer pausas.
- Non prolongar en exceso a xornada de traballo

habitual e compensala con descanso adicional.

- Marcar prioridades nas tarefas.
- Informar periodicamente sobre a calidade do

traballo feito.




6.2. Traballos administrativos

TRABALLOS ADMINISTRATIVOS (secretarias/os, administrativas/os, telemarketing)

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Desefio inaxeitado do
posto de traballo

- Movementos repetitivos

- Manexo de cargas en po-
siciéns forzadas

- Estatismo postural

- Posturas pouco axeitadas

- Utilizacién de pantallas
de visualizacién de datos
(PVD)

- Alteraciéns musculo-es-

queléticas:

(dores cervicais, dorsais
e lumbares, tendinite, sin-
drome do tunel carpiano)

- Fatiga visual
- Enfermidades psicoso-

maticas e psiquicas por
estrés

- Desefo e/ou redesefo de postos e equipos de traballo

(pantalla, teclado, mesa, cadeira).

- Empregar cadeiras ou butacas de dimensiéns e carac-

teristicas axeitadas ou axustabeis ao talle do/da traba-
llador/a (altura, inclinacion, tipo de respaldo, material
transpirdbeis, etc.) e en funcién da tarefa a desenvolver.

- Deixar espazo suficiente diante do teclado do ordena-

dor para que as mans poidan repousar na mesa.

- Non orientar o posto de traballo nin de fronte nin de

costas as fiestras.

- Disponier de repousapés.
- Estabelecer pausas breves e frecuentes.
- Realizar a manipulacién de cargas de forma axeitada e

diminuir o peso das cargas.

- Empregar Utiles e mobiliario cun desefo axeitado e

confortabel para evitar posturas forzadas.

- Posibilitar os cambios de postura e descansos durante

o traballo.

- Adecuar o espazo de traballo as necesidades.

Condicidns

ambientais inaxeitadas

- Temperatura inaxeitada
(calor, frio) en todos ou
alguns dos postos de tra-
ballo

- Ventilacién escasa ou
nula en contornos de tra-
ballo cerrados

- Correntes de aire

- Humidade do aire inaxei-
tada

- lluminacién do lugar de
traballo (insuficiente, ex-
cesiva, cegadora, contras-
tes, entrada molesta de
luz solar polas fiestras)

- Malestar xeral, diminucién

da destreza manual

- Sindrome do edificio

enfermo (fatiga, irritacién
da pel, ollos, nariz, gorxa,
sintomas alérxicos, dores
de cabeza, choradela,
etc.)

- Perda de capacidade vi-

sual, fatiga visual, lesions
oculares, perdas de ren-
demento

- Dores de cabeza

- Regular a temperatura a niveis confortabeis (calefac-

cién-aire acondicionado).

- Humidade relativa comprendida entre o: (30 e 0 70%

con caracter xeral e 0 50 e 0 70% en presenza de elec-
tricidade estatica).

- Evitar correntes de aire.
- Adecuar a intensidade da iluminacién as exixencias vi-

suais das tarefas.

- lluminar axeitadamente as zonas escuras.

- Eliminar ou apantallar as fontes de luz cegadoras.

- Limpar periodicamente as lampadas e luminarias.

- Reparar as fontes de luz palpebraxante.

- Evitar reflexos sobre a pantalla de visualizacién de da-

tos.




Axentes fisicos

- RUIDO: equipos ruidosos,
conversacions de postos
de traballo continuos (in-
cluidas as telefénicas)

- Ruidos exteriores

Exposicion
a radiacions (PVD)

- Uso de fotocopiadoras
(exposicion a calor , radia-
cions ultravioletas, toner e
0zono)

- Hipertensién
- Falta de confortabilidade
- Dor de cabeza, nauseas,

vémitos

- Nerviosismo, irritabilidade,

falta de concentracién ,
insomnio, alteraciéns do
estado de animo

- Adquirir equipos de traballo tendo en conta o nivel de

ruido que producen durante o seu normal funcionamen-
to. Marcado CE.

- Efectuar o mantemento axeitado de todos os equipos.
- lllar as fontes de ruido.
- Colocar dobre acristalamento en fiestras orientadas

cara a zonas ruidosas.

Psicosociais e de
organizacion do traballo

- Situaciéns de traballo que
producen ESTRES:

- xornada laboral excesiva,
traballos non planificados
ou imprevistos, lugar de
traballo desapracibel, ma-
las relacions entre os/as
traballadores/as

- inaxeitado reparto das
actividades entre os/as
traballadores/as, falta de
coordinacién das tarefas,
inaxeitado traballo en
equipo, conflitos entre
companeiros/as, actitude
negativa ante o xefe/a

- Enfermidade psicosomati-

cas e psiquicas (ansieda-
de, depresion, irritabilida-
de, esgotamento nervioso
e do sono)

- Trastornos dixestivos
- Enfermidades cardiovas-

culares

- Falta de concentracién
- Irritabilidade, agresividade

- Distribuir de forma clara as tarefas e competencias.
- Planificar os diferentes traballos da xornada tendo en

conta unha parte para imprevistos.

- Introducién de pausas.
- Dotar de medios e equipos axeitados.
- Non prolongar en exceso a xornada habitual de traballo

e compensala preferentemente con descanso adicional.

- Impedir a acumulaciéon de documentos innecesarios a

curto prazo sobre as mesas de traballo.

- Mellorar o contorno de traballo con prantas, cadros,

musica ambiental, etc.

- Delimitar a tarefa por actividades afins.
- Marcar prioridades de tarefas, evitando solapamentos e

interferencias entre os/as operarios/as.

- Informar periodicamente sobre a calidade do traballo

realizado.

- Motivar a persoa responsabilizandoa da suUa tarefa.
- Aclarar os problemas cos/as interesados/as.




6.3. Sector conservas alimenticias

Sector conservas alimenticias

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Manexo de cargas

- Posturas forzadas (en
posiciéon moi dobrada ou
inclinada, agachada, po-
fiendo os brazos en alto,
traballando en espazos
estreitos)

- Movementos repetitivos

- Traballo de pé

- Alteraciéns musculo-es-

queléticas

- Dores e alteraciéns no

lombo (cervical, dorsal e
lumbar)

- Alteraciéns en ombreiros,

brazos, pulsos e mans
(tendinite, tenosinovite,
sindrome do tunel carpia-
no)

- Alteraciéns circulatorias

periféricas (varices)

- Problemas no embarazo

- Formacién sobre a manipulacién axeitada de cargas.

- Respectar as cargas maximas segundo o sexo e idade.
- Diminuir o peso das cargas.

- Empregar medios de transporte ou equipos de eleva-

cion auxiliares.

- Seleccionar utiles de traballo (mangos, alargadeiras,

asentos graduais en altura) con desefo axeitado para
evitar as posturas forzadas.

- Posibilitar os cambios de postura e os descansos du-

rante o traballo nunha postura forzada.

- Colocar os Utiles e demais medios de traballo ao alcan-

ce da man.

- Realizar a vixilancia periddica da saude.

Condicidns ambientais
inaxeitadas

- Demasiada calor

- Correntes de aire

- Demasiado frio

- Aire do local moi seco
- Calor por radiacion

- Falta de confortabilidade
- Fatiga visual

- Esgotamento

- Deficiencia circulatoria,

deshidratacion

- Proporcionar roupa de traballo axeitada.
- Determinar e levar a cabo pausas axeitadas durante o

traballo en condiciéns de calor.

- Instalar sistemas de ventilacion forzada.

- Apantallar os focos de calor radiante.

- Adecuar a humidade do aire do local.

- Evitar correntes de aire.

- Regular a temperatura de acordo coas exixencias clima-

ticas (calefaccion, aire acondicionado).

Atrapamentos, golpes e/

ou cortes producidos por:

- Maquinas con partes mo-
biles non protexidas (sen
resgardos):

- Correas transportadoras

- Montacargas de cubertas

- Outros elementos de
transporte de materiais

- Cortes con ferramentas e/
ou superficies perigosas:
(coitelos, cuters, espa-
tulas, bordes metalicos,
superficies asperas)

- Golpes
- Cortes
- Contusiéns

- Comprobar que os dispositivos de proteccion por recu-

brimento, cercado, etc. son eficaces.

- Usar dispositivos de proteccién tipo defensa ou barrei-

ra.

- Comprobar periodicamente a eficiencia dos medios de

proteccion.

- Manter as distancias axeitadas entre as maquinas.

- Gardar as ferramentas cortantes en fundas.

- Empregar ferramentas con mangos ben desenados.
- Evitar ou eliminar os cantos ou bordos cortantes.

- Usar os equipos de proteccién individual axeitados.

Marcado CE e que sexan eficaces.




Axentes fisicos

- Ruido xerado por:
Empaquetadoras (latas,
vidro, etc.)
Maquinaria
Aire comprimido

- Vibraciéns do corpo com-
pleto debido a carretas
elevadoras

- Contacto con medios
quentes, liquidos quen-
tes e vapor

- Contacto con superficies
quentes, tubos, instala-
ciéns quentes

- Contacto con superficies
ou materiais moi frios:
auga fria e produtos ultra-
conxelados

- Diminucién da capacida-

de auditiva, xordeira

- Pédese ver afectado o sis-

tema nervoso, dixestivo,
visual ou cardiovascular

- Dor de cabeza, nauseas,

voémitos, nerviosismo,
irritabilidade, falta de con-
centracion, insomnio.

- Problemas de equilibrio,

precision, lumbalxias, her-
nias e lombociaticas

- Trastornos sistema ner-

voso central, de vision,
vasculares e osteomuscu-
lares

- Mareos, vomitos, falta de

sono

- Queimaduras

- Comprar maquinas e demais equipos de traballo tendo

en conta o nivel de ruido que producen durante o seu
funcionamento.

- Efectuar o mantemento axeitado da maquinaria e ferra-

mentas.

- Empregar revestimentos en paredes e teito, que absor-

ban o ruido. lllar as fontes de ruido.

- Reducir os tempos de exposicién estabelecendo quen-

das de traballo, evitalo paso por zonas de alta exposi-
cion.

- Delimitar e sinalar as zonas de exposicién ao ruido.
- Desenfar programas de reducion de ruido.
- Seleccionar vehiculos e outros medios de transporte

con baixa intensidade de vibracion.

- Empregar vehiculos con asentos e pneumaticos antivi-

bratorios.

- Nivelar as vias de circulacion.

- Reducir os periodos de traballo.

- Limitar a velocidade de circulacion.

- Apantallar e/ou separar as zonas de risco.

- lllar os obxectos e as ferramentas (asas, mangos)

- Instalar revestimento termoaillante nos tubos.

- Empregar indicadores de nivel para evitar vertidos.

- Asegurar os tubos s billas para evitar o seu despren-

demento

- Empregar tubos fixos para vapor.
- Sinalar as zonas de risco e colocar a sinalizacion axeita-

da.

- Traballar en espazos o mais amplos posibeis e en todo

caso non pechados.

- lllar termicamente as superficies quentes dos equipos.
. Empregar equipos de proteccién individual co marcado

CE (luvas, roupa de traballo, protectores auditivos)

- Realizar controis médicos.

Psicosociais e de organi-
zacion do traballo

- Xornada laboral excesiva

- Traballo non planificado/
imprevisto

- Escasa informacién sobre
0s riscos laborais

- Non empregar métodos
de traballo e medios de
proteccion seguros

- Alteraciéns psicoso-

maticas e psiquicas
(depresidn, ansiedade,
irritabilidade, esgotamen-
to nervioso, insatisfaccion,
trastornos dixestivos e do
sono,

- Padecementos cardiovas-

culares

- Fatiga muscular
- Problemas no embarazo

- Planificar e coordinar os traballos tendo en conta a po-

sibel chegada de traballo extra.

- Facer pausas.
- Non prolongar en exceso a xornada de traballo habitual

e compensala con descanso adicional.

- Marcar prioridades nas tarefas
- Informar periodicamente sobre a calidade do traballo

feito.




6.4. Caixeiros/as de supermerado

CAIXEIROS/AS DE SUPERMERCADO

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Desefio inaxeitado do
posto de traballo

- Manipulacién manual de
cargas

- Postura forzada de al-
gun segmento corporal
(pescozo, tronco, brazos,
mans/pulsos ou pés) de
maneira repetitiva ou pro-
longada

- Movementos repetitivos
dos brazos e/ou pulso/
man (alcanzar, levantar e
arrastrar produtos, pasar
os produtos polo escéner,
embolsamento de pro-
dutos, dar o cambio ao/a
cliente)

- Postura de pé prolongada

- Traballo en espazos es-
treitos

- Alteraciéns musculo-es-

queléticas

- Dores e alteraciéns no

lombo (cervical, dorsal e
lumbar, lumbalxias e artro-
se)

- Alteraciéns en ombreiros,

brazos, pulsos e mans
(tendinite, tenosinovite,
sindrome do tunel carpia-
no)

- Alteraciéns circulatorias

periféricas (varices)

- Problemas no embarazo

- Deseno axeitado dos postos e equipos de traballo (lec-
tor laser, cadeira de traballo, reposapés).

- Recomendaciéns para a cadeira:

- Posibilidade de axuste de altura do asento.

- Respaldo cunha suave prominencia para a zona lumbar.

- Posibilidade de xirar a cadeira.

- Superficie do asento transpirabel.

- Apoiapés axustabeis.

- Posibilidade de retirar a cadeira (ou abatela baixo o ta-
boleiro de traballo para alternar facilmente as posturas
de pé e sentada/o).

- Recomendacién para o teclado:

- Mobilidade do teclado que posibilite ao/a caixeiro/a co-
localo na posicidon mais axeitada.

- Inclinacién entre 00 e 150 respecto da horizontal.

- Altura non superior a 3 cm respecto da superficie onde se
apoia o pulso (medida respecto a fileira central das teclas).

-Espazo de traballo axeitado.

- Introducién de pausas.

- Rotacién de postos.

- Proporcionar formacion sobre a manipulacién axeitada
de cargas

- Cargar ou transportar os pesos pegandoos ao corpo e
en posicion erguida.

- Respectar as cargas maximas segundo o sexo e a idade.

- Posibilitar os cambios de postura e os descansos du-
rante o traballo nunha postura forzada.

- Colocar os Utiles e demais medios de traballo ao alcan-
ce da man.

- En situacién de embarazo, adaptalas condicions de tra-
ballo ou o tempo de traballo, e se non é posibel, cam-
biar o posto de traballo.

- Proporcionar unha sala axeitada para que as traballado-
ras embarazadas poidan descansar deitadas.

