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Resumen

Tradicionalmente la accién sindical para la igualdad entre hombresy
mujeres estd completamente separada de la intervencion en el campo de la
salud laboral.

A pesar de esa situacion, muchas luchas de las trabajadoras lograron arti-
cular reivindicaciones igualitarias con exigencias de salud laboral. La capaci-
dad de los sindicatos para elaborar estrategias de salud laboral basadas en
estas luchas fué limitada y plantea el problema de una débil representacion
de las trabajadoras en los mecanismos internos de decision y de una estrategia
sindical que considera el trabajo masculino como la referencia implicita de
su actuacion.

Los avances del movimiento feminista contribuyeron a cuestionar este
enfoque. Hoy se puede observar una mayor atencién a la relacion entre igual-
dad y salud laboral.

Sin embargo, la concepcién dominante de igualdad de oportunidades
esta centrada en el derecho individual y no permite cuestionar radicalmen-
te la no-mixidad del trabajo. Por ello, no contribuye a eliminar los mecanis-
mos de segregacion sexual.

Las mismas transformaciones de las estrategias sindicales en salud labo-
ral que, desde los afios setenta, se concentraron sobre los determinantes socia-

* Investigador de la Oficina Téenica Sindical de la Confederacion Europa de Sindicatos.
! Fl texto constituye una version ligeramente modificada de una presentacién del libro de
Karen Messing: «Comprende le travail des femmes pour le transformer», publicado por el BTS.

cu ADrx~os DERELACIONES LABORALES, n.2 14. Serv. Publ. UCM. Madrid, 1999
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les de la salud en las condiciones de trabajo, pueden hoy contribuir a la inte-
gracion de Ia dimension del género en las politicas de salud laboral.

Una estrategia coherente es inseparable de la superacion de los limites
actuales de la ideologia y del marco legislativo de la igualdad de oportunida-
des tal como fueron desarroliados en Kuropa.

Palabras clave: Género. Condiciones de trabajo. Igualdad. Accién sindical.

Preambulo: Una larga historia muy ignorada

Cuando se firmaron en Berna, en 1906, los dos primeros convenios inter-
nacionales relativos a 1a salud en el trabajo, ambos abordaban temas vincula-
dos al trabajo de las mujeres?. Uno de modo explicito, ya que abordaba la
prohibicién del trabajo nocturno de las mujeres; el segundo, sin referirse en
absoluto al género de los «trabajadores» implicados, se referia a la prohibi-
cién del uso del fésforo blanco en la fabricacién de cerillas. Los quince pai-
ses participantes en la Conferencia internacional aprobaron por unanimidad
el primer convenio por unanimidad; tan solo sicte Estados aprobaron el
segundo. En consecuencia, desde el inicio del siglo, podemos constatar la
existencia de dos estrateglas: una, proteccionista y con frecuencia ambigua,
cuyas consecuencias 3pueden significar la exclusion de las mujeres de algunos
sectores productivos”; la segunda medida preventiva, aunque «neutral» desde
el punto de vista del género, promulga reglas que suponen permitir un acce-
so igual a los puestos de trabajo preservando al mismo tiempo la salud. Pocos
autores se han preguntado por los motivos que desembocaron en la firma
del primer convenio internacional de higiene industrial relativo al fosforo
blanco. Como siempre, las motivaciones son varias®. Sin embargo, el impacto
de las luchas multitudinarias y radicales de Ias obreras de las fabricas de ceri-
llas tuvo un papel importante al menos en dos paises: en Francia (con una
huelga de seis semanas en mayo de 1895 en las Manufacturas de cerillas del

2 Para una visién histérica del contexto general de ambos convenios, ver Fonteneau (1997).

% La ola de huelgas de obreras surgida tras Ja adopcién de la ley de proteccion del trabajo de
las mujeres en Francia, en 1892, demuestra la ambigiiedad de las legislaciones proteccionistas.
Sus consecuencias suponen «en amplios sectores, no sdlo la consagracion de la situacion preca-
ria sino, sobre todo, su empeoramiento» (Louis, 1994, p. 246).

* Durante mucho tiempo, se hablé también de adoptar un convenio internacional sobre la
cerusa. Se abandond el proyecto al considerar que una reglamentacion que prohibia el empleo de
la cerusa no planteaba problemas de competencia internacional. En consecuencia, solo se traté de
una recomendacién (ver Fonteneau, 1997, p. 533).
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Estado) y en Gran Bretana®. Se sabe muy poco de la historia de las luchas
sociales por la salud en el trabajo. El tema sélo se ha abordado de modo muy
marginal en }a historia del movimiento obrero. Sin embargo, se sabe ain
menos de la historia de las luchas de las obreras por la salud en el trabajo,
como si sufriera una doble marginacién: la de las mujeres en el movimiento
obreroy la de la salud en el trabajo en el conjunto de las cuestiones sociales.