- Realizar a vixilancia periddica da saude.

Condicidons ambientais

inaxeitadas

- Ruido excesivo (mega-
fonia, musica, escaner,
clientes)

- Mala ventilacién, tempera-
tura inaxeitada

- Dor de cabeza, nduseas,

vomitos

- Nerviosismo, irritabilidade,

falta de concentracion,
insomnio, alteraciéns do
estado de animo

- Fatiga visual, fatiga mental

- Condiciéns ambientais axeitadas (ruido, temperatura e
iluminacion).

- Proporcionar roupa de traballo axeitada.

- Regular a temperatura de acordo coas exixencias clima-
ticas (calefaccion, aire acondicionado).




Caidas e choques
- Debido aos espazos de
traballo moi reducidos

- Fracturas, escordaduras e

contusions

- Deseno axeitado dos postos e equipos de traballo.
- Espazo de traballo axeitado.

Psicosociais e de organi-

zacion do traballo

- Traballo monétono e repe-
titivo

- Ritmo elevado

- Ausencia de pausas

- Xornada laboral excesiva

- Traballo repetitivo

- Maior afluencia de clien-
tes en funcién do mes,
semana, do dia e hora

- Trato con clientes

- Facer cadrar a caixa

- Dificultade para ausentar-
se da caixa

- Produto sen etiqueta ou
prezo

- Alteraciéns psicoso-

maticas e psiquicas
(ansiedade, depresion,
esgotamento, trastornos
dixestivos, do sono)

- Problemas no embarazo

- Impedir/desaconsellar condutas competitivas entre os/
as traballadores/as.

- Informar periodicamente sobre a calidade do traballo
realizado.

- Aclarar os problemas cos/as interesados/as.

- Facer pausas e rotar de posto.




6.5. Traballos de limpeza

TRABALLOS DE LIMPEZA (limpeza de oficinas, centros hospitalarios, etc.)

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Manexo de pesos

- Desprazamentos

- Movementos repetitivos
- Posicion forzadas:
agachados/as,

cos brazos en alto,

co corpo inclinado.

- Alteraciéns musculo-

esqueléticas (dores e
alteracions de lombo,
ombreiros, brazos)

- Alteraciéns circulatorias

periféricas (varices)

- Problemas no embarazo

- Empregar elementos auxiliares para o transporte de

pesos.

- Respectar as cargas maximas segundo o sexo e idade.
- Seleccionar Utiles de traballo cun desefio axeitado para

evitar as posturas forzadas (mangos, alargadeiras).

- Proporcionar formacion e informacioén para a manipula-

cién de cargas.

- Vixilancia da saude.

Axentes quimicos

Contacto con produtos
que contenen substan-
cias quimicas perigosas:

- Deterxentes

- Lixivia

- Substancias causticas e
corrosivas

- Disolventes

- Desinfectantes

- Ceras, abrillantadores

- Irritacién de mucosas e

dermatite

- Efectos mutaxenos, tera-

téxenos e carcinéxenos,
alteracions renais, hepati-
cas, respiratorias, altera-
cioéns na reproducion

- Substitucién cando sexa posibel, dos produtos por

outros menos perigosos.

- Ventilacién axeitada e sistemas de extraccion para ex-

posiciéns de contaminantes quimicos.

- Habitos hixiénicos correctos.
- Disponier das fichas de datos de seguridade dos pro-

dutos, proporcionadas polo/a fabricante ou o/a distri-
buidor/a.

- Elaborar instruciéns do uso do produto.
- Empregar elementos auxiliares para o transvasamento

de liquidos.

- Almacenar os produtos en lugares axeitados.
- Empregar equipos de proteccién individual, co mar-

cado CE e axeitados (luvas, pantallas, respiradores),
segundo o indique a ficha de datos de seguridade.

- Non mesturar produtos.
- Levar a cabo a limpeza, sempre que sexa posibel, en

locais ventilados.

- Empregar, cando sexa o caso, equipos de proteccion

respiratoria.
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Axentes biol6xicos

No caso de limpeza en

centros hospitalarios:

- virus da hepatite do tipo
B, do tipo A, virus da
rubéola, virus VIH, da
varicela, do herpes, cito-
megalovirus

- bacteria da tuberculose,
do tétanos (clostridium
tetani)

- parasito da toxoplasmose
(toxoplasma gondii)

- Enfermidades infecciosas

(hepatite, tuberculose,
SIDA, varicela, herpes,
rubéola, gripe)

- Trastornos alérxicos, res-

piratorios e na pel

- Dermatite

- Equipos de proteccion individual axeitados (luvas, mas-

caras, mandil de chumbo, gafas).

- Extremar as medidas hixiénicas.
- Vacinaciéns preventivas.
- Vixilancia da satde




Psicosociais e de organi-

zacion do traballo

- Xornada laboral excesiva

- Falta de planificacion

- Distribucion de tarefas
inaxeitada

- Escasa informacion so-
bre os riscos laborais

- Non empregar métodos
de traballo seguros nin
os medios de proteccién
axeitados

- Alteraciéns psicosoma-

ticas e psiquicas produ-
cidas polo estrés, ansie-
dade, depresion, tension
emocional, irritabilidade,
trastornos dixestivos e do
sono, cefaleas.

- Alteraciéns dos ritmos

bioléxicos.

- Distribucion clara de tarefas e competencias.

- Prevision de traballo extra.

- Prevision de pausas.

- Medios e equipos axeitados.

- Instrucion sobre novas técnicas e equipos de limpeza.

- Distribucién de vacacions.

- Instruir os/as traballadoras/es en todas as situacions de

risco ante as que se poidan atopar.




6.6. Traballos en actividades sanitarias

ACTIVIDADES SANITARIAS (enfermeiras/os, médicas/os, auxiliares de enfermeria)

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Carga fisica debida a:
estatismo postural
posturas forzadas

- Esforzos por evitar a caida
dos pacientes

- Adopcién de posturas for-
zadas (suxeitar a pacien-
tes, facer camas, aseo de
pacientes)

- Alteraciéns musculo-es-

queléticas (dores e altera-
ciéns de lombo, ombrei-
ros, brazos)

- Alteraciéns circulatorias

periféricas (varices)

- Problemas no embarazo

- Axudas mecénicas para a manipulacién de enfermos/as.
- Emprego de medios técnicos ergonémicos para a in-

corporacion e colocacion e desprazamento dos pacien-
tes (plataformas, escorregadores, coxins elevadores,
andadeiras, escaleirinas de acceso a camas, moquetas
antiescorregadas).

- Emprego de técnicas de mobilizaciéon cando non sexa

posibel o emprego de medios técnicos.

- Formacién e informacién de posibeis trastornos de co-

lumna vertebral, técnicas de elevacién e manipulacion
eficaces na prevencién de lesiéns.

- Organizacion das tarefas atendendo o ritmo de traballo

e 0 numero de pacientes de maneira que non haxa ris-
co de danos dorsolumbares.

- Proporcionar formaciéon sobre a manipulacién axeitada

de cargas.

- En situacién de embarazo, adaptar as condiciéns de

traballo ou o tempo de traballo, e se non é posibel,
cambiar o posto de traballo.

- Proporcionar unha sala axeitada para que as traballado-

ras embarazadas poidan descansar deitadas.

- Vixilancia da saude de forma periddica.

Axentes fisicos

- Exposicion a axentes
fisicos:
Radiaciéns ionizantes
(raios X, radioisétopos,
raios gamma)
Radiaciéns non ionizantes
(radiofrecuencias, micro-
ondas, radiacién ultravio-
leta)

- Radiodermatite, cataratas,

esterilidade, sindrome de
irradiacion, carcinoxénese
(cancro de pel, pulmén,
0s0, médula 6sea), muta-
ciéns xenéticas

- Alteraciéns da pel (quei-

maduras, manchas)

- Alteraciéns dos ollos

(conxuntivite, queratite,
cataratas, lesions de reti-
na)

- Alteraciéns do sistema

nervioso, cardiovascular e
inmunoldxico

- Cumprimento rigoroso das normas de proteccion radio-

I6xica en canto as instalacions, clasificacion e sinaliza-
cion de éreas.

- Pantallas absorbentes e recintos protexidos para as ra-

diaciéns non ionizantes.

- Mantemento preventivo dos equipos e das instalaciéns.
- Formacién/informacién dos/as traballadores/as sobre

0s riscos e danos derivados do seu traballo.

- En situacién de embarazo adaptar as condicions de tra-

ballo ou tempo de traballo, e sen6n cambiar o posto de
traballo ou funcion da traballadora.

- Vixilancia da satde.




Axentes quimicos

- Exposicioén a:
Citostaticos
Gases anestésicos
Desinfectantes
Esterilizantes, etc.

- Dermatite, irritacion de

mucosas

- Efectos mutaxenos, tera-

téxenos e carcindxenos

- Alteraciéns renais, he-

paticas, hematoldxicas,
respiratorias, alteraciéns
na reproducion

- Ventilacién axeitada e sistemas de extraccién onde haxa
exposiciéns a contaminantes quimicos.

- Preparacion de citostaticos en campas de fluxo de aire
laminar vertical, utilizando luvas e roupa de proteccién
axeitada ao composto manexado.

- Habitos hixiénicos correctos.

- Disponer das fichas de datos de seguridade dos produ-
tos, proporcionadas polo/a fabricante.

- Elaborar instruciéns de uso do produto.

- Empregar elementos auxiliares para o transvasamento
de liquidos.

- Almacenar os produtos en lugares axeitados.

- Empregar equipos de proteccion individual, co marcado
CE (luvas, pantallas, respiradores), segundo indique a
ficha de datos de seguridade do produto empregado.
Non mesturar produtos.

- Levar a cabo a limpeza, sempre que sexa posibel, en
locais ventilados.

- Empregar, cando sexa o caso, equipos de proteccion
respiratoria.

- Formacién e informacién dos/as traballadores/as sobre
0s riscos e danos derivados do seu traballo.

- En situacién de embarazo adaptar as condiciéns de tra-
ballo ou tempo de traballo, e senén cambiar o posto de
traballo ou funcién desempenada.

- Vixilancia da saude.

Axentes bioloxicos

- Exposicion a: virus/bacte-
rias/fungos/ parasitos
Virus: da hepatite do tipo
B, tipo A, da rubéola, do
VIH, da varicela, do her-
pes, citomegalovirus
Bacteria da tuberculose,
do tétanos
Parésito da toxoplasmose

- Enfermidades infecciosas

(hepatite, tuberculose,
SIDA, varicela, herpes,

gripe)

- Trastornos alérxicos, res-

piratorios e na pel

- Dermatite
- Problemas no embarazo

- Formacién e informacién sobre os riscos e danos deri-
vados da exposicion a axentes bioldxicos.

- Empregar equipos de proteccion individual axeitados
(luvas, méscaras, gafas, roupa de traballo axeitada)

- Vacinaciéns preventivas

- En situacién de embarazo adaptar as condiciéns de tra-
ballo ou tempo de traballo, e sen6n cambiar o posto de
traballo ou funcién.

- Vixilancia da saude.

Psicosociais e de organi-

zacion do traballo

- Trato diario cos/as enfer-
mos/as, familiares

- Traballo a quendas, gar-
das traballo nocturno

- Ritmo elevado

- Alto nivel de atencion

- Conflictos cos/as enfer-
mos/as e familiares

- Responsabilidade pola
saude ou a seguridade
dos pacientes

- Temor aos familiares por
actuacions xudiciais

- Exposicién continua a dor e
sufrimento dos/as pacientes

- Alteraciéns psicosoma-

ticas e psiquicas produ-

cidas polo estrés, ansie-
dade, depresion, tension
emocional, irritabilidade,
trastornos do sono, cefa-
leas

- Alteraciéns dos ritmos

bioldxicos

- Trastornos dixestivos
- Enfermidades cardiovas-

culares

- Falta de concentracion
- Irritabilidade, agresividade

- Planificacion axeitada das quendas.

- Alternancia das tarefas e rotacién de postos.

- Introduccién de pausas.

- Distribuir de forma clara as tarefas e competencias.




6.7. Traballos en escolas infantis

TRABALLOS EN ESCOLAS INFANTIS (Educadores/as, mestres/as, técnicos/as, técnicos/as especialistas e asistentes)

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Sobreesforzos (coller e
levantar os/as nenos/as
ou obxectos pesados de
forma repetitiva e conti-
nuada)

- Adopcién de posturas for-
zadas

- Alteraciéns musculo-es-
queléticas (dores e altera-
ciéns de lombo, ombrei-
ros, brazos)

- Alteraciéns circulatorias
periféricas (varices)

- Problemas no embarazo

- Formacién e informacién de posibeis trastornos de co-

lumna vertebral, técnicas de elevacién e manipulacion
eficaces na prevencién de lesiéns.

- Coller en alto os/as nenos/as o0 menos posibel (atender

anicado/a (“en cuclillas”) os/as nenos/as e co lombo o
mais recto posibel) e, cando se deba facelo collelos/as
e devolvelos/as ao chan sen dobrar o lombo, flexionan-
do as pernas e suxeitindoos o mais pegado ao corpo
e mais baixo posibel (descansando parte do seu peso
sobre a cadeira).

- Organizacion das tarefas atendendo ao ritmo de traba-

llo e ao numero de nenos/as de maneira que non haxa
risco de danos dorsolumbares.

- O emprego de cintos ou faixas suxeitabebés e determi-

nado vestiario favorece o emprego de posturas e move-
mentos correctos.

- Os/As nenos/as cun axeitado nivel psicomotriz poden

subir eles s6s/soas aos cambiadores con pequenas es-
caleirinas.

- Empregar cadeiras baixas para quedar a unha altura o

mais proxima a dos/as nenos/as, mantendo o lombo
0 mais recto posibel; son recomendabeis as cadeiras
xiratorias con ou sen rodas.

- Calquera obxecto que se colla ou traslade farase sen

dobrar nin torcer o lombo e o mais pegado ao eixe do
corpo e & altura o mais préxima ao abdome.

- Usar calzado comodo e sen tacons.
- Realizar a vixilancia periddica da saude.

Condicidons medioam-

bientais desfavorables

- Demasiada calor ou frio

- Ruido ambiental: moles-
tias xeradas polo ruido do
desenvolvemento de tare-
fas e comunicacion verbal
cos/as nenos/as

- Mala ventilacion

- Correntes de aire

- Ulidos desagradabeis

- Hipertensién

- Dor de cabeza, nduseas,
vémitos

- Nerviosismo, irritabilidade,
falta de concentracion,
insomnio, alteraciéns do
estado de &nimo

- Falta de confortabilidade

- Enfermidades do estéma-

go

- Determinar e levar a cabo pausas axeitadas durante o

traballo e en condiciéns de demasiada calor.