La lucha de las obreras de las fabricas de cerillas encierra ya la mayoria
de las cuestiones fundamentales de tantas otras luchas posteriores. Entre otras
cosas, muestra la ausencia de relaciones lineales entre el descubrimiento de
un problema de salud (las primeras descripciones médicas de la necrosis de
los maxilares debida al uso del fosforo blanco datan de los inicios de los anos
cuarenta del siglo XIX%), la aparicién de soluciones técnicas (a partir de 1850
se puede producir cerillas con fosforo rojo que permite evitar las graves pato-
logias ligadas al fosforo blanco) y la decision politica (se prohibira el fosforo
blanco en fechas muy variables: 1872 en Finlandia y 1931 en Estados Unidos).
Esa lucha no se ve muy alejada del conjunto de las cuestiones sociales: es mas,
numerosos historiadores consideraran la huelga de las obreras de la fabrica
de cerillas Bryant and May en 1888 en Londres como un momento decisivo
en la batalla por la independencia politica de la clase obrera britanica’. Sin
embargo el vinculo entre la salud y las demas reivindicaciones es en si pro-
blematico en la medida en que las reivindicaciones especificas relativas a la
satud no surgen sino de modo intermitente®. Parecen a veces haber sido reab-

% Existe una descripcion apasionante de las luchas de las obreras francesas de las fibricas de
cerillas en Gordon (1993), mientras que Baldasseroni y Carnevale (1997) ofrecen una panori-
mica relativa a Italia y a los principales pafses europeos. Salvo indicacién contraria, serdin nues-
tras dos fuentes de informacion sobre las luchas de las trabajadoras de las fibricas de cerillas.

% Baldasseroni y Carnevale (1997) citan un caso de 1838 hecho piblico en una memeria de
1845; Raffle ef al (1987) hacen referencia a algunos casos mencionados en 1844. La produccién de
cerillas con fasfore blanco parece haberse iniciado a partir de los afios 20 del siglo XIX v cono-
ci6 una fuerte expansion en las siguientes décadas, Desde sus inicios, las mujeres v los nifos com-
ponen el grueso de la mano de obra, aunque se senala también en la industria austriaca el reclu-
tamiento de mendigos y personas que ticnen deudas de juego.

7 Los patronos de Bryant and May eran muy activos, peliticamente hablando, en las filas libe-
rales en una época en la que las viejas uniones profesionaies dominadas por la aristocracia obrera
tendian a apoyar a los liberales. La experiencia directa de Ia explotacién y de las graves patologias
provocadas por las condiciones laborales llevo a las obreras de las fabricas de cerillas a la ruptura
politica con el liberalismo de un modo mucho mis directo que habrfan hecho afios de propa-
ganda abstracta por una organizacién socialista. E] acontecimiento inmediato que desencadend la
huelga de 1888 fue el deseo patronal de obligar a las obreras a cotizar para pagar una estatua en
homenaje al dirigente liberal Gladstone.

# Asi, basandonos en las fuentes disponibles, Baldasseroni y Carnevale (1997) muestran que las
obreras de las fibricas de cerillas constituyeron un sector muy combativo de la clase obrera ita-
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sorbidas en el largo plazo por otros temas. Eso plantea seguramente ¢l pro-
blema del desfase observado entre las cuestiones de salud en el trabajo en la
formacion de la conciencia colectiva y 1a capacidad de traducir esas cuestiones
en rewvindicaciones auténomas.

En la mayor parte de esos movimientos, el despotismo del personal de
mando, la reivindicacién de la dignidad en el trabajo, Ia lucha por una reduc-
cion del tiempo de trabajo estaran presentes. Asimismo, se planteara con fuer-
za la cuestion de la presencia de los danos del trabajo, en especial con la
denuncia del papel de la medicina de empresa en la ocultacion de los pro-
blemas. Por lo que respecta a las soluciones elegidas, veremos durante mucho
tiempo oponerse una linea de uso controlado de las sustancias nocivas que
se justifica por la libertad patronal para dlrlglr la produccién y realizar una
autorregulacién razonable de los riesgos® a una reivindicacién mucho mas
radical consistente en subordinar la concepcion de los productos a su acep-
tabilidad desde un punto de vista social. Esta 0ltima reivindicacion desem-
boca en una critica obrera no sélo de las condiciones concretas de produc-
cion sino también de la produccién en si, en los productos ofrecidos en el
mercado.

Casi un siglo después de la lucha de las trabajadoras de fabricas de cerillas,
unas obreras italianas (27 mujeres de las 29 victimas que denunciaron el caso)
hicieron condenar en junio de 1997 a unos dirigentes del grupo FIAT. Basan-
dose en una encuesta sindical, fueron declarados culpables de distintos deli-
tos ligados a la existencia de patologias debidas al trabajo repetitivo. El juicio
del Pretor G. Casalbore contiene un andlisis sintético que menciona, entre
otras cosas, como el hecho de no tener en cuenta la divisién sexual del trabajo
ha contribuido a la ineficacia de las politicas denominadas de prevencién. Uno
de los mayores méritos de ese caso consiste en el hecho de haber puesto de
relieve la intensidad del trabajo y los efectos combinados de ésta con el traba-
jo repetitivo. El juicio contiene el siguiente analisis del trabajo: «Se podian haber
eliminado del ciclo productive las causas de aparicion de patologias (importancia de la
fuerza exigida por el desarrollo de las actividades laborales, cardcter repetitivo de los movi-

liana hasta €l nacimiento del fascismo sin que por ello Ias cuestiones de salud en el trabajo hayan
supuesto reivindicaciones especificas importantes. Gordon (1993) plantea cuestiones 1tiles al
final de su articulo sobre €] aislamiento de la experiencia victoriosa de las irabajadoras francesas de
las fabricas de cerillas.

% Baldasseront y Carnevale (1997) citan el primer caso de una reglamentacion del trabajo en
las empresas dedicadas a la fabricacion de cerillas en el cantén de Zurich en 1847 y Gordon (1993}
sefiala que €l Ministerio de Hacienda francés pensé en la posibilidad de comprar la patente de
maguinas empotradas a una compariia americana. Se suponia que ese procedimiento permitia
evitar el contacto directo del fosforo blanco con la boca o las manos de las obreras.
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mientos, posturas incomodas, tiempo de pausa insuficiente) no solo mediante la adop-
cion de tecnologias diferentes sino, de un modo mds sencillo, medianie la disminucion
de los ritmos de trabajo (que requerian entre 96 y 105 operaciones en secuencia para el
montae de los cambios de velocidad de cada automévil en un tiempo que varia entre seis
minutos y medio y siete minutos) y medianie el aumentio del tiempo de pausa entre dos
montajes (las encuestas revelaron que los trabajadores solian acelerar la ejecucion de las
operaciones para acumulay, al final del montaje, un breve periodo de pausa comple-
mentario frente a la pausa decidida por el empleadoy, con toda evidencia insuficiente
para permitir una recuperacion fisiologica adecuada). Incluso tras la aparicion de las
patologias ligadas a las lesiones repetitivas, los responsables de la empresa siguieron uli-
lizando una tabla de factores de pausa pobre en indicadores fundamentales y sin refe-
rencia a indicadores de importancia primaria como la edad, el sexo (27 de las 29 victimas
son mujeres), el trabajo con pausas y las caracteristicas del ambiente laboral». El juicio
sefiala también —aunque no lo considere como elemento constitutivo del deli-
to— c6mo, a raiz de Jas primeras denuncias, la direccién opt6 por una politica
de sustitucion progresiva de la mano de obra femenina en los sectores en los
que se observaban las patologias. A raiz de esa condena penal, las organiza-
ciones sindicales consiguieron desarrollar una relacion de fuerzas que les per-
mitié negociar la adopcién de un programa de prevencién en el sector, y en
especial en empresas de subcontratacién que trabajan para FIATY,

Las luchas de las trabajadoras para defender su salud en el trabajo cons-
tituyen una realidad persistente, obstinada, que no aparece en el debate publi-
co mas que de modo bastante excepcional. En las representaciones mas
comunes, el trabajo peligroso se asocia mucho mas a la mina, la construccion
o la pesca (actividades casi exclusivamente masculinas en Europa occidental)
que al sector de los hospitales, al sector textil, al sector de los supermercados
o a la agricultura.

Este articulo se propone contribuir a la emergencia de esas practicas sin-
dicales a través de una reflexion sobre las relaciones entre igualdad y salud
en el trabajo tal y como se presentan en la actualidad en la Europa comuni-
taria. Una bibliografia relativamente sistematica permitira a las lectoras y lec-
tores ir mas alla en las cuestiones abordadas, sobre todo al dar acceso a parte
de las investigaciones realizadas en Europa v Quebec.

18 Se puede consultar el texto entero del juicio y de la informacién detallada sobre la campa-

fia sindical en Internet de 1a FIOM de Piamonte: http://www.pmt.cgil.it/ fiompie.
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I. Salud Iaboral y divisién sexual del trabajo

En los anos sesenta, numerosas movilizaciones sociales llevaron a un cues-
tionamiento de los enfoques tradicionales de la salud laboral. Una vision mas
amplia de la relacion entre trabajo y salud ha permitido ensanchar conside-
rablemente el campo tradicional de la higiene y la seguridad que se propo-
nia fundamentalmente reducir los riesgos profesionales reconocidos e indem-
nizados (accidentes laborales y enfermedades profesionales) en un conjun-
to en el que la compensacion financiera prevalecia sobre la prevencion. Se
ha subrayado, de modo especial, la importancia de las relaciones sociales. El
impacto del trabajo sobre la salud no se reduce a los efectos acamulados o
combinados de una serie de riesgos. La organizacion del trabajo, con todos
los elementos inmateriales que implica o supone, aparece como un campo
importante de las politicas de prevencion.

La division sexual del trabajo constituye uno de los determinantes esen-
ciales de la organizacién del trabajo. Por lo general, el trabajo no es mixto.
Hombres y mujeres no se ven distribuidos de modo igual entre los sectores
de actividad, los puestos de trabajo, los niveles de responsabilidad v las for-
mas de empleo. Asimismo, si tenemos en cuenta la duracion total de la vida
laboral y el desarrollo de las carreras profesionales, unas diferencias sensibles
caracterizan la situacién respectiva de hombres y mujeres.

Esa ausencia de mezcla de género laboral es inseparable de relaciones
de dominacidn y opresion. Dicho de otro modo, la segregacion en el tra-
bajo no se limita a distribuir 2 hombres y mujeres en situaciones diferen-
tes. Consagra, en todas las situaciones y en todos los sitios, relaciones desi-
guales y jerarquizadas'!. Tal como indica DaniEle Kergoat (1998): «La divi-
sion sexual del trabajo existe en todas las sociedades, pero las modalidades de dicha
division varian considerablemente en el tiempo y el espacio. Un principio jerdrquico
la estructura: el trabajo masculino tiene siempre un valor superior al trabajo feme-
nino».

Existe un vinculo muy estrecho entre las cuestiones ligadas a la igualdad y
aquéllas relacionadas con la salud en el trabajo. Una distribucidn desigual del
trabajo implica riesgos diferenciados, un acceso desigual al poder (tanto en el
terreno politico como en el mundo cientifico o en las actividades sindicales)
supone una invisibilidad mayor de los riesgos de las trabajadoras. Por otra
parte, la negacion de los riesgos y perjuicios para la salud se apoya en gran