- Regular a temperatura de acordo coas exixencias clima-

ticas (calefaccion, aire acondicionado).

- Manter un tono de voz axeitado.
- Adecuar a humidade do aire do local.
- Instalar sistemas de ventilacion forzada.




Axentes fisicos

Exposicion a ruido

xerado por:

- Berros dos/as nenos/as
durante os xogos

- Choros

- Golpes de xoguetes sobre
as mesas

- Alteraciéns do sistema

nervioso

- Falta de confortabilidade
- Hipertension
- Dor de cabeza, nauseas,

vémitos

- Nerviosismo, irritabilidade,

falta de concentracion ,
insomnio, alteraciéns do
estado de &nimo

- Enfermidades do estéma-

go

- Evitar o excesivo numero de nenos/as en cada aula.
- Procurar que os/as nenos/as leven a cabo as suas acti-
vidades sen berros.

Axentes bioloxicos

- Aumento da probabilida-
de contraer enfermidades
debido a exposicion a
virus, fungos, acaros, bac-
terias, parasitos

- Contaminantes bioléxicos
presentes nos ourifios, o
sangue ou outros fluidos
corporais e no aire

- Gripes e catarros

- Formacién, informacién e sensibilizacion dos/as traba-
lladores/as.

- Limpar e manter en bo estado o local.

- Uso de batas e limpeza regular das mesmas e doutras
prendas ou tecidos (toallas, etc.).

- Emprego de luvas de latex no cambio de cueiros.

- Lavar as mans sempre con xabdn ao rematar o traballo
ou despois de recoller algunha substancia perigosa.

- Vacinaciéns especificas segundo os protocolos médi-
cos.

Psicosociais e de

organizacion do traballo

- Trato con nenos/as, nais e
pais

- Responsabilidade pola
seguridade dos/as peque-
nos/as

- Temor aos familiares por
actuacions xudiciais

- Ritmo elevado

- Alto nivel de atencion

- Alteraciéns psicosoma-

ticas e psiquicas produ-
cidas polo estrés, ansie-
dade, depresion, tension
emocional, irritabilidade,
trastornos dixestivos e do
sono, cefaleas

- Alteraciéns dos ritmos

bioldxicos

- Planificacion axeitada das quendas.
- Alternancia das tarefas e rotacion de postos.
- Introducién de pausas.




6.8. Traballos en residencias

TRABALLOS EN RESIDENCIAS (Auxiliares, coidadoras/es)

RISCOS

DANOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Carga fisica

- Sobreesforzos debido ao
manexo de cargas/posturas
forzadas, esforzos por evi-
tar a caida dos pacientes

- Adopcién de posturas cor-
porais forzadas (suxeitar
a pacientes, facer camas,
aseo de pacientes)

- Postura de pé prolongada

- Traballando en espazos
estreitos

- Alteraciéns musculo-esque-
léticas (dores e alteracions
de lombo, ombreiros, bra-
Z0s)

- Alteraciéns circulatorias pe-
riféricas (varices)

Problemas no embarazo

- Formacién e informacién de posibeis trastornos de

columna vertebral, técnicas de elevacion e manipula-
cién de cargas eficaces na prevencion de lesiéns.

- Organizacion das tarefas atendendo ao ritmo de

traballo e o nUmero de nenos/as de maneira que non
haxa risco de danos dorsolumbares.

- Calquera obxecto que se colla ou traslade farase sen

dobrar nin torcer o lombo e o mais pegado ao eixe
do corpo e a altura o mais préxima ao abdome.

- Emprego de medios técnicos ergonémicos para a

incorporacién e colocacién e desprazamento dos/as
pacientes (plataformas, escorregadores, coxins
elevadores, andadeiras, escaleirinas de acceso a ca-
mas, maquetas antiescorregadas).

- Emprego de técnicas de mobilizacién cando non

sexa posibel o emprego de medios técnicos.

- Usar calzado comodo e sen tacéns.
- En situacién de embarazo, adaptalas condiciéns de

traballo ou o tempo de traballo e, se non é posibel,
cambiar o posto de traballo.

- Proporcionar unha sala axeitada para que as traba-

lladoras embarazadas poidan descansar deitadas.

- Realizar a vixilancia periédica da saude.

Condicidons medioambien-

tais desfavorables

- Demasiada calor ou frio no
lugar de traballo

- Ruido ambiental: molestias
xeradas polo ruido do des-
envolvemento das tarefas,
comunicacion verbal coas
persoas dependentes

- Mala ventilacion

- Correntes de aire que pro-
ducen molestias por frio

- Ulidos desagradables

- Hipertensién

- Falta de confortabilidade

- Dor de cabeza, nduseas,
vémitos

- Nerviosismo, irritabilidade,
falta de concentracion,
insomnio, alteraciéns do
estado de animo

- Enfermidades do estdbmago

- Determinar e levar a cabo pausas axeitadas durante

a xornada de traballo en condiciéns de demasiada
calor.

- Regular a temperatura de acordo coas exixencias

climaticas (calefaccion, aire acondicionado).

- Adecuar a humidade do aire do local.
- Instalar sistemas de ventilacién forzada.
- Proporcionar roupa de traballo axeitada.

Axentes fisicos

- Exposicion a ruido xerado por:

- Aparellos de limpeza ou
cirurxicos

- Timbres

- Manipulacion de material
sanitario e de hostalaria

- Conversacions entre os fa-
miliares e pacientes.

- Alteraciéns do sistema ner-
vioso, irritabilidade, falta de
concentracion , insomnio, al-
teracions do estado de animo

- Hipertension

- Dor de cabeza, nauseas,
vémitos

- Enfermidades do estomago

- Reducir os tempos de exposicién estabelecendo

quendas de traballo, evitar o paso por zonas de alta
exposicion, etc.

- Bo illamento acustico e unha localizacién axeitada

dos servizos que xeran ruido.

- Vixilancia sobre o estrito respecto das recomenda-

cions de “facer pouco ruido”.




Axentes biol6xicos
- Aumento da probabilidade
de contraer enfermidades

debido & exposicion a virus,

fungos, acaros, bacterias,
parasitos

- Contaminantes bioléxicos
presentes nos ourifos, o
sangue ou outros fluidos
corporais e no aire.

- Gripes e catarros

- Formacién, informacion e sensibilizaciéon dos/as tra-

balladores/as sobre os riscos e danos derivados do
seu traballo.

- Limpar e manter en bo estado o local.
- Uso de batas e limpeza regular das mesmas e de

outra prendas ou tecidos (toallas, etc.).

- Emprego de luvas de latex no cambio de cueiros.
- Lavar as mans sempre con xabén ao rematar o tra-

ballo ou despois de recoller substancia perigosa.

- Empregar equipos de proteccioén individual axeitados

(luvas, méascaras, gafas).

- En situacién de embarazo adaptar as condicions de

traballo ou tempo de traballo, e senén, cambiar o
posto de traballo ou funcién.

- Vacinaciéns especificas.
- Vixilancia da saude.

Psicosociais e de organi-
zacion do traballo

Situaciéns de traballo que
producen estrés:

- Responsabilidade pola
seguridade das persoas
dependentes

- Temor aos familiares por
actuacions xudiciais

- Ritmo elevado

- Alto nivel de atencion

- Xornada laboral excesiva

- Xornada partida

- Gardas, quendas e traballo

nocturno

- Trato con pacientes, fami-
liares

- Exposicion continua a dor

e sufrimento dos/as pacien-

tes.

- Alteraciéns psicosomaticas

e psiquicas producidas
polo estrés, ansiedade, de-
presién, tensién emocional,
irritabilidade, trastornos
dixestivos e do sono, cefa-
leas

- Alteraciéns dos ritmos bio-

|6xicos

- Planificacion axeitada das quendas.

- Alternancia das tarefas e rotacién de postos.

- Introduccién de pausas.

- Distribuir de forma clara as tarefas e competencias.

- Planificar os diferentes traballos da xornada tendo en

conta unha parte para imprevistos.

- Prevision de traballo extra.
- Dispofier de medios e equipos axeitados.




6.9. Danos predominantes nos sectores feminizados

Como se pode observar nas tdboas de riscos
para as distintas actividades laborais feminizadas,
os danos que predominan son por unha banda,
a fatiga fisica e as lesions musculo-esqueléticas,
derivados da carga fisica do traballo polas pos-
turas de traballo inaxeitadas e forzadas mantidas
no tempo, as longas xornadas de pé, os traballos
repetitivos, a manipulacién de cargas, etc., e por
outra, o estrés e os trastornos do sono, derivados
dunha inaxeitada organizacion do traballo.

Nos traballos ocupados maioritariamente por
homes predominan os riscos relacionados coa
seguridade e a manipulacién de obxectos de
peso elevado, o ruido, o contacto con substancias
perigosas, temperaturas extremas, que derivan
frecuentemente en lesions relacionadas cos ac-
cidentes de traballo.

E ben salientar tamén, que a planificacion do
traballo, a sUa organizacion e as ferramentas e
equipos que se utilizan estan desefiados para o
modelo do home medio, ainda que a lexislacién
obriga a adaptar o traballo aos traballadores e
tamén as traballadoras.

As lesidns mais frecuentes debido a exposicion
aos riscos que se dan en sectores feminizados
son as lesiéns musculo-esqueléticas: trastornos
caracterizados por unha anormal condicién dos
musculos, tenddns, nervios, vasos, articulaciéns,
6sos ou ligamentos que trae como resultado unha
alteracion da funcién motora ou sensitiva orixina-
dos pola exposicién aos factores de risco: repeti-
cioén, forza, posturas inaxeitadas e vibracions.

A orixe deste tipo de lesidns é multiple, proce-
dementos, equipos, ferramentas empregadas e
ambiente de traballo xunto coa presenza de facto-
res organizacionais e 0 mesmo contexto social da
orixe a unha carga fisica (posturas, movementos
repetitivos, esforzo). A resposta a esta carga fisica
pode ir desde unha simple fatiga até unha lesion
na maioria dos casos, irreversibel. Xoga un papel
importante as caracteristicas de cada persoa (a
idade, o sexo, etc.).

Pédense producir en calguera zona do corpo,
pero son mais sensibeis os membros superiores
e o0 lombo, en especial na zona dorsolumbar. As

lesiéns dorsolumbares poden ir desde o lumbago a
alteraciéns dos discos invertebrais (hernias discais)
ou incluso fracturas vertebrais por sobreesforzos.
Tamén se poden producir lesibns nos membros
superiores (ombreiros, brazos e mans); queima-
duras producidas por atoparse as cargas a altas
temperaturas; feridas ou rabunaduras producidas
por cantos demasiado afiados, contusiéns por cai-
das da carga debido a superficies escorregadizas;
cortes, feridas, fracturas, problemas circulatorios
ou hernias inguinais, e outros producidos por ver-
tido de substancias perigosas.

As actividades que requiren movementos re-
petitivos, forza e posturas inaxeitadas, e incluso a
vibracién que se produce no manexo dalgunhas
ferramentas ou maquinas é o que provoca a apa-
ricion de enfermidades osteomusculares.

Diferentes enquisas de condiciéns de traballo
e salde sinalan que neste tipo de lesiéns rela-
cionadas co traballo repitense dous aspectos
especificos de xénero: son mais frecuentes entre
as mulleres e as zonas do corpo lesionadas son
distintas en mulleres e homes, mentres que as
mulleres presentan mais lesiéns en pescozo e
columna dorsal, os homes presentan mais lesiéns
en columna lumbar, brazos e xeonllos. A Ultima
enquisa realizada polo Instituto Nacional de Se-
guridade e Hixiene (INSHT), V Enquisa Nacional
de Condicions de Traballo, sinala que as molestias
musculo-esqueléticas de pescozo son significati-
vamente mais frecuentes entre as mulleres (54,5%)
que entre os homes (31,6%).

* Dentro deste tipo de lesibns musculo-esqu-
léticas as mais frecuentes son: a tendinite, o
sindrome do tunel carpiano e a lumbalxia.

a) Tendinite
A tendinite é a inflamacion, irritaciéon e inchazén
dun tendon, a estrutura fibrosa que une o mus-
culo co 6so. En moitos casos, tamén se pre-
senta tendinose (dexeneracién do tendén).

A tendinite pode ser consecuencia dunha le-

sién, exceso de uso ou a idade a medida que

o tenddn perde a sUa elasticidade. Tamén se

pode observar en enfermidades sistémicas,

como a artrite reumatoidea ou a diabetes. A



tendinite pode ocorrer en calquera tendon,
pero os lugares mais afectados son o ombreiro,
o pulso, o talén (tendinite aquiliana) e o céba-
do.

Os sintomas son: a dor e a sensibilidade
articular ao longo dun tendén, xeralmente
cerca dunha articulacién (dor de cadeira, dor
de xeonllo, dor de ombreiro, dor de cébado,
dor de pulso ou dor noutras articulaciéons). A
dor empeora co movemento ou a actividade e
preséntase normalmente na noite.

Hai probas médicas especificas para tendéns
especificos. O obxectivo do tratamento é aliviar
ador e reducir ainflamacién e para promover a
recuperacion, débese repousar ou inmobilizar
os tenddns afectados, utilizando unha férula
ou un aparello ortopédico removibel. A apli-
cacién de calor ou frio na area afectada pode
axudar.Os medicamentos antiinflamatorios
non esteroides (AINES), como a aspirina € 0
ibuprofeno, tamén poden reducir tanto a dor
como a inflamacién. Asi mesmo, as inxecciéns
de esteroides na vaina do tendén poden axudar
moitisimo a controlar a dor e a permitir o inicio
da fisioterapia. A fisioterapia de estiramento e
fortalecemento do musculo e o tendén é esen-
cial e pode restaurar a capacidade do tendén
para funcionar apropiadamente, mellorar a
cicatrizacion e previr lesidns futuras. Logo da
recuperacion, os exercicios de fortalecemento
para os musculos que rodean o tendén afec-
tado poden previr a recorrencia da lesion. Os
sintomas melloran co tratamento e o repou-
so.