1 Lo cual hace poco convincentes las aserciones de algunos economistas segiin los cuales Ja
segregacion de las mujeres en algunas ramas o algunos empleos podria serles beneficiosa al crear
sectores de alguna forma protegidos de la competencia masculina.
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medida en la divisién sexual del trabajo. En el caso de los trabajos masculi-
nos, la exaltacion de la virilidad y de los estereotipos que le vienen asociados
(fuerza, valor, etc...) permite trivializar parte de los riesgos y ejerce, en algunas
profesiones, una auténtica seleccién entre los trabajadores'2. En el caso de
los trabajos femeninos, el recurso a estereotipos permite negar al mismo tiem-
po las cualificaciones reales (y, en consecuencia, justificar las desigualdades
salariales y la escasa participacion en las decisiones) asi como los riesgos para
la salud de tareas descritas como «naturalmente femeninas». Esa relacion muy
fuerte entre la ausencia de reconocimiento de las cualificaciones reales y la
negacion de la carga y los riesgos laborales se vio claramente en distintas movi-
lizaciones de trabajadoras, en especial durante las huelgas de enfermeras en
Francia en 1988-1989!3,

El hecho de tener en cuenta las necesidades de las trabajadoras en las pob-
ticas de salud laboral encuentra resistencias sociales considerables. En efecto,
la discriminacion de las mujeres en el trabajo asalariado aparece como una de
las condiciones esenciales de la reproduccion de nuestro sistema social. Su
cuestionamiento va mucho mas alla del terreno de Ja organizacién del trabajo
en la empresa. Por otro lado, los resultados modestos y con frecuencia decep-
cionantes de las politicas de igualdad laboral incitan a ampliar el debate e ir
mas alld en el enfoque que se limita a «la igualdad de oportunidades» entre
individuos de manera a reflexionar sobre las condiciones de una igualdad sus-
tancial de hombres y mujeres en tanto en cuanto que grupos sociales.

IL. Trabajo asalariado y trabajo doméstico

El acceso masivo de las mujeres al trabajo asalariado se ha producido en
todos los paises de la Europa comunitaria bajo modalidades, ritmos y ampli-
tud diferentes'. Entre 1975y 1996, el volumen total del empleo masculino
apenas varid (86.171.000 en 1975 frente a 86.384.000 en 1996) cuando el
nimero de hombres en edad laboral aumenté en mas de 20 millones!. En

12 Ver P. Molinier, Psychodynamique du travail et précarisation. La construction défensive de
la virilité, in: Appay et Thébaud-Mony, 1997, pp. 285-292.

13 yer Kergoat (1992). Desde los aiios setenta, las luchas llevadas en el sector de la sanidad en
Estados Unidos, pusieron en manifiesto el vinculo entre jerarquia profesional y jerarquia sexual
(ver Brown, 1976).

14 Salvo indicacién contraria, 1as estadisticas de este parrafo provienen de la Comisidén europea,
(1997-b).

15 De hecho, si tenemos en cuenta la unificacién alemana, el empleo masculino disminuyd
en mis de 3 miliones de unidades.
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el mismo periodo, y con un incremento del nimero de mujeres en edad labo-
ral del orden de 18 millones de personas, ¢l empleo femenino pasé de algo
mas de 46 millones a casi 62 millones de trabajadoras. En los Gltimos veinte
anos, el desempleo femenino se ha incrementado también de modo mas ripi-
do que el desempleo masculino {con, en 1996, una tasa de desempleo decla-
rado del 12,5% en ¢l caso de las mujeres y del 9,6% en el caso de los hom-
bres'6).

Aunque la tendencia al alza de las tasas de actividad femenina se confir-
ma en el conjunto de los quince paises comunitarios, unas diferencias muy
fuertes siguen caracterizando las situaciones nacionates. Con una tasa de acti-
vidad media comunitaria del 57,4% en 1996, se observan tasas de actividad
inferiores al 50% en Italia, Grecia, Espana, Luxemburgo e Irlanda; se sitdan
entre el 50 y el 60% en Bélgica, Alemania y Paises Bajos; varian entre el 60 y el
70% en Dinamarca, Finlandia y Suecia. Italia (43,7%) y Suecia (76,1%) repre-
sentan los dos extremos.

Ese acceso masivo no ha modificado de modo fundamental la desi-
gualdad de Ja estructura del mercado de trabajo. La segregacion sexual del
trabajo apenas se ha visto afectada. Es mas, en algunos casos se ha visto
reforzada, y en los paises escandinavos, en los que por otro lado las tasas
de participacion femenina en el trabajo asalariado son mayores, esa segre-
gacion es mas fuerte!”. Asimismo, las desigualdades salariales siguen siendo
importantes pese a las disposiciones juridicas destinadas a asegurar el res-
peto de la norma «A igual trabajo, igual salario». Todo el problema con-
siste en saber lo que significa un «trabajo igual» o un «trabajo de igual
valor» en una sociedad en la que se diferencia el trabajo desde un punto
de vista sexual'®,

16 i tuviéramos en cuenta el trabajo a tiempo parcial como forma de desempleo a tiempo
parcial en muchas situaciones, la parte del desempleo femenino serfa atin mucho mds significativa.

7 Ver Anker (1998) v, en especial, el capitulo 10. Si examinamos una clasificacion de 75 pro-
fesiones no agricolas, el porcentaje de trabajadoras ocupadas en profesiones en las que trabaja al
menos el 80% de las mujeres es del 53,4% en Finlandia y del 53,8% en Suecia. Los niveles de
segregacion son también elevados en los Paises Bajos y Luxemburgo. Los niveles mas bajos, en la
Unién Europea afectan a Italia {10,2%, aunque la cifra se ve sesgada por la existencia de profe-
siones en las que la ocupacién femenina es ligeramente inferior al 80%), Espana (14,2%) y Austria
(14,3%). Los paises escandinavos conocen también una fuerte concentracién del empleo mas-
culino en profesiones casi exclusivamente masculinas.

¥ Es lo que subraya M. Maruani en el caso de Francia: «Nos dice la Ley: “A igual trabajo, igual
salario” y en efecto, en una misma empresa, a igual fruesio de trabajo ya no exisien apenas desigualdades sala-
riales. Pero si efectuamos la media, mantenténdose 1gual el vesto de las circunstancias, sigue existiendo un
30% de diferencia salarial éntre hombres y mujeres. ;Por qué? Porque las mugeres siguen sin tener idéntico
trabajo . Y mientras hombres y mugjeres no realicen el mismo trabajo o , como es el caso, no se recenozca como tra-
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La precarizacién del trabajo que, en Europa occidental, tiende a invertir
desde hace unos veinte aiios la tendencia casi secular a la consolidacion de
los derechos sociales de los trabajadores asalariados implica también una
dimension de género. Todo ocurre como si, para poder tener acceso al mer-
cado de trabajo pese al incremento del desempleo, las mujeres se vieran obli-
gadas a sacrificar cierto namero de garantias. Bajo formas que difieren de un
pais a otro, parece que existe en todos los paises esa tendencia a una super-
precarizacion de las formas de empleo y de las condiciones laborales de las
mujeres'?,

Los datos relativos al trabajo no remunerado son poco sistematicos y no
permiten efectuar comparaciones tan precisas como para el trabajo asalaria-
do. Sin embargo, no deja de ser cierto que la evolucidn es lenta en ese
campo® y mas ligada probablemente a la crisis de la institucién familiar tra-
dicional —que aparece cada vez menos como el modelo inico de vida para
los adultos— que a una redistribucién del trabajo y de los papeles en su seno?.
La parte esencial del trabajo no remunerado de reproduccién descansa en
las mujeres. Los datos disponibles relativos a la utilizacién del tempo mues-
tran que el iempo «fuera del trabajo asalariado» se distribuye de modo muy
desigual y que las mujeres dedican mucho mas tiempo que los hombres a ase-
gurar gratuitamente tareas denominadas «domésticas» en el sentido amplio.
Segin una investigacion publicada en 1991 por Juster y Stattford, el tiempo
de trabajo no remunerado de las mujeres se situarfa entre 27 y 33 horas sema-
nales segiin los paises considerados, sin grandes variaciones nacionales. En
el caso de los hombres, las variaciones son mayores, van desde un minimo de
entre 3 y cinco horas (Japén) hasta un maximo de 18 horas (Suecia)®. La
ausencia de socializacién del trabajo doméstico incide con mucha fuerza en
las condiciones en las que las mujeres pueden ejercer un empleo asalariado:

bajo idéntico, las desigualdades salariales seguirdn existiendo sin que puedan explicarse niveles de formacién
diferentes» (Maruani, 1994, p. 14).

1% Ver, entre otros, Appay et Thébaud-Mony {1997) y Hirata et Senotier (1996).

' Asi, en Francia, las encuestas sobre ¢l empleo del iempo indican que, en el transcurse de
diez anos, el dempo dedicado por los hombres a las tareas domésticas se ha incrementado en diez
minutos diarios y el de las mujeres ha disminuido en cinco minutos, La diferencia sigue siendo
del orden de 1 a 2: una media de 5h24 para las mujeres y 2h40 para los hombres (Datos citados
por H. Hirata in Hirata et Senotier, 1996, p. 13).

21 Adi, si examinamos la composicion de las familias, 1as familias monoparentales representa-
ban el 39,6% de los hogares en Suecia en 1990-91, las personas solas ¢l 6,9%. Aunque en los demas
paises de la Unién Europea esa evolucion sca menos marcada, la tendencia general sigue siendo
un incremento significativo del niimero de personas que viven fuera del marco de la familia tra-
dicional {Ver Rubery et Fagan, 1998, en particular, pp. 78-79).

2 (itado por Rubery et Fagan, 1998, pp. 75-76.
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la correlacion entre la importancia del trabajo femenino a tiempo parcial y
la carencia en infraestructuras de centros para acogida y atencion de los ninos
que no estan atn en edad escolar en los Paises Bajos lo demuestran de modo
elocuente®, En ese pais, pese a una tasa de actividad femenina cercana a la
media comunitaria, el volumen {en horas) del empleo asalariado femenino se
sitiia entre los mas bajos, 1o cual tiene como consecuencia una reduccién con-
siderable de la autonomia material de las mujeres respecto de la institucion
familiar®,

Se sabe muy poco del impacto de esa distribucion desigual del trabajo asa-
lariado sobre la salud porque apenas se ha estudiado. Los efectos del trabajo
domeéstico sobre la salud son ain mas ocultos. Los escasos datos disponibles
evidencian un estado de salud generalmente mas precario de las mujeres que
no realizan mas que tareas domésticas, tanto desde el punto de vista de la
salud fisica como de la salud mental. Por lo que respecta a los efectos debi-
dos a la interaccién entre ¢l trabajo doméstico no remunerado y el trabajo
asalariado, se abordan en casos muy contados. Y sin embargo, esa interaccion
constituye un elemento importante si queremos entender el impacto dife-
renciado de las condiciones de trabajo sobre la salud de hombres y mujeres.
En consecuencia, las politicas patronales de flexibilidad del tiempo de traba-
jo suelen contribuir a una mayor precarizacion del trabajo de las mujeresyy,
en algunos casos, pueden acarrear la expulsion de muchas mujeres de algu-
nas empresas=>.