Se alesién é causada por exceso de uso, € re-
comendabel un cambio nos habitos de traballo
para previr a recorrencia do problema. Para a
prevencion da tendinite hai que evitar os mo-
vementos repetitivos e o uso excesivo dunha
extremidade. E importante realizar exercicios
de quentamento lentos antes dunha actividade
esgotadora e manter todos os musculos fortes
e flexibeis.

b) O sindrome do tunel carpiano

O sindrome do tunel carpiano (STC) é un
conxunto de sintomas producidos pola com-
presién do nervio mediano ao seu paso polo
pulso. Este nervio que atravesa un estreito

tunel formado por osos e ligamentos que, en
determinadas circunstancias, pode estreitarse
e comprimir o nervio. O nervio mediano, como
todos os nervios, consta dunha envoltura de
mielina. Debaixo dela pasan a fibras sensitivas
e polo centro as fibras motoras. Por iso, nas
primeiras etapas, cando se comprime a parte
mais superficial do nervio, aparecen sintomas
sensitivos e se a compresién persiste e se fai
mais intensa vense afectadas as fibras motoras
e aparecen trastornos da mobilidade.
Os sintomas son: sensacion de formigueo nos
dedos, de adormecemento, inchazon, dificulta-
de para agarrar os obxectos ou pechar o pufo,
dores no pulso, palma da man e as veces no
antebrazo. A dor faise mais intensa cando se
collen obxectos ou se dobra o pulso.
Dado que este nervio se encarga da sensibilida-
de e da mobilidade de parte da man, aparecen
os sintomas, que fundamentalmente consisten
en alteraciéons da sensibilidade. Despois apa-
recen as cambras e mais tarde a debilidade e
perda de forza. Pode presentarse nunha man
ou nas duas.
A incidencia do sindrome de tlnel carpiano
estd aumentando polo tipo de traballos que se
realizan na actualidade, como o0s que exixen
unha produccién con ritmo elevado e poucas
pausas.
Son moitas as causas que poden favorecer a
aparicién do sindrome do tunel carpiano:
Os movementos repetitivos. O STC é moi
habitual en determinadas profesiéns, sobre
todo cando se manipulan cargas, se adop-
tan posturas forzadas e se fai forza. E o caso
de persoas que usan teclados, caixeiras/os
de supermercado, empaquetadores/as,
traballos nos que se forzan os pulsos con
frecuencia.
O uso continuado de ferramentas ma-
nuais de vibracion.
Os cambios hormonais, como os desequi-
librios tiroideos (hipotiroidismo), a meno-
pausa, as Ultimas semanas do embarazo
e a diabetes de tipo Il, poden propiciar a
aparicion do STC.
As mulleres tenen tres veces mais pro-
babilidades que os homes de padecer



STC, que pode ser porque tefien o tunel
mais pequeno.
¢) A lumbalxia

A lumbalxia prodlcese pola distensiéon dos
musculos lumbares.Lumbalxia ou lumbago
significa dor procedente da zona lumbar e na
enorme maioria dos casos a dor pode pre-
sentarse asociada a outros factores influintes
como contracturas musculares, hernias discais,
escolioses, como artroses (desgaste), etc.
A zona lumbar é unha zona moi vulnerable do
Noso corpo, que esta constantemente sometida
a esforzos, malas posturas, traumatismos, usos
incorrectos, defectos hereditarios, etc.
Entre os factores de risco estan: malos ha-
bitos posturais, episodios previos de dor de
costas, baixo estado de forma fisica, seden-
tarismo, falta de forza e resistencia da muscu-
latura da columna, traumatismos/accidentes
previos, traballos fisicos pesados, conducir
ou estar sentado/a durante tempo prolonga-
do, movementos con combinacién de flexién
do tronco e rotacién, exposicién frecuente a
vibraciéns (maquinas ou vehiculos), tarefas
repetitivas, idade avanzada, patoloxias conxé-
nitas, sobrepeso, escolioses, tratamentos con
cortico-esteroides, osteoporoses, alcol, dro-
gas, problemas psicosociais, cancro, tabaco,
infecciéns, patoloxias circulatorias, tensidns e
insatisfaccion laboral.
Todo isto pode dar lugar a dolorosos problemas
lumbares que case sempre poden ser tratados
sen cirurxia sempre que se traten axeitadamen-
te (vixilancia da salude), xa que a cirurxia s6 se
debe considerar naqueles casos nos que o
tratamento conservador non tivo éxito en con-
trolar dores graves ou cronicas, ou sintomas
neuroléxicos.
Estatisticamente, 8 de cada 10 persoas su-
friran de dores lumbares nalgiin momento
das suas vidas e esta é a principal causa de
baixa laboral no mundo occidental. Tamén é
un dos problemas de saude mais custosos
pola perda de dias de traballo e custo do seu
tratamento. De maneira que a dor lumbar se
pode considerar un mal endémico, o cal foi
moi estudado polos paises mais sobrancei-

ros nas ciencias da saude para desenvolver

unhas guias de tratamento multidisciplinario.

Asi pois, paises como EE.UU., Canada, Nova

Celandia, Gran Bretana, Noruega, Finlandia,

son os primeiros en incluir xa o tratamento

quiropractico (por Doutores en Quiropractica)
dentro dos sistemas nacionais de saude tras
comprobar o seu menor custo € maior efica-
cia comparado co tratamento convencional,

aforrando asi moitos recursos econémicos e

sufrimentos aos traballadores e traballado-

ras.

Pasouse do tratamento do simple descanso

con medicacion e esperar a ver se pasa, a un

tratamento dirixido a restaurar a funcionalidade
da columna canto antes, sendo nesta lina de
tratamento a manipulacién por profesionais
expertos o principal componente, axudado de

educacién en habitos posturais correctos e

prevencion nas actividades diarias, exercicios

rehabilitadores, etc.

Polo que, estas (tendinite, sindrome do tunel
carpiano e lumbalxia) e outras moitas lesions
musculo-esqueléticas, ainda que non son mortais,
poden ter longa e dificil curacién, e en moitos ca-
sos requiren un longo periodo de rehabilitacion e
moitas veces o traballador ou traballadora queda
incapacitado para desenvolver o seu traballo
habitual e a sla calidade de vida queda moi de-
teriorada.

Por outra banda, ademais das lesiéns muscu-
lo-esqueléticas, son moi frecuente nos traballos
feminizados danos na salde como as alteraciéns
respiratorias, enfermidades da pel asi como asma
e alerxias, producidas pola exposicién a substan-
cias quimicas.

Tamén son moi habituais, os danos na saude
debido a factores de risco derivados da organi-
zaciéon do traballo: alteraciéns psiquicas como
ansiedade, trastornos do sono, dixestivos e fatiga
visual.

Psicoloxicamente as mulleres reaccionan mais
aos factores organizacionais que combinados cos
factores fisicos producen lesions musculo-esque-
léticas. E importante salientar que as situacions de
estrés, traballos en cadea e a quendas aumentan
o risco de aborto e parto prematuro.



6.9.1. Prevencion de riscos lahorais

A realidade do traballo feminino permanece
invisibel; as politicas e practicas de prevencién
céntranse nos riscos relacionados cos accidentes
de traballo sendo moi habitual que os riscos e
danos que afectan sobre todo as mulleres non se
identifiquen, nin se avalien, e polo tanto non se
actue sobre eles.

E preciso a introducion de medidas de accién
positiva, e neste senso a Lei 2/2007, do 28 de
marzo, do traballo en igualdade das mulleres en
Galiza, avoga pola integracion da igualdade na
politica preventiva e no artigo 41. Actuacidons
especiais sobre sectores feminizados, sinala:

“0O departamento da Administracion autonomica
competente en materia de traballo impulsara a realiza-
cion de actuacions especiais en materia de prevencion
de riscos laborais sobre sectores laborais feminizados
mediante a elaboracion de estudos epidemioloxicos,
accions de informacion e asesoramento técnico e
accions de vixilancia e control, a través da Inspeccion
de Traballo e Seguridade Social, sobre 0 cumprimento
das normas de prevencion.”

(Lei 2/2007, do 28 de marzo)

Os plans de prevencién de riscos laborais de-
ben contemplar o conxunto dos postos de traballo,
asi como o conxunto dos riscos e tefien que ter
en conta o sexo das persoas expostas e non ter
presente sé o riscos de accidente de traballo.

Na préactica da prevencion ten que contem-
plarse:

1. A carga fisica debida a posturas, move-
mentos inadecuados e manipulacion de
cargas:

a) Os riscos de lesiébns musculo-esqueléticas
que abarcan as posturas inaxeitadas, os
movementos repetitivos e a manipulacién
de cargas.

b) A avaliacién de riscos e a intervencién pre-
ventiva ten que ter en conta as diferenzas
bioléxicas e a interaccién tarefa/posto.

c) A avaliacién de riscos e a intervencién pre-
ventiva tefien que ter en conta a interaccién
entre diferentes factores como son a orga-

nizacion do traballo e a dobre presenza.

d) A vixilancia da saude ten que ter en conta
a dor debido a problemas musculo-esque-
léticos para que se poidan detectar nas
primeiras fases da enfermidade.

e) Para evitar e previr as lesiéns musculo-
esqueléticas, deberianse levar a cabo nas
empresas, programas ergonémicos, de
maneira que se detecten e cuantifiquen
os factores de risco ergonémicos de cada
posto de traballo e se busquen estratexias
para o seu control.

Algunhas medidas como o redeseno de

areas, uso de equipos auxiliares, cambios de

proceso, introduciéon de pausas e exercicios
de relaxaciéon muscular poderian ser de gran
axuda na prevencién deste tipo de lesiéns.

E importante comentar que as rutinas de

exercicio por si mesmo no se demostrou que

prevefian e controlen a aparicién de lesiéns
musculo-esqueléticas, pero si son importantes
dentro dos programas ergonémicos. Tamén

coémpre salientar que as correas dos pulso e

os reforzos nos cébados non prevefien este

tipo de lesions.

. Risco de enfermidade debida a exposicion

de axentes fisicos, quimicos e bioldxicos.

As politicas e practicas de prevencién deben

dar resposta aos riscos fisicos, quimicos e bio-

|6xicos do conxunto da poboacién traballadora,
integrando a variable de xénero:

a) Cofecer as substancias quimicas e os
axentes bioléxicos presentes nos postos
de traballo e os efectos para a saude das
mulleres, na reproducion, embarazo e lacta-
cién natural. Respectar os limites e tempos
de exposicion.

b) Exixir a substitucion das substancias perigo-
sas por outras que non o sexan.

c) Exixir estudos sobre os efectos e riscos que
as substancias quimicas tenen na saude.

. Riscos psicosociais e de organizaciéon do

traballo.

A prevencién debe dar resposta aos riscos
psicosociais e de organizacion do traballo de
maneira que:



a)

c)

A metodoloxia de identificacién de riscos
ten que contemplar as varidbeis béasicas
das desigualdades de saude: ocupacion,
xénero e idade. Debe incorporar a dobre
presenza como unha dimensién da orga-
nizacion do traballo.
Na practica da prevencién debe garantirse
a participacion das mulleres, tanto na iden-
tificacién dos riscos como nas propostas de
intervencion.
A metodoloxia de avaliacion de riscos e de
prevencion debe incorporar as seguintes
dimensions:
Exceso de exixencias psicoloxicas do
traballo: hai que traballar rapido ou de
forma irregular, o traballo require que
mantefamos a atencién constante, que
tomemos decisiéns dificiles e de forma
rapida.

Afalta de control sobre o contido e as con-
diciéns de traballo: non temos influencias
na forma de realizar 0 noso traballo, non
hai posibilidade de pofer en practica as
nosas habilidades e conecementos, non
podemos adaptar o horario as necesida-
des familiares...

A falta de apoio social no traballo: traballar
aillada/o e soa/o, sen apoio das/os supe-
riores, nunha situacién de competitividade
entre companeiras/os.

As escasas compensaciéns do traballo:
baixo salario, falta de respecto, inseguri-
dade contractual, cambio de posto contra
a voluntade do/da traballador/a, trato
inxusto...

A dobre presenza que afecta principal-
mente as mulleres e que xa foi tratada-
anteriormente.



VII. Reproducion, embarazo, lactacion e satude

MATERNIDADE e a paternidade son un
momento importante na vida do ser humano pero
a miudo supoén consecuencias laborais adversas
fundamentalmente para a muller traballadora, tales
como obstaculos para a contratacion e causa en-
cuberta de remate de contrato. O crecente nimero
de mulleres que se incorpora ao mercado laboral
determina a importancia da prevencién dos riscos
potenciais para o embarazo e a lactacion natural
nos lugares de traballo.

Por outra banda ainda que o coidado dos fillos
e das fillas non é un asunto exclusivo das mulleres,
estas seguen asumindo esta responsabilidade
case en exclusiva e contan con poucos apoios
sociais para exercer este rol, polo que resulta moi
dificil a combinacién da maternidade e do traballo
asalariado.

A maternidade debe ser considerada como un
contributo social, non s6 unha cuestién privada da
nai e a sUa parella, o que xustifica a adopcion das
medidas axeitadas para facilitala.

Para afrontar tales consecuencias, artellaron-
se unha serie de medidas e dereitos protectores
fundamentalmente para as mulleres traballadoras,
mais cémpre salientar de paso que son insufi-
cientes.

Como consecuencia deste principio de pro-
teccién da maternidade, no ambito da Unién
Europea aprobouse a Directiva 92/85/CEE, do
19 de outubro de 1992, relativa a aplicacién das
medidas para promover no traballo a mellora da
seguridade e saude das traballadoras embaraza-
das, que deron a luz recentemente ou que estean
en periodo de lactacion.

Para esta Directiva as traballadoras que se
atopan nestas situacidéns constitien un grupo
(dos que aparecen no artigo 15 da Directiva marco
89/391/CEE) especialmente sensibel aos riscos
laborais, tanto pola situacién fisica como psiquica
da muller traballadora, que a fan mais vulnerabel
a determinados riscos e lle impiden a realizacién
de determinados movementos, posturas, fatiga
mental, fisica, relacionadas co traballo, como
pola necesidade de protexer asi mesmo a salde
e seguridade do feto.

No Estado espanol a Directiva 92/85/CEE tras-
puxose parcialmente a través da Lei 31/1995,
de Prevencion de Riscos Laborais (PRL). Pero
agora, regulamentariamente, antes do 24 de se-
tembro de 2007, debe integrarse o contido dos
Anexos | e Il da Directiva 92/85 na prevencion de
riscos das mulleres embarazadas ou en periodo
de lactacién natural, tal como aparece recollido
na Disposicion final 32 da Lei Organica 3/2007,
do 22 de marzo:

2. Regulamentariamente, no prazo de seis me-
ses a partir da entrada en vigor desta Lei:

Integrarase o contido dos Anexos da Directiva 92/85,
do Consello Europeo, do 19 de outubro de 1992, sobre
aplicacion de medidas para promover a mellora da se-
guridade e saude no traballo da traballadora embarazada,
que dea a luz ou en periodo de lactacion. O Ministerio
de Traballo e Asuntos Sociais elaborara, no prazo de
seis meses desde a publicacion do Real Decreto, unhas
directrices sobre avaliacion do risco.