Otro elemento de interaccion estd en los mismos contenidos de los tra-
bajos asalariados con predominio femenino. Philippe Davezies lo ha descri-
to perfectamente: «en la mayoria de los casos, a las mugeres se les asignan en el tra-
bajo tareas que no son sino la prolongacion de las actividades domésticas de las que
intentan huir: tareas repetitivas, cuidados corporales, funcion decorativa, pero sobre
todo sumision, disponibilidad, flexibilidad. Semejante continuidad reduce enormemente
la funcién de apertura, descubrimiento, progreso y construccion personal que todo el
mundo tiene derecho a esperar del trabajo. En consecuencia, las mujeres no solo deben
cumplir wna doble jornada sino que, con frecuencia, las dos jornadas movilizan idéntico

2 Segiin la encuesta europea sobre la fuerza de trabajo de 1995,

# En 1991, la parte del trabajo asalariado femenino en el volumen total del trabajo asalariado
era inferior al 30% en los Paises Bajos (nivel cercano al de Irlanda ¢ Halia), como una media
comunitaria del orden del 35% y «puntas» superiores al 40% en Portugal y Dinamarca, (M. Marua-
ni, Le travail & temps partiel en Burope, in: Hirata et Senoter, 1996, p. 179y,

% Para un caso prictice, ver Corradi (1991) y Vogel (1992). Se trata de una empresa que
depende del grupo Barilla en Italia en la que la introduccién del trabajo nocturno y del trabajo los
sabados, negociada bajo la amenaza de cierre, ha llevado consigo una fuerte reduccion del emplee
de las mujeres en la empresa.



¢ Gamo vincular la lucha por la igualdad con la lucha por ln salud en el trabajo? 145

registro de actividad. Esa repeticion convierte a las actividades sin inferés. Acaba con las
ganas y constituye en si una fuente de agotamiento. Sobre todo porque, a diferencia de los
comportamientos viriles exaltados en el trabajo, el saber hacer femenino se ve sislemdti-
camente desvalorizado. Por dltimo, en muchos empleos obreros femeninos, el esfuerzo
necesario para seguir el ritmo de trabajo es tal que algunas asalariadas siguen mante-
niendo idéntico ritmo en sus actividades domésticas».

IIl. Los limites de la politica comunitaria europea de igualdad de
oportunidades

A partir de1958, el Tratado de Roma proclamé el principio: «A igual tra-
bajo, igual salario»?%. Evidentemente, se introdujo esa disposicion (el articulo
119 del Tratado) bajo la presion de la patronal francesa mis por considera-
ciones ligadas a la competencia que como objetivo social. Durante casi veinte
anos, la inercia de los Estados miembros de la Comunidad Europea y sus dis-
tintas instituciones (Consejo, Comisién, Alto Tribunal de Justicia, etc...) logrd
privar el principio de todo efecto util.

Cuando, en 1966, las obreras de la EN (fabrica de armas en Herstal en
Bélgica) se declararon en huelga durante casi tres meses para conseguir la
igualdad salarial y denunciar sus condiciones laborales de «mujeres-maqui-
nas», se refirieron, mas indignadas que sarcasticas, al articulo 119 que las dis-
tintas instituciones competentes se negaban a aplicar de modo consecuen-
te?”. Hubo que esperar la ola de protesta social iniciada en 1968, con el impor-
tante auge del feminismo, para que las autoridades comunitarias empezaran
a poner en marcha un marco juridico relativo a la igualdad en el trabajo®,

Ese marco juridico lleva ahora unos veinte afos existiendo. No nos pro-
ponemos hacer aqui un balance sistematico. Nos limitaremos a una consta-
tacion y una hipotesis. La constatacion es la de la persistencia de las desi-

% Para ver un examen detallado de la politica y del derecho comunitario relativos a la igual-
dad, ver Hoskyns (1996).

77 Ver Coenen (1991).

* Como puntos de referencia, podemos adoptar la primera directriz sobre la igualdad de
remuneraciones entre rabajadores masculinos v wrabajadores (;sicf) femeninos del 10 de febre-
ro de 1975 (JOCET. 45 del 19 de febrero de 1975, p. 19). En el casc del Alto Tribunal de Justicia,
tras la sentencia decepcionante Defrenne I del 25 de mayo de 1971 (Rec. 1991, p. 445) que justi-
ficaba la jubilacién discriminatoria de las azafatas a los 40 anos excluyendeo las pensiones de jubi-
lacion legal de la nocién de remuneracién considerada en el articulo 119, se iniciara el cambio
el 8 de abril de 1976 con la sentencia Defrenne II { Rec. 1976 p. 455) que reconoce el efecto direc-
to del articulo 119,
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gualdades fundamentales®. La hiptesis es doble. Por un lado, esa persis-
tencia se explica en parte por los limites de los objetivos buscados y de la estra-
tegia adoptada. Por otro Jado, 1a posibilidad de legitimar la discriminacién
indirecta mediante objetivos politicos y economicos presentados, en sus inten-
ciones, como neutrales desde el punto de vista de] género supone con fre-
cuencia deshacer Ia tela que las politicas de igualdad habian logrado tejer.

No nos proponemos analizar aqui de modo sistematico la construccién
comunitaria del derecho de igualdad en el trabajo. Existe ya una literatura
abundante al respecto. Los objetivos buscados por el derecho comunitario
son limitados. No se trata de cambiar radicaimente la division social del tra-
bajo y, atin menos, de cuestionar la dominacion masculina. Se trata de ase-
gurar oportunidades idénticas para el conjunto de los individuos, indepen-
dientemente de su género, en el mercado de trabajo por un lado y, por otro
lado, garantizar a esos individuos que a igual trabajo correspondera un salario
igual. En esta perspectiva, la situacion de las mujeres como grupo social desa-
parece tras un sinfin de casos individuales atomizados. La ideologia que sub-
yace en esa construccion juridica es esencialmente liberal: ningun privilegio
ligado al nacimiento de uno u otro sexo, sino la aventura excitante de la com-
petencia, de la libre competicién en el mercado de la fuerza de trabajo. Nin-
guna imposicioén de lograr resultados en lo relativo a la desigualdad sustan-
cial entre hombres y mujeres como grupos sociales sino sélo una obligacion
de medios: el conjunto de los procedimientos instituidos deben ser «fair-play»
y neutrales desde el punto de vista del género. En esa perspectiva, los facto-
res de desigualdad suelen considerarse como secuelas del pasado y no se lleva
a cabo ninguna reflexion sobre la reproduccion diaria de la desigualdad ins-
crita en las estructuras econdmicas y sociales™.