(Disposicion final terceira, Lei Orgdnica 3/2007, do 22 de marzo
para igualdade efectiva de mulleres e homes)



7.1. Reproducion e saude

A proteccion da salde reprodutiva antes da
procreacién é abordada polo artigo 25 da Lei
31/1995 de PRL, Proteccién de traballadores e
traballadoras especialmente sensibeis a determi-
nados riscos, que recofece o dereito & proteccion
da poboacién traballadora especialmente sensibel
aos riscos derivados do traballo, polas stas pro-
pias caracteristicas persoais ou estado bioloxico
conecido ou situacién de discapacidade fisica ou
sensorial, e sinala:

“O/A empresario/a debera ter en conta nas ava-
liacidns os factores de risco que poidan incidir
na funcion de procreacion dos traballadores e
das traballadoras, en particular pola exposicién a
axentes fisicos, quimicos e bioldxicos que poidan
exercer efectos mutaxénicos ou de toxicidade para
a procreacion, tanto nos aspectos da fertilidade,
como do desenvolvemento da descendencia,
co obxecto de adoptar as medidas preventivas
precisas.”

Art.25.2, LPRL

Este artigo vela pola saude dos traballadores e
traballadoras e pretende evitar que o traballo dane a
sUa fertilidade, polo que o obxectivo da prevencién
de riscos laborais deberia estenderse, mais ala
da proteccién da maternidade, e abranguer unha
proteccion da satde reprodutiva en conxunto. Debe
disponerse na empresa, dun procedemento de
prevencion de riscos especifico para a proteccion
da reproducion, maternidade e a lactacion.

Nos lugares de traballo, danse exposiciéns a
substancias, axentes e situacions laborais que
poden ter consecuencias negativas no sistema
reprodutivo de homes e mulleres. No proceso de
reproducién intervenen diferentes mecanismos
bioléxicos que poden alterarse por exposicion a
factores de risco como alguns axentes quimicos
e fisicos presentes no ambiente de traballo que

poden dar lugar a unha diminucion da capacida-
de reprodutora de homes e mulleres, mutaciéns
xenéticas, malformaciéns conxénitas, infertilidade,
alteraciéns menstruais, prematuridade, abortos
espontaneos. Sabese desde hai anos que as
exposicidns a radiaciéns ionizantes e ao chumbo
constitien factores de risco reprodutivo e altera-
ciéns no desenvolvemento do feto por exposicion
da nai durante o embarazo.

Polo de agora non se cofiecen cales son 0s
efectos adversos sobre a reproduciéon humana da
inmensa maioria das substancias quimicas indus-
triais e ambientais, pero cada vez mais estudos,
evidencian que os homes tamén se ven afectados,
mesmo mais que as mulleres, pola exposicién a
determinados axentes quimicos. Parece que son
os disruptores endocrinos os responsabeis, é
dicir, compostos quimicos presentes no medio
ambiente, capaces de alterar o equilibrio hormonal
unha vez incorporados no organismo.

Nos Estados Unidos, desde que en 1977,
descubriran diversos casos de esterilidade entre
os traballadores e traballadoras dunha fabrica de
DBCP (dibromocloropropano) de California, leva-
ronse a cabo diversos estudos sobre exposicidns
laborais e fertilidade masculina que permitiron
identificar a natureza téxica para o sistema repro-
dutor dos homes dalgunhas substancias presen-
tes no medio laboral. Os praguicidas, o0 mercurio,
os éteres de glicol-etilen son alglns dos exemplos
mais conecidos.

As alteracions da reproducién abranguen
desde as alteracions do comportamento sexual,
a reducion da fertilidade, os resultados adversos
do embarazo até modificaciéns doutras funciéns
do sistema reprodutor. Substancias quimicas
que tenen asinadas as frases R60 e R62 poden
prexudicar a fertilidade. Na seguinte taboa apare-
ce recollido un resumo dos efectos adversos que
poden producir determinados axentes fisicos e
quimicos sobre a reproducién feminina:



TABOA 6. Axentes fisicos e quimicos perigosos para a reproducion feminina

AXENTES

EFECTOS OBSERVADOS

TRABALLADORAS POTENCIAL-
MENTE EXPOSTAS

Drogas de tratamento para o cancro
(ex. Metatrexato)

Infertilidade, abortos, defectos no na-
cemento, baixo peso ao nacer

Sanitarias, farmacéuticas

Certos ésteres de etilenglicol tales
como o 2-etoxietanol e 2-metoxietanol

Abortos

Traballadoras de electrénica e se-
micondutores

Disulfuro de carbono

Cambios do ciclo menstrual

Traballadoras en viscosa e raion

Chumbo

Infertilidade, abortos, baixo peso ao
nacer, desordes do desenvolvemento

Fabricantes de baterias, soldado-
ras, reparadoras de radiadores,
pintoras de pontes, ceramistas,
construtoras

Radiacidns ionizantes
(ex. raios X e Y)

Infertilidade, abortos, defectos ao na-
cer, baixo peso ao nacer, desordes no
desenvolvemento, cancros na infancia

Sanitarias, dentistas e traballado-
ras do sector nuclear

Carga fisica de traballo (ex. levanta-
mentos de cargas pesadas, permane-
cer moito tempo de pé)

Abortos tardios, parto prematuro

Traballadoras de moitos sectores

A seguir na seguinte tdboa, aparecen recollidos
os axentes bioléxicos que poden estar presentes no

lugar de traballo e son causantes de enfermidades e
que son perigosos para a reproducion feminina.

TABOA 7. Axentes bioloxicos causantes de enfermidades e que son perigosos para a reproducion feminina

AXENTE

EFECTOS OBSERVADOS

TRABALLADORAS POTEN-
CIALMENTE EXPOSTAS

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Citomegalovirus (CMV)

Defectos no nacemento,
baixo peso ao nacer, desor-
des do desenvolvemento

Sanitarias, traballadoras en
contacto con xente nova

Boas préacticas hixiénicas
tales como lavar as mans

Virus da hepatite B

Baixo peso ao nacer

Sanitarias

Vacinacién

Virus da SIDA (VIH)

Baixo peso ao nacer, cancro
na infancia

Sanitarias

Precauciéns de practica
universal

Parvovirus humano B19

Aborto

Sanitarias, traballadoras en
contacto con xente nova e
nenos/as

Boas practicas hixiénicas
tales como lavar as mans

peso ao nacer

tacto con xente nova e nenos/as

Rubéola Defectos ao nacer, baixo Sanitarias, traballadoras en Vacinacién
peso ao nacer contacto con xente nova e
nenos/as
Toxoplasmose Aborto, defectos ao nacer, Sanitarias, veterinarias Boas practicas hixiénicas
desorde do desenvolvemento tales como lavar as mans
Varicela Defectos ao nacer, baixo Sanitarias, traballadoras en con- | Vacinacién
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E esencial que todos os traballadores e traba-
lladoras tefian a mais completa informacion sobre
as substancias, axentes e situacioéns, que causan
dano no aparello reprodutor, e na satde da muller
traballadora e da stia descendencia. Tanto os tra-
balladores e traballadoras como os empresarios
e empresarias tefien que ter conecemento o0 mais
amplo posibel sobre as substancias, axentes e
situacions perigosas presentes nos lugares de
traballo, para poder aplicar as medidas axeitadas

de proteccidn para que as traballadoras e traballa-
dores non estean expostas/os a riscos conecidos
ou sospeitados.

Polo tanto, as traballadoras e traballadores
tefien dereito a unha proteccion eficaz da saude
reprodutiva e esta debe garantir que:

* A capacidade reprodutiva non se vexa alterada.

* A salde da muller embarazada non se resinta.

* Asaude do embrién, do feto e do/a fillo/a sexa
completa.

7.2. Maternidade e saude

Son moitas as mulleres que traballan du-
rante o embarazo, e moitas as que reinician a
sUa actividade profesional durante o periodo
de lactacion. Alguns dos perigos que existen
no lugar de traballo poden afectar & saude e
a seguridade das mulleres embarazadas ou
que deron a luz recentemente e a dos seus
fillos e fillas.

O embarazo implica grandes cambios fisiol6-
xicos e psicoldxicos. O equilibrio hormonal é moi
delicado e exposicidons a determinados axentes
ou procedementos poden alteralo e dar lugar a
complicaciéns, que poderian resultar, por exem-
plo, nun aborto.

Por exemplo, durante o embarazo:

* A respiracion é mais frecuente e isto facilita a
entrada de toxicos que chegan ao feto.

* Ao aumentar a frecuencia cardiaca e o con-
sumo de osixeno custa mais realizar traballos
que exixen esforzo.

¢ A presion venosa aumenta, o que facilita a for-
macién de varices cando se esta de pé durante
moito tempo e tamén pode haber mais risco
de caidas ao perder o corpo estabilidade.

» Débense ter en conta as nduseas e os vomitos
que dan lugar a fatiga, a somnolencia durante
o dia que ocasiona falta de atencién e as alte-
racions do estado de animo.

¢ Aumentan as necesidades de enerxia diaria
durante o embarazo.

* Producense modificaciéns anatémicas e
producese un aumento da curvatura da parte

inferior da columna vertebral e un incremento
do volume abdominal, situaciéns que afectan
as actividades estaticas.




Asi, determinadas condiciéns de traballo que
en principio poden considerarse aceptabeis, po-
den non selo durante o embarazo. Estas condi-
ciéns nas que se considera que as traballadoras
embarazadas se expofien ariscos, podemos dicir,
en termos xerais que tamén presentan risco para

o resto dos traballadores e traballadoras. O em-
barazo e a lactaciéon son os momentos de maior
risco. Un destes riscos que afecta ao embarazo
é o parto prematuro, que aumenta si as mulleres
estan sometidas a estrés, por exemplo por longas
xornadas e quendas de traballo.

1.2.1. Lexislacion aplicabel a proteccion da maternidade

A proteccion da maternidade ten a stia anco-
raxe no artigo 26 da Lei de PRL, “Proteccion da
maternidade”, incluindo a situacién de embarazo
ou parto recente e a lactacion das traballadoras,
se as condicions de traballo puidesen influir nega-
tivamente na saude da muller ou da/o filla/o.

Obrigase o/a empresario/a a evitar que as
mulleres embarazadas ou que deron a luz recen-
temente ou que se atopen en periodo de lactacién
natural se vexan expostas a riscos que poidan
danar a sua saude ou a sUa descendencia.

Tamén a Lei 2/2007, do 28 de marzo, do
traballo en igualdade das mulleres en Galiza, no
artigo 40. Fomento publico da erradicacion na
sua orixe dos riscos derivados das condiciéns
de traballo que poidan afectar negativamente
o embarazo, ao parto e a lactacion natural,
avoga por combater os riscos que poidan afectar
negativamente 4 traballadora que estea nalglns
destes periodos e sinala:

“0 departamento da Administracion autonomica
competente en materia de Traballo fomentara a forma-
cion, informacion e a sensibilizacion das empresas, e
mais das traballadoras e traballadores, co obxectivo de
combater na sua orixe os riscos derivados das condi-

cions de traballo que poidan afectar negativamente o
embarazo, o parto e a lactacion natural, coa finalidade
de evitar, na medida do posibel, a aplicacion das medidas
de cambio de posto e dispensa de traballo reguladas no
artigo 26 da Lei 31/1995, do 8 de novembro de PRL".

Art. 40, Lei 2/2007

Antes de ver con detemento os distintos puntos
do artigo 26 da Lei de PRL, “Proteccién da materni-
dade”, imos comezar vendo algunhas definiciéns,
como a de traballadora embarazada, que dou a
luz recentemente ou en periodo de lactacién, de
acordo coa Directiva 92/85/CEE relativa a apli-
cacion de medidas para promover a mellora da
seguridade e da saude no traballo da traballadora
embarazada, que xa deu a luz ou en periodo de
lactacién, que foi desenvolvida posteriormente
por unha Comunicacién da Comisiéon Europea
sobre as directrices a seguir para a avaliacion
dos axentes quimicos, fisicos e bioldxicos, asi
como os procedementos industriais considerados
como perigosos para a saude ou a seguridade da
traballadora nestas condicions.

A efectos da Directiva 92/85/CEE, teranse en
conta as seguintes definicions

DEFINICIONS

a) Traballadora embarazada: calquera traballadora embarazada que comunique o seu estado ao/a empresario/a,
de conformidade coas lexislacions ou practicas nacionais.

b) Traballadora que deu a luz: calquera traballadora que dera a luz, no sentido das lexislacions ou practicas nacionais,
que comunigue o seu estado ao/a4 empresario/a, de conformidade coas ditas lexislacions e/ou practicas nacionais.

e/ou préacticas nacionais.

c) Traballadora en periodo de lactacion: calquera traballadora en periodo de lactacién, no sentido das lexislacions
ou précticas nacionais, que comunique o seu estado ao/a empresario/a, de conformidade coas ditas lexislaciéns




7.3. Desenvolvemento do artigo 26 da Lei de PRL

Unha vez vistas estas definicions, de traba-
lladora embarazada, que deu a luz e en periodo
de lactacién imos ver con detemento os distintos
puntos do artigo 26 da Lei de PRL, “Proteccion da
maternidade” e doutros artigos relacionados, para
poder resolver todas aquelas dubidas que poida
ter calquera traballadora ou traballador.

1. Ten a traballadora embarazada a obriga de
comunicar na empresa o seu estado de em-
barazo?

Das anteriores definiciéns dedlcese que non
ten a obriga, pero débese ter en conta que a non
comunicacién pode provocar consecuencias ne-
gativas para a saude da traballadora e do feto.

O artigo 29 da LPRL no apartado 2.6 estabe-
lece, con caracter xeral, a obriga dos traballadores
e traballadoras de cooperar coa empresa para
que poda esta garantirlles unhas condicions de
traballo que sexan seguras e non entrafen riscos
para a sla seguridade e salde. Por este motivo,
é importante que a traballadora comunique o seu
estado, dado que as posibeis consecuencias deri-
vadas desta non comunicacién poden prexudicar
a sla saude, a do embrién ou a do feto.

Por outra banda, hai que ter en conta que
durante un periodo de 30 a 45 dias é posibel que
a traballadora non saiba que esta embarazada e
unha vez que cofeza o seu estado pode estar re-
misa a comunicalo ao empresario ou empresatria,
por medo dalgun tipo de represalia, como causa
encuberta de remate de contrato. Determinados
axentes fisicos e quimicos poden ser nocivos para
o feto durante o periodo inmediatamente posterior
a concepcidn, polo que é preciso a adopcién de
medidas especiais con respecto a todos os tra-
balladores e traballadoras co fin de reducir a sua
exposicién aos axentes perigosos.

Para evitar as consecuencias da hon comuni-
cacion do estado de embarazo da traballadora,
increméntase a obriga do empresario ou empresa-
ria de informar as traballadoras sobre os posibeis
riscos en caso de embarazo.

E importante o cofiecemento da situacién de
embarazo por parte do servizo de prevencién da

empresa, tanto propio como alleo. Tendo en conta
a maior susceptibilidade das primeiras semanas,
é importante a existencia de canles eficaces de
informacién entre os responséabeis de prevencién e
atraballadora. A comunicacién da situacién de em-
barazo pédea facer directamente a traballadora ou a
través dos delegados e delegadas de prevencion.

2. Existen, no posto de traballo, situacions de
risco que poidan afectar a traballadora emba-
razada?

Para respostar aisto, imos ao artigo 26 da LPRL
que sinala no seu primeiro apartado:

“A avaliacion de riscos debera abranguer a determi-
nacion da natureza, o grao e a duracion da exposicion
das traballadoras en situacion de embarazo ou parto
recente, a axentes, procedementos ou condicions de
traballo que poidan influir negativamente na sadde das
traballadoras ou do feto, en calquera actividade suscep-
tibel de presentar un risco especifico.”

Art.26.1, LPRL

Asi mesmo o artigo 4.1.b do Regulamento
dos Servizos de Prevencién estabelece que na
avaliacion dos riscos terase en conta a posibilida-
de de que o traballador ou traballadora que ocupe
0 posto ou que vaia a ocupalo sexa especialmente
sensibel, polas sUas caracteristicas persoais ou
estado bioldxico cofiecido, a algunhas das ditas
condiciéns.

O artigo 26 da LPRL, tamén sinala no seu pri-
meiro apartado,

“Se os resultados da avaliacién revelasen un posi-
bel risco para a seguridade e a salde ou unha posibel
repercusion sobre o embarazo ou a lactacion das
traballadoras, o empresario ou empresaria adoptara as
medidas precisas para evitar a exposicion ao devandito
risco, adaptando as condicions ou o tempo de traballo
datraballadora afectada. Estas medidas incluiran, cando
resulte preciso a non realizacion de traballo nocturno
ou a quendas.”

Art. 26.1, LPRL



3. Pero, cales son os riscos e situacidons aso-
ciadas que poden afectar ao embarazo e a
lactacion?

Maila as limitaciéns do cofecemento cientifico
e a necesidade de potenciar a investigacion neste
tema, debemos actuar sobre aqueles factores de
riscos dos que temos indicios de que poden pro-
ducir alteraciéns da reproducion. Na actualidade
a referencia que temos para avaliar os riscos que
poden afectar ao embarazo e a lactacion, son os
anexos | e ll, da Directiva 92/85/CEE.

Por outra banda, a vixente politica de preven-
cion de riscos laborais ten claramente estabele-

cido que “en caso de dubida deberan adoptarse
as medidas preventivas mais favorabeis dende o
punto de vista da prevenciéon”.

Asi mesmo, atendendo os artigos 15 e 16 da
LPRL, se nas avaliacions de riscos se detectan
riscos para a reproducion ou a maternidade, o em-
presario ou empresaria debe adoptar as medidas
axeitadas para eliminalos.

A continuacién, na seguinte tdboa aparecen
recollidos os riscos que deben ser avaliados se-
guindo a recomendacién da Directiva 92/85/CEE,
cos que poden enfrontarse a maioria das traballa-
doras embarazadas, que deron a luz recentemente
ou en periodo de lactacion.

TABOA 8. Riscos que deben ser avaliados en caso de embarazo e lactacion

- Actividades realizadas
de pé

- Actividades realizadas
en posicion sentada

- Ausencia de zonas
de descanso e outras
instalaciéns similares

- Instalaciéns sanitarias
pouco axeitadas

- Alimentacién pouco
apropiada

- Perigos derivados de
instalacions deficien-
tes pouco apropiadas
ou ausencia destas

- Radiaciéns elec-

tromagnéticas
non ionizantes

- Frio ou calor extre-

mas

- Traballo en atmos-

feras de sobrepre-
sién elevada

lesions fisicas
ou neuroldxicas
no feto.
Estes axentes es-
tan incluidos nos
grupos de risco
2,3e4

- Mercurio e os seus deriva-

- Axentes quimicos e pro-

cedementos industriais
enumerados no anexo 1 do
R.D. 665/19971

- Disruptores endocrinos

RISCOS
Perigos e situacions Axentes Axentes biolo- Axentes Condicions de
de caracter xeral fisicos xicos quimicos traballo

- Fatiga mental e fisica | - Choques, vibra- - Axentes bioloxi- | - Substancias etiquetadas - Manipulacién

e tempo de traballo ciéns ou move- cos dos grupos coas frases R40, R45, R46, manual de car-
- Posturas forzadas mentos 2,3e4 R49, R61, R63 e R64 gas
- Traballo en altura - Ruido - Axentes bioléxi- | - Preparados etiquetados - Movementos e
- Traballo en solitario - Radiaciéns ioni- COS que provo- sobre a base da Directiva posturas
- Estrés profesional zantes can abortos ou 83/379/CEE ou 1999/45/CE | - Desprazamen-

tos dentro ou

dos féra do estabe-

- Medicamentos antimitoti- lecemento
cos (citotdxicos) - Traballos de

- Axentes quimicos con pe- mineria subte-
rigo de absorcion cutanea. | rraneos
Inclense alglns pesticidas | - Traballos con

- Monéxido de carbono pantallas de

- Chumbo e os seus deriva- visualizacion
dos - Equipos de tra-

ballo e equipos
de proteccion
individual

1Anexo 1 do R.D. 665/1997
1. Fabricacion de auramina.

2. Traballos que suporian a exposicion a hidrocarburos aromaticos policiclicos presentes na feluxe, o alcatran ou a brea de hulla.

3. Traballos que supofian a exposicion ao po, o fume ou a néboas producidas durante a calcinacion e o afinado eléctrico das matas de niquel.

4. Procedemento con 4cido forte na fabricacion de alcol isopropilico

5. Traballos que suporian exposicion a po de madeiras duras (Introducido polo R.D. 349/2002).




A seguir, aparecen recollidos en taboas algunhas
directrices tendo en conta a Directiva 92/85/CEE, re-
lativa & aplicacién de medidas para promover a mellora
da seguridade e da saude no traballo da traballadora
embarazada, que deu a luz ou en periodo de lactacion
e a Comunicaciéon COM (2000) 466 final da Comision
sobre as directrices para a avaliacion dos axentes
quimicos, fisicos e bioléxicos, asi como os procede-
mentos industriais considerados como perigosos para
asaude ou a seguridade da traballadora embarazada,
que deu a luz ou en periodo de lactacion.

Na tdboa 9 aparecen os perigos e situaciéns
asociadas de caracter xeral, as que poden

enfrontarse a maioria das traballadoras emba-
razadas, que deron a luz recentemente ou en
periodo de lactacion e exemplos de medidas
preventivas.

Nas seguintes taboas veremos os riscos deriva-
dos de perigos especificos como axentes fisicos,
quimicos, bioléxicos e as condiciéns de traballo,
respectivamente enumerados nos anexos | e Il
da Directiva 92/85/CE, que deben ser avaliados e
alguns exemplos de medidas de prevencion.

A lexislacion relacionada cos riscos que apare-
cen nas taboas, aparece recollida ao final destas
nun Anexo lexislativo.



TABOA 9. Avaliacion dos riscos xerais e situacions asociadas

Non todas as mulleres se ven afectadas da mesma manei-
ra e os riscos asociados varian segundo o tipo de traballo
e as condiciéns nas que se realiza.

A fatiga tanto mental como fisica aumenta durante o emba-
razo e despois do parto debido as transformaciéns fisiold-
xicas e psicoloxicas.

Dado que as traballadoras embarazadas estan mais can-
sas, algunhas mulleres embarazadas poden verse imposi-
bilitadas para traballar a quendas ou en horario nocturno
ou para facer horas extraordinarias.

- A organizacion do posto de traballo (incluida a distribu-

cién das pausas, a sua frecuencia e periodicidade) poden
afectar & saude da traballadora embarazada e a do feto,
asi como a sua recuperacion despois do parto ou a sua
capacidade para a lactacién. Poden aumentar os riscos de
estrés e de enfermidades relacionadas co estrés.

Debido aos cambios de presion arterial que poden ocorrer
durante e despois da xestacién e o parto, a distribucién de
pausas habituais pode non ser apropiada para as traballa-
doras embarazadas ou que deron a luz.

temporalmente os horarios e
outras condiciéns de traballo,
incluida a periodicidade e a
frecuencia das pausas de des-
canso, asi como a organizacion a
quendas e a duracién destas, co
fin de evitar os riscos.

Perigos e ¢Cal é o risco? Exemplos de medidas 5
situacions preventivas' S
de caracter =

xeral 9
Fatiga men- | - As xornadas de traballo prolongadas, o traballo a quendas | - As mulleres embarazadas tefien 1
tal e fisica e o horario nocturno poden ter consecuencias negativas que ter a posibilidade de ocupar
e tempo de para a saude das traballadoras embarazadas, que deron a unha quenda de dia.
traballo luz recentemente ou que estean en periodo de lactacién. Pode resultar preciso adaptar

1 Os exemplos que figuran na columna de medidas preventivas danse a titulo indicativo. Para cada un dos riscos contemplados existen outras
medidas de prevencion, cada empresa ten que implantar as medidas que se adapten mellor & sua situacion, respectando sempre a lexislacion

vixente.
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Posturas - O cansazo provocado polo traballo realizado de pé ou por - O cansazo pode evitarse ou
forzadas outras actividades fisicas aséciase dende hai tempo co aborto, reducirse facendo pausas
parto prematuro e baixo peso ao nacer. mais longas ou mais frecuen-
- O traballo en espazos reducidos ou en postos que non se tes durante o tempo de traba-
adaptan suficientemente ao aumento de volume, sobre todo llo.
nas ultimas fases do embarazo, pode resultar perigoso e dar Vixiar que o tempo de tra-
lugar a escordaduras ou tensiéns. ballo, o volume e o ritmo de
- A destreza, a axilidade, a coordinacion, a rapidez dos move- traballo non sexan excesivos
mentos, a capacidade para alcanzar obxectos e o equilibrio e que, na medida do posibel,
poden diminuir e é preciso prever un aumento do risco de acci- | as propias traballadoras poi-
dentes. dan influir en certa medida na
organizacion do traballo.

- A adaptacién dos postos ou
dos procedementos de traba-
llo pode contribuir a eliminar
problemas de postura e 0
risco de accidente.

Asegurar a disponibilidade de
asentos en caso de necesida-
de.
Traballo - O traballo realizado a determinada altura, por exemplo, sobre - O/A empresario/a debe ga-
en altura escaleiras de man, plataformas, etc. pode resultar perigoso rantir que as traballadoras
para as traballadoras embarazadas. embarazadas non traballen a
determinada altura.
Traballo - Cando traballan en solitario, as traballadoras embarazadas - Dependendo do estado de
en solitario estan mais expostas ao risco que os demais traballadores/as, saude da traballadora emba-

sobre todo se caen ou se precisan atencién médica urxente.

razada é preciso que tefa a
posibilidade de se comunicar
con outras persoas co fin

de que poida obter axuda e
apoio en caso de necesidade,
e que os procedementos de
emerxencia tefan en conta
(chegado o caso) as necesi-
dades das traballadoras em-
barazadas ou que deron a luz
recentemente.




Estrés

- As traballadoras embarazadas ou que deron a luz recentemen-

- O/A empresario/a ten que ter

—_

profesional te poden verse particularmente afectadas polo estrés profesio- en conta os factores de estrés | 2
nal, por diversas razons: conecidos (como o traballo a
- Durante e despois da xestacion prodicense cambios hormo- quendas, a inseguridade no
nais, fisioléxicos e psicoldxicos, moitas veces de maneira brus- emprego, as cargas de traba-
ca, que poden afectar &s mulleres mais vulnerables ao estrés, a | llo, etc.), asi como os factores
ansiedade e a depresion; médicos e psicosociais par-
- A dificultade de compaxinar a vida profesional e a vida priva- ticulares que afectan a cada
da, especialmente cando os horarios de traballo son longos, muller.
imprevisibeis e pouco sociais, ou cando hai responsabilidades As medidas de proteccion po-
familiares. den incluir a adaptacion das
- A posibel exposicién a situaciéns que conduzan a estres. condiciéns ou dos horarios
- A exposicién a situaciéns que conduzan a estres pode ser de traballo, asi como medidas
prexudicial para a muller embarazada, que dera a luz recen- encamifadas a asegurar a
temente ou en periodo de lactacién e pode dar lugar a un comprension, o apoio e o re-
desprendemento da placenta, un aborto, un parto prematuro conecemento precisos cando
ou baixo peso ao nacer, ademais de reducir a capacidade de a muller se reincorpora ao
lactacion. Este risco afecta principalmente &s traballadoras que traballo, respectando a vida
estan en contacto directo con clientes. privada.
- Poden darse factores adicionais de estrés relacionados co traballo
cando se intensifica a ansiedade que pode experimentar a muller
traballadora como resultado da presién dos/as comparneiros/as ou
de outras presions do lugar de traballo.
Hai estudos que estabelecen unha relacién entre o estrés e
unha maior incidencia de abortos e a reducién da capacidade
de lactacion.
As mulleres que sufriron experiencias como a morte fetal, abor-
to ou morte neonatal son particularmente vulnerabeis ao estrés.
O mesmo ocorre coas mulleres que padeceron algunha enfer-
midade ou traumas graves (incluida unha cesérea) durante o
embarazo ou o parto.
Actividades | - Os cambios fisioloxicos que se producen durante o embarazo - Disponibilidade de asentos
realizadas (aumento do volume sanguineo e sistdlico, dilatacién xeral dos no caso de necesidade. 3
de pé vasos sanguineos e posibel compresién das veas abdominais ou Non é aconsellabel permane-
pélvicas) favorecen unha conxestién periférica cando a embaraza- | cer constantemente de pé ou
da permanece de pé. en posicion sentada e dében-
A compresién das veas pode reducir o refluxo venoso sobre a se alternar ambas posturas.
pelve, o que provoca unha aceleraciéon compensatoria do ritmo | Se isto non é posibel, debe-
cardiaco da nai e contraccions uterinas. Cando a compensa- rian propoferse pausas.
cién é insuficiente, pddense sufrir vertixes e desmaios.
- Permanecer de pé (e/ou andar) longos periodos durante a xorna-
da de traballo contriblien tamén aos riscos de parto prematuro.
Actividades | - Os cambios que afectan aos factores de coagulacién durante o | - Non é aconsellabel perma- 1
realizadas embarazo e a compresion das veas da pelve polo Utero xeran necer constantemente en
en posicion un risco relativamente elevado de trombose ou embolia. Cando | posicion sentada. Deberian
sentada a muller embarazada permanece sentada durante moito tempo, | propoferse pausas para cam-

a presion do sangue nas veas das pernas aumenta considera-
blemente podendo provocar dores e edema.