Seguramente, ese enfoque tuvo resultados positivos en un contexto en el
que las normas juridicas eran claramente discriminatorias. Fue un factor de
evolucion de los sistemas juridicos de los Estados comunitarios en su con-
junto. Sin embargo, el empujén inicial ha perdido mucha fuerza en el con-
texto actual en el que la discriminacién abierta entre individuos basada en el
sexo no es frecuente y en el que las discriminaciones solapadas consiguen
cada vez mas encontrar justificaciones objetivas en la competitividad, la flexi-

* Encontraremos una apreciacién sintética de la persistencia de esas desigualdades en Rubery
et Fagan 81993, 1994 Y 1998).

% Tas conclusiones del Procurador General Tesauro en el caso Kalanke expresan perfecta-
mente ese enfoque: «El tratamiento preferente en favor de las mujeres encuentra su justificacion
en una situacién general de desventaja, debida a las discriminaciones sufridas en el pasado y a las
dificultades de hecho ligadas al cumplimiento de un doble papel» (Kee., 1995, 1, p. 3063).
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bilidad, la proteccién de los pequernos empresarios, la reduccion del coste
del trabajo, etc... Si nos limitamos al aspecto cuantificable mas visible de la
discriminacién consistente en la diferencia entre los salarios masculinos y
femeninos, podemos observar en los paises de la Unién Europea, una dismi-
nuciéon —que suele ser bastante lenta— de esa diferencia hasta la mitad de
los anios 80. Desde esa fecha, las situaciones nacionales dejan de convergery
constatamos cierto niimero de casos de regresion debida sin duda al peso que
tiene el género en la precarizacién del rabajo?!.

Por lo que respecta a las estrategias establecidas, se caracterizan por la
individualizacién de los casos de discriminacién. Las directrices comunitarias
no ofrecen ningtin instrumento para remediar las desigualdades que afectan
a algunos grupos. El hecho de que las obreras del sector textil tengan sala-
rios claramente inferiores a los obreros de las industrias metilicas no consti-
tuye un problema que se pueda abordar con los instrumentos del derecho
comunitario, ni tampoco el hecho de que el trabajo a tiempo parcial sea en su
mayoria femenino. Unicamente se toman en cuenta situaciones individuales
en las que un hombre o una mujer se considera victima de una situacion dis-
criminatoria basada en el sexo. El régimen de las actuaciones positivas se halla
estrictamente encuadrado en una jurisprudencia a veces quisquillosa en extre-
mo en relacién con sus exigencias. Por tltimo, se privilegia la estrategia judi-
cial a la que, por otro lado, no tienen acceso los colectivos como tales (al revés
de lo que ocurre en Estados unidos, no existen unas class actions en el dere-
cho comunitario de la igualdad).

Por lo general, el derecho comunitario no suele considerar la igualdad
como un interés superior que justifique una intervencion mas activa de las
autoridades piblicas en la esfera de los intereses privados. Si examinamos la
jurisprudencia del Alto Tribunal de Justicia, constatamos que la igualdad se
contempla desde el punto de vista de sus finalidades econémicas al tiempo
que desde el sus finalidades sociales. De ese modo, la legitimacion de las poli-
ticas de igualdad se debilita. No faltan los ejemplos de discriminaciones en
los hechos que han recibido una suerte de justificacién en la racionalidad
econdmica. El limite es triple.

! Ver los datos citados por A, Ramos Yuste (1996). Entre otras cosas, observaremos que €l
salario horario medio de las trabajadoras manuales en comparacion con los salarios masculinos
ha evolucionado de modo muy divergente entre 1980 y 1991 (cuadro de la pagina 75). Incre-
mento de las desigualdades en el Reine Unido, Italia y Dinamarca (estos dos tltimos paises eran
los més jgualitarios en 1980, Italia se sitda ahora al nivel de Grecia y la supera Francia). Reduc-
cion de las desigualdades relativamente regular en Bélgica, bastante rapida en Grecia, lenta en
Luxemburgo y Paises Bajos. Situacion cercana al estancamiento en Alemania e Irlanda.
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* Por un lado, los mecanismos de produccion de desigualdades no se des-
montan en su origen en la medida en que el finico aspecto que puede
cuestionarse es el de la discriminacién basada en el sexo —que debe
demostrarse partiendo de situaciones individuales—%2,

* Por otro lado, incluso en la hipétesis de una discriminacion, ésta se jus-
tifica a veces por una racionalidad econémica superior®.

* Por tiltimo, ningun texto comunitario condicionante se refiere al vin-
culo entre las desigualdades en las condiciones laborales, tal y como las
directrices o la jurisprudencia comunitaria las interpretan de modo res-
trictivo, y otras desigualdades (en el trabajo no asalariado, en la fami-
lia, en el ambito de la decisién politica, etc...).