- O aumento da lordose lumbar debido ao aumento da circunfe-

rencia abdominal pode causar dores musculares na rexion lum-
bar e a espifa dorsal, fendmeno que pode intensificarse cando
se permanece nunha mesma posiciéon durante un periodo de
tempo prolongado.

biar de posicién, camifar, etc.




Ausencia - O descanso é un factor importante para as mulleres embara- - A necesidade de descanso
de zonas de | zadas ou que deron a luz recentemente. O cansazo aumenta fisico pode exixir a existencia
descanso durante e despois da xestacion e pode aumentar debido a de instalacions que permitan
e outras factores de orixe profesional. A necesidade de repouso é tanto a traballadora embarazada
instalacions fisica como mental. sentarse ou deitarse comoda-
similares - O fume do tabaco é mutaxénico e cancerixeno e constitiie un mente, con certa intimidade
risco conecido para o embarazo cando a nai fuma. Os efectos e sen que sexa molestada, a
do tabaquismo pasivo estan menos claros ainda que parece intervalos axeitados.
seguro que afectan ao corazdn e aos pulméns e constitien un | - Debe sensibilizarse as mulle-
perigo para a saude do/a neno/a. O fume do tabaco é tamén res embarazadas do perigo
un sensibilizador respiratorio asociado & asma que nalgins ca- | do tabaquismo, incluso pasi-
S0s pose ter a sUa orixe na xestacion. vo.
Risco de - Debido & presién na vexiga e a outros cambios asociados co - Entre as medidas de pro-
infeccién embarazo, as mulleres embarazadas vense a miudo obrigadas teccién cémpre salientar a
ou enfer- a utilizar os servizos con maior frecuencia e urxencia que os disponibilidade de locais de
midades demais traballadores e traballadoras. aseo, retretes e duchas.
dorilcomo | - As mulleres en periodo de lactaciéon poden verse afectadas de- En actividades ininterrompidas
resultado de | bido a maior inxestion de liquidos para favorecer a producién de procedemento ou traballo
instalacions de leite materna de calidade. en equipo, prevision de po-
sanitarias sible abandono do posto de
pouco axei- traballo con maior frecuencia
tadas e sen tempo de aviso, e adap-
tacién do tempo de traballo.
Perigos de- | - Unha alimentacion axeitada e a inxestion de liquidos (principal- | - As necesidades particulares
rivados dun- | mente de auga) en intervalos regulares son esenciais para a das traballadoras embaraza-
ha alimenta- | salde da muller embarazada ou a que deu a luz recentemente. das ou que deron a luz recen-
cién pouco Tanto o apetito como a dixestién vense afectados debido a alte- | temente, en canto as pausas
axeitada racions hormonais e fisioldxicas que ocorren durante e despois para descansar, comer e
do embarazo. beber deberan estabelecerse
- As mulleres embarazadas poden precisar con maior frecuencia coas interesadas.
pausas para comer e beber, e é posibel que unicamente toleren E posibel que estas necesi-
a inxestion frecuente de alimentos en cantidades pequenas fora dades cambien a medida que
das horas habituais das comidas. Os seus habitos e preferencias | evoluciona o embarazo.
alimentarias poden cambiar, especialmente nos primeiros meses | Deben adoptarse medidas de
de embarazo, non s6 debido a nduseas matinais sen6n tamén proteccién para facer fronte a
aos malestares propios da Ultimas fases do embarazo. esas necesidades.
Perigos de- | - O acceso a instalaciéns axeitadas para a extraccion e almace- | Entre as medidas de protec-
rivados de namento do leite materno, ou que se lles permita as nais alei- cién cabe destacar:
instalacions taren os/as nenos/as no lugar de traballo ou preto deste, pode | - O acceso a unha sala privada
pouco apro- | facilitar &s traballadoras a lactacién natural ademais de protexer | onde a traballadora poda alei-
piadas ou a saude tanto da nai coma do seu fillo/a. tar ou extraer o leite
da ausencia | Esta demostrado que a lactacion natural pode contribuir a pro- | - O emprego de frigorificos se-
destas texer & nai contra o cancro e ao/a neno/a contra determinadas guros e limpos para almacenar

enfermidades da infancia. Os obstaculos para a lactaciéon no
lugar de traballo poden afectar significativamente & satde tanto
da nai como do/da neno/a.

o leite materno extraido du-
rante as horas de traballo e de
instalaciéns para lavar, esterili-
zar e almacenar os recipientes

- Tempo libre (que non impli-
que unha perda de remune-
raciéon ou prestacions) para
a extraccioén de leite ou para
aleitar o/a neno/a.




TABOA 10. Axentes fisicos que poden causar lesions ao feto e/ou poden provocar o desprendemento da placenta

Axentes ¢Cal é o risco? ¢Como facer fronte ao risco? | 5
fisicos Exemplos de medidas de | ©
prevencion' %
-
Choques, - A exposicion frecuente a choques, e dicir, a golpes violentos - O traballo organizarase de 2
vibraciéns e bruscos ou a vibraciéns de baixa frecuencia, por exemplo maneira que as mulleres em-
Oou move- conducir ou desprazarse en vehiculos todoterreo, ou un move- | barazadas ou que deron a luz
mentos mento excesivo, poden aumentar o risco de aborto. recentemente non realicen
- A exposicion prolongada a vibraciéns de corpo completo pode | actividades que impliquen un
aumentar o risco de parto prematuro ou de baixo peso ao na- risco derivado de vibracions
cer. incomodas de corpo comple-
- As traballadoras en periodo de lactacién natural non estan ex- to, especialmente de baixas
postas a maiores riscos que as demais traballadoras/es. frecuencias, ou de choques
ou sacudidas na parte inferior
do corpo.
Ruido - A exposicién prolongada a niveis de ruido elevados pode au- | - O/A empresario/a debe 4
mentar a presion arterial e a fatiga. adoptar as medidas precisas
As probas realizadas indican que unha exposicion prolongada | para que as traballadoras em-
do feto a niveis de ruido elevados durante a xestacién pode barazadas, que deron a luz
afectar posteriormente ao ouvido e que as baixas frecuencias recentemente ou en periodo
poden aumentar os efectos nocivos. de lactacién non estean ex-
- Non hai problemas especificos polo que respecta as traballa- postas a niveis de ruido que
doras que deron a luz recentemente ou que estan en periodo superen os limites estabeleci-
de lactacion. dos no R.D. 286/2006, de 10
de marzo, sobre a proteccion
da saude e a seguridade dos
traballadores e traballadoras
contra os riscos relacionados
coa exposicién ao ruido.
A traballadora embarazada e
o feto son moi sensibles ao
ruido nocivo.
E preciso ter en conta que a
utilizacion pola nai de equi-
pos de proteccién individual
non representa para o feto
unha proteccion contra este
perigo fisico.

1 Os exemplos que figuran nesta columna danse a titulo indicativo. Para cada un dos riscos contemplados existen outras medidas de prevencion.
Cada empresa debe elixir as medidas que se adapten mellor a cada situacion, respectando sempre as obrigas estabelecidas pola correspondente
lexislacion.



Radiacions

- A exposicion as radiaciéns ionizantes

- Tan axina como unha muller embarazada comuni-

ionizantes comporta riscos para o feto. Hai que limi- | que o seu estado, a proteccion do feto debera ser
tar a exposicion da muller embarazada. comparabel 4 do resto dos/as traballadores/as.

- Se unha nai en periodo de lactacion ma- | As condiciéns de traballo da muller embarazada
nipula liquidos ou pos radiactivos, o seu seran tales que a dose equivalente ao feto sexa
fillo/a poderia estar exposto/a, a través tan baixa como sexa razoablemente posibel, de
da contaminacion da pel da nai. xeito que sexa improbabel que a devandita dose
A contaminacioén radiactiva inhalada ou exceda de 1 mSy, cinco veces menor a do resto da
inxerida pola nai pode transmitirse ao poboacion, polo menos a partir da comunicacion do
leite ou a través da placenta, ao feto. seu estado até o final do embarazo.

A partir do momento en que unha muller, que se
atope en periodo de lactacion informe do seu esta-
do, non se lle asignaran traballos que supofian un
risco de contaminacién radiactiva significativa.
En tales supostos debera asegurarse unha vixilancia
axeitada da posibel contaminacién radiactiva do seu
organismo.
Radiaciéns | - A exposicion electromagnética, incluida | Para a proteccion do feto aconséllase reducir ao
non ionizan- | a vinculada aos tratamentos por onda minimo a exposicion mediante a aplicacion de medi-
tes corta, a soldadura de plasticos e a vulca- | das de salde e seguridade:
nizacién de adhesivos pode aumentar o | - Non realizar actividade que comporte un risco de
risco para o feto. exposicién a radiaciéon e a campos non ionizantes,
salvo que non houbera ningunha alternativa de me-
nor risco.
- Adopcién de medidas na fonte (uso de menor po-
tencia posible, proteccion da fonte, etc.)
- Establece re observar os procedemento e as instru-
ciéns de traballo.
- Proporcionar e empregar equipos de proteccion
individual.
Frio ou calor | - As mulleres embarazadas presentan - As traballadoras embarazadas non deben estar ex-
extremos unha menor tolerancia & calor e son mais | postas a calor nin frio excesivos e prolongados no

propensas aos desmaios e ao estrés de-
bido & calor.

Este risco diminue tras o parto ainda que
non se sabe a rapidez coa que se produ-
ce a melloria. A exposicion a calor pode
ter consecuencias negativas no embara-
zo.

A lactacion natural pode verse prexudica-
da a causa da deshidratacién provocada
pola calor.

- O traballo en condiciéns de frio extremo

pode resultar perigoso para a muller
embarazada e para o feto. Hai que pro-
porcionar a muller embarazada roupa de
abrigo.

O risco aumenta particularmente no caso
de cambios bruscos de temperatura

lugar de traballo.

O/A empresario/a debe adoitar medidas de preven-
cién, ademais da informacién dos riscos, cando a
traballadora declare a sua situacién de embarazo,
despois do parto recente e en periodo de lactacion,
aplicando o disposto con caracter xeral sobre as
condiciéns de temperatura para traballos sedenta-
rios entre 172 e 272 e entre 142 e 252 para os lixei-
ros.

Evitar o traballo durante condicions climatoldxicas
extremas, ofrecer a oportunidade de quentarse ou
refrescarse periodicamente noutro espazo, facilitan-
do poder beber en caso de exposicién ao calor.
Suministro de prendas axeitadas de traballo protec-
toras fronte ao frio.

Liberacién temporal de tarefas que entrafen risco
de exposicién a calor ou frio extremos e no caso de
non ser posible, regular axeitadamente as condi-
ciéns de traballo.




Traballo en
atmosferas
de sobre-
presién
elevada, por
exemplo

en locais

a presion
ou durante
actividades
de submari-
nismo

- Aire comprimido: as persoas que traba-

llan en recintos de aire comprimido co-
rren o perigo de contraer a enfermidade
do buzo debido & circulacién de burbu-
llas de aire.

Desconécese se as traballadoras emba-
razadas corren un risco maior de se ve-
ren afectadas por esta enfermidade ainda
que é posibel que as burbullas de gas
poidan causar danos importante no feto.
Este risco aumenta lixeiramente no caso
das mulleres que deron a luz recente-
mente.

Non existe ningunha razén fisioldxica
que impida a unha muller en periodo de
lactacion traballar nun recinto de aire
comprimido (ainda que existen certas
dificultades de orde practico).

- Submarinismo: aconséllase as traballado-

ras embarazadas que non practiquen o
submarinismo durante a xestacién debido
aos posibeis efectos negativos do am-
biente de sobrepresion elevada no feto.
Non existen probas que indiquen que a
lactaciéon e o submarinismo son incom-
patibeis.

- As traballadoras embarazadas non deben traballar

nun contorno de aire comprimido.

- Non se pode exixir s traballadoras embarazadas

que practiquen o submarinismo.

O/A empresario/a debe asegurarse de que as tra-
balladoras embarazadas son conscientes de que

o embarazo constitie unha razén médica para non
practicar o submarinismo; pola sta parte, as inte-
resadas deben comunicar calquera razén médica
para non se mergullar, co fin de que o/a empresario/
a poida tomar as medidas oportunas.




TABOA 11. Axentes hioldxicos

Directiva 90/679/CEE (exposicién a axentes bioldxicos durante o traballo) e as stias modificacions:

1. Axente bioldxico do grupo 1: € o axente con escasa probabilidade de causar enfermidade no home e na muller.

2. Axente bioldxico do grupo 2: é o axente que pode causar unha enfermidade no home ou na muller e pode supo-
fier un perigo para os/as traballadores/as; é pouco probabel que se propague a colectividade; existen xeralmente
profilaxes ou tratamentos eficaces.

3. Axente bioldxico do grupo 3: é un axente que pode causar unha enfermidade grave no home e na muller e pre-
senta un serio perigo para os/as traballadores/as; existe o risco de que se propague a colectividade; existen xeral-
mente profilaxes ou tratamentos eficaces.

4. Axente bioldxico do grupo 4: é un axente que causa unha enfermidade grave no home e na muller e supén un
serio perigo para os/as traballadores/as; existen moitas probabilidades de que se propague a colectividade, non

existen xeralmente profilaxes ou tratamentos eficaces.

Axentes biol6xicos ¢Cal é o risco? ¢Como evitar o risco? 5
Exemplos de medidas de prevencion' '2
(]
>
3
Axentes bioléxicos | - Moitos axentes bioldxicos dos tres gru- | - A avaliacién de riscos ten que ter en conta 1
dos grupos 2,3 e 4 pos de risco poden afectar ao feto en a natureza do axente bioléxico, as vias de 7
caso de INFECCION da nai durante o propagacion da infeccion, as probabilidades
embarazo. Estes axentes poden trans- de contaxio, asi como as medidas de control
mitirse a través da placenta cando o/a que existen. Estas poden incluir o illamento
neno/a esté no Utero ou durante e des- fisico e as medidas de hixiene habituais.
pois do parto, por exemplo a través da Ao proponier a aplicacién de vacinas dispo-
lactacién natural ou a través do contacto | Aibeis deberian terse en conta as contraindi-
fisico entre a nai e o/a neno/a. cacions relativas a administracién dalgunha
Exemplos de axentes que poderian infec- | delas & muller embarazada ao inicio do em-
tar o/a neno/a por unha destas vias son: | barazo.
a hepatite B, a hepatite C, o VIH (o virus | Se existe risco elevado de exposiciéon a un
da SIDA) , o herpes, a tuberculose, a axente altamente infeccioso, a traballadora
sifilis a varicela e o tifo. embarazada deber4 evitar totalmente a ex-
Para a maior parte dos/das traballadores/ | posicién.
as, o risco de infeccidon non é maior no O/A empresario/a debe realizar probas de
traballo que féra; pero en certas profe- inmunidade para as actividades de risco
sidns hai maiores riscos de infeccién. (varicela, toxoplasmose e parvovirus) e, no
caso de que a interesada sexa seronegativa,
prever o seu traslado a outro posto ou un
permiso temporal durante a epidemia.
Axentes bioléxicos | - A rubéola e a toxoplasmose poden ter - Debe evitarse a exposicion a estes axentes
que provocan abor- | efectos nocivos no feto, ao igual que bioléxicos, agas nos casos nos que as tra- 1
tos ou lesidns fisi- outros axentes bioléxicos como o ci- balladoras embarazadas estean protexidas 7
cas ou neuroléxicas | tomegalovirus e a clamidia do ganado polo seu estado de inmunizacion.
no feto. Estan in- bovino.
cluidos nos grupos
derisco2,3e4




TABOA 12. Axentes quimicos1

Axentes ¢Cal é o risco? ¢Como evitar o risco?
quimicos 5
§
2
g
Substancias | As substancias estdn enumeradas no Anexo 1 da Direc- | - Polo que respecta ao traballo con 1
etiquetadas | tiva 67/548/CEE e etiquétanse coas seguintes frases: substancias perigosas, que inclien 8
coas frases produtos quimicos susceptibeis de 9
R40, R45, R40: posibel risco de efectos irreversibeis provocar alteracions xenéticas here- |10
R46, R49, R45: pode causar cancro ditarias, os/as empresarios/as deben
R61, R63 e | R46: pode causar alteracidns xenéticas avaliar os riscos para a saude dos
R64. hereditarias traballadores/as que realizan ese
R49: pode causar cancro por inhalacién traballo e, se fora preciso, adoptar
R61: pode causar danos ao feto as medidas oportunas para previr ou
R63: posibel risco de dano para o feto controlar os riscos. Cando leven a
R64: pode causar dano ao lactante cabo esa avaliacion, os empresarios/
as deben ter en conta as traballado-
- O risco real para a salde que presentan estas subs- ras embarazadas ou que deron a luz
tancias sé pode determinarse tras unha avaliacion recentemente.
do risco dunha determinada substancia no lugar de - A prevencién da exposicion ten que
traballo, é dicir, ainda que as substancias enumeradas ser a primeira prioridade. Se non é
poden poner potencialmente en perigo a saude ou a posibel previr o risco, a exposicion
seguridade, é posibel que non exista ningun risco na debe poder controlarse mediante
practica, por exemplo cando a exposicidn esta por de- unha combinacion de controis téc-
baixo do nivel susceptibel de ter efectos nocivos. nicos e unha correcta planificacién
- As industrias que utilizan substancias quimicas deben de traballo e da xestion interna e a
consultar a guia “Guidance on the health protection of utilizacién de equipos de proteccién
Pregnant women at work” (Guia sobre a proteccién das | individual.
mulleres embarazadas durante o traballo), publicada Estes equipos deben utilizarse uni-
polo CEFIC (Consello Europeo de Federaciéns da In- camente para fins de control cando
dustria Quimica). este non poida lograse con outros
Nesta guia préstase unha atencion particular s riscos métodos. Pode utilizarse tamén
quimicos e ofrécense orientacidns sobre a avaliacion como proteccioén secundaria en com-
de riscos. binacién con outros métodos.
Na medida do posibel deberan substi-
tuirse os axentes perigosos.
Preparados | - Un preparado que contefia unha concentracion su- - Deben avaliarse os preparados pe- 1
etiqueta- perior aos limites estabelecidos para unha substancia rigosos e adoptar unha accién de 11
dos sobre etiquetada coas frases R40, R45, R46, R49, R61, R63 xestién do risco da mesma maneira
a base da e R64 presenta riscos similares. O/A empresario/a pru- que para as substancias perigosas
Directiva dente aplicaria os principios de avaliacién axeitados similares.
83/379/CEE | para as substancias incluidas no preparado, sempre
ou 1999/45/ | que estas se atopen no lugar de traballo.
CE

1 Os axentes quimicos poden entrar no corpo humano por diferentes vias: inhalacion, inxestion, penetracion ou absorcion cutaneas. A seguir,

indicanse os axentes quimicos que poden pofier en perigo a saude das mulleres embarazadas e dos/as nenos/as ainda non nados.




Mercurio e - Os compostos orgénicos de mercurio poden ter - A prevencién da exposicion debe ser
0s seus de- efectos nocivos no feto. As probas en animais e a primeira prioridade. Cando non sexa 1
rivados as observacions en seres humanos demostraron posibel previr o risco, o control da ex- 12
que a exposicion a estes compostos de mercurio posicion pode facerse mediante unha
durante o embarazo poden frear o crecemento do combinacién de controis de enxeferia,
feto, afectar ao seu sistema nervioso e provocar o xunto cunha boa planificacién do traballo
envelenamento da nai. e a utilizacion de equipos de proteccion
O mercurio organico pasa do sangue a leite. Isto individual.
pode representar un risco para o/a neno/a se a nai | Os EPIs deberian utilizarse sé con fins de
sufriu unha exposicién importante durante o seu control cando non se consiga o control
embarazo. axeitado con outros métodos; pode
tamén empregarse como proteccién
secundaria en combinacién con outros
métodos.
Medicamen- | - A longo prazo, estes medicamentos poden alterar - A exposicion debe evitarse ou reducirse.
tos antimité- | a informacién xenética do esperma e dos évulos. As traballadoras deben ser informadas 1
ticos Alguns deles poden producir cancro. A absorcién dos riscos que presentan estas substan- |13
(citotoxicos) | realizase por inhalacion ou a través da pel. cias para a reproducién, o embarazo ou

- Na avaliacién de riscos débese ter en conta a pre-

paracién do medicamento que se vai empregar
(persoal de farmacia e enfermeria), a administra-
cién do medicamento e a eliminacion dos residuos
quimicos e humanos.

o periodo de lactacién natural.

- A exposicién durante a preparacion de
soluciéns para medicamentos debe re-
ducirse ao minimo mediante a utilizacién
de roupas (luvas, traxes e mascaras)
equipos (carapuchas de ventilacion) de
proteccion e practicas de traballo correc-
tas.

Unha traballadora embarazada que pre-
pare soluciéns para medicamentos anti-
neoplasicos debe ser transferida a outro
posto.




Axentes qui-
micos con
perigo de
absorcion
cutanea
conecido
(pode ab-
sorberse a
través da
pel).
Incliense
alguns pes-
ticidas.

- Alglins axentes quimicos poden penetrar pola pel

intacta e ser absorbidos polo organismo con efec-
tos nocivos para este. Estas substancias aparecen
especificamente sinaladas nas listas das directivas
pertinentes.

Ao igual que ocorre coas demais substancias, 0s
riscos dependen da sua utilizacién, asi como de
cales sexan as sUas caracteristicas de risco. A
absorcion pola pel pode ocorrer debido a unha
contaminacion localizada, por exemplo por unhas
salpicaduras sobre a pel ou a roupa ou, en determi-
nados casos, polas altas concentraciéns de vapor
na atmosfera.

No caso dos/as traballadores/as agricolas, a avalia-
cién de riscos debe ter en conta si existe risco resi-
dual de contaminacién, por exemplo por pesticidas
empregados con anterioridade.

- E prioritario evitar a exposicion. Deberian
tomarse precauciéns especiais para evi-
tar o contacto coa pel.

Sempre que sexa posibel deben empre-
garse métodos técnicos de control da
exposicién, combinados preferiblemente
coa utilizacion de equipos de proteccion
individual como luvas, monos ou visei-
ras.

Por exemplo, pode limitarse a zona onde
se leva a cabo o procedemento ou for-
mulalo de novo co fin de producir menos
vapor.

No caso de que os/as traballadores/as
deban empregar EPIs (illadamente ou en
combinacién con outros métodos técni-
cos) estes deberan ser os apropiados.

Mondxido
de carbono

- O monéxido de carbono producese cando se em-

prega gasolina, gaséleo e gas de petrdleo licuado
(GPL) como fonte de enerxia nos motores e nos
electrodomésticos. Os riscos xorden cando os moto-
res ou os aparatos funcionan en espazos pechados.
As embarazadas poden ter mais predisposicions
aos efectos da exposicidon ao mondxido de carbono.
O monéxido de carbono atravesa facilmente a pla-
centa e pode privar ao feto de osixeno. Os datos
relativos aos efectos que pode ter a exposicién ao
monoxido de carbono, sobre as mulleres embaraza-
das, son limitados, ainda que existen probas que de-
mostran a existencia de efectos nocivos para o feto.
Tanto o grao como a duracién da exposicién ma-
terna son factores importantes que deben terse en
conta para avaliar os posibeis efectos para o feto.

- Non hai ningunha indicacién de que o/a neno/a

alimentado con leite materno sufra efectos nocivos
derivados da exposicién da nai ao monéxido de
carbono nin de que a nai sexa significativamente
mais sensibel ao mondxido de carbono tras o parto.
Tendo en conta os riscos extremos de exposicion
a niveis elevados de CO, a avaliacion de riscos e a
prevencién das exposiciéns prolongadas son simi-
lares para todos/as os/as traballadores/as.

A avaliacién de riscos pode verse dificultada polo
tabaquismo activo ou pasivo ou pola contamina-
cién atmosférica.

- A mellor medida de prevencién consiste
en eliminar o perigo modificando os pro-
cedementos ou 0s equipos.

Cando a prevencién non é posibel, deben
adoptarse medidas de control técnico en
combinacion con préacticas de traballo
axeitadas e equipos de proteccion indi-
vidual.

Debe evitarse unha exposicién perma-
nente das traballadoras e incluso unha
exposicion ocasional ao CO poderia se
prexudicial.

Debe informarse as traballadoras emba-
razadas respecto dos perigos derivados
da exposicién ao mondéxido de carbono
cando se fuma.




Chumbo - Historicamente, a exposicion das embarazadas - As mulleres en idade fértil estaran suxei- |1
€ 0s seus ao chumbo as6ciase coa incidencia de abortos e tas a un nivel mais baixo de chumbono |12
derivados, casos de morte fetal, ainda que non hai ningunha sangue que os/as demais traballadores/
na medida indicacion de que isto siga sendo asi cos niveis de as, co fin de protexer o desenvolvemento
en que es- exposicién aceptados na actualidade. do feto.
tes axentes Existen indicios claros de que a exposicién ao Unha vez confirmado o seu embarazo,
poidan ser chumbo, tanto intrauterino como despois do par- as mulleres que estan suxeitas a vixilan-
absorbi- to, leva consigo problemas de desenvolvemento, cia médica, conforme a Directiva relativa
dos polo especialmente do sistema nervioso e dos 6rganos. ao chumbo seran apartadas das activida-
organismo As mulleres, os/as recén nacidos/as e os nenos/as des que implican unha exposicién signifi-
humano. pequenos son mais sensibeis ao chumbo que os cativa ao chumbo.
adultos de sexo masculino. A eliminacién do chumbo do organismo
O chumbo pasa do sangue a leite co conseguinte é un proceso moi lento, as mulleres en
risco para o/a neno/a se a nai sufriu unha exposi- idade fértil deben ser informadas do
cién importante antes e durante o embarazo. risco ao que estan expostas. O/A empre-
O risco de exposicién ao chumbo para as mulleres sario/a debe garantir unha reducién da
embarazadas ou en periodo de lactacion natural exposicién ao chumbo e debe ofrecer as
esta expresamente prohibido de conformidade co mulleres a posibilidade de ocupar outro
artigo 6 da Directiva sempre que a exposicion pofa | posto de traballo.
en perigo a slia seguridade ou a sUa saude. Tendo en conta estes factores, a Unica
opcién posibel poderia ser apartar as
mulleres embarazadas ou en periodo
de lactacién das zonas con presenza de
chumbo.
Substancias | - Os procedementos industriais enumerados no Hai que levar a cabo unha avaliacion de- |1
quimicas, anexo 1 do R.D 665/1997 e os mencionados no tallada dos riscos. 14
preparados anexo 1B da Directiva 92/85/CE poden presentar Debe evitarse a exposicion. Se os riscos
e proce- un risco de cancro. non poden avaliarse nin controlarse coa
dementos Debe indicarse claramente se son cancerixenos. adopcién de medidas de proteccion
enumerados colectivas, deberan adoptarse as dispo-
no Anexo sicidns axeitadas para informar e formar
1 doR.D. os traballadores e traballadoras
665/1997

Anexo 1 do R.D. 665/1997:
1. Fabricacion de auramina.

2. Traballos que suporian a exposicion a hidrocarburos aromaticos policiclicos presentes na feluxe, o alcatran ou a brea de hulla.

3. Traballos que supofian a exposicion ao po, o fume ou a néboas producidas durante a calcinacion e o afinado eléctrico das matas de niquel.

4. Procedemento con dcido forte na fabricacion de alcol isopropilico.

5. Traballos que suporian exposicién a po de madeiras duras (Introducido polo R.D. 349/2002).




Condicions de traballo

Axentes/ ¢éCal é o risco? ¢Como se pode evitar o risco? &
condiciéns s
de traballo g

)
|
Manipula- - A manipulacién manual de cargas pesadas comporta - Os cambios que debe introducir o/a
cion manual | riscos para o embarazo, como o risco de lesion fetal e empresario/a dependeran dos riscos |1
de cargas parto prematuro. O risco depende do esforzo, do peso identificados durante a avaliacion, asi | 15

da carga, da maneira de levantala e da frecuencia con
que se realice esta ac