El efecto combinado de esos tres limites deja sin aclarar muchas dreas en
la actuacién comunitaria relativa a la igualdad. Las normas publicas referen-
tes al establecimiento de los salarios se reducen a poca cosa y varian conside-
rablemente de un pais comunitario a otro. La contratacion (con la seleccién

*2 Fl gjemplo de 1a distribucion de los salarios bajos ilustra perfectamente los vinculos varia-
bles entre la divisién sexual del trabajo v las desigualdades salariales. Canadd (34,3% de las tra-
bajadoras en 1996) vy Estados Unidos 32,5%) son dos de los paises en los que el mayor porcentaje
de mujeres cobra salarios bajos (definidos como salarios inferiores al 66% del salario medio). En
cambio, el caricter discriminatorio basado en el sexo es relativarnente menos visible en la medida
en que un porcentaje importante de hombres cobra salarios bajos (entre el 23y el 25%). En este
caso, el ratio mujeres/hombres en la atribucion de salarios bajos no es muy alto (1,7 en Estados
Unidos, 2,1 en Canadai). En el otro extremo de la escala, Suecia es el pais en el que las propor-
ciones, tanto de hombres como de mujeres, que cobran salarios bajos es el menos elevado (con el
3y el 8,4% respectivamente) aunque con un ratio mujeres/hombres que hace que la discrimi-
nacion sea mas visible que en Estados Unidos (2,8%). Japon ofrece la particularidad de una pro-
porcién de hombres bastante baja {con frecuencia cercana a medias europeas y claramente infe-
rior a la del Reino Unido y de los paises de América del Norte)} combinada con la mayor propor-
cién de mujeres (37,2%). Lo cual tiende a demostrar que aunque la construccion social del mer-
cado de trabajo sigue siendo destavorable a las mujeres en Ia determinacion de los salarios, la visi-
bilidad inmediata de tal fenémeno en términos de discriminacion es muy variable. (Datos de la
OCDE relativos al trabajo a tiempo completo, extraidos de Rubery et Fagan, 1998, p. 69).

% En la jurisprudencia comunitaria las justificaciones de casos de discriminacién indirecta
son variadas y el Alto Tribunal de Justicia ne se ha visto animado siempre por una gran preocu-
pacion de coherencia. Puede tratarse de motivos propios a la organizacion de la empresa (sen-
tencia Jenkins del 31 de marzo de 1981, Rer. 1981, p. 911}, de medidas estatales destinadas a ayudar
a los pequetios empresarios (sentencia Petra Kirsammer-Hack del 30 de novierbre 1993, Rec. 1993,
p. 6185} o de medidas generales de limitacién de los gastos de la seguridad social (sentencia Comi-
sién C/ Bélgica del 7 de mayo de 1991, Rec. 1991, p. 2205). Si €l elemento intencional de la discri-
minacién no constituye un factor determinante (la CJCE ba revisado implicitamente sus criterios
después de la sentencia Jenkins), el simple resultado discriminatorio, objetivamente constatado,
no basta.
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de las personas que acceden a un trabajo) y el despido son tratados, en lo
esencial, como prerrogativas del empleador y no estan encuadradas més que
por unas normas minimalistas (que combaten la discriminacion directa, que
establecen procedimientos para los despidos, etc...). Por lo que sabemos, Ita-
lia es el tinico pais comunitario que, siguiendo las conquistas obreras de los
anos 70, ha intentado llevar una politica piiblica de contratacién y ha logrado
—de modo limitado y por un periodo breve— realizar politicas de igualdad
en el marco de la actividad del servicio pablico de colocacién que ejercia un
monopolio en la contratacién. Asimismo, el derecho comunitario de igual-
dad ignora por completo la organizacién del trabajo en lo que ésta tiene de
determinante para el mantenimiento y la reproduccion de las desigualdades
entre hombres y mujeres. Nada obliga a que un empresario modifique la
organizacion del trabajo con el fin de que ésta haga posible una mezcla de
tareas y funciones™. Basta con que se limite a un trato no discriminatorio con
el conjunto de los individuos que trabajan en su empresa. En este punto, con-
viene subrayar que la formulacién «condiciones Jaborales» que encontramos
en la directriz y en muchas sentencias del Alto Tribunal de Justicia se refiere
esencialmente a aspectos cuantificables o a derechos individuales que resultan
del contrato laboral. Se tratara de la remuneracion en su aceptacién mas
amplia, de las distintas ventajas vinculadas al cumplimiento del contrato labo-
ral (formacion, permisos, etc...) aunque no de las condiciones laborales en
su aceptacion amplia basada en el articulo 118* del Tratado, base juridica de
la intervencién comunitaria en el campo del ambito laboral.

El hecho de que la definicion de las cargas de trabajo suponga una des-
valorizacion sistematica del trabajo femenino, de que el mismo contenido de
las tareas encierre un contenido determinante segtin el sexo y fimite al maxi-
mo el empleo de hombres 0 mujeres para actividades determinadas, de que
en la eleccion de las relaciones contractuales se observe diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres (tiempo parcial, trabajo por tiempo defini-
do, etc...), ésos son factores que quedan al margen de las normas juridicas
relativas a la igualdad. Ciertamente, las instituciones comunitarias se propo-
nen promover buenas précticas®™ en ese campo y piden Ia buena voluntad de
los «interlocutores sociales» para eliminar las discriminaciones en los siste-

* La cuestién de la mezcla no se aborda en ningiin texto comunitario condicionante. Figu-
ra como uno de los objetivos posibles de las actuaciones positivas cuya iniciativa se deja en buena
parte en manos de los Estados miembros o de los «interlocutores sociales». (Ver Recommanda-
tion del 13 de diciembre de 1984 relativa a la promocion de las actuaciones positivas a favor de
las mujeres, JOCE] 331 del 19 de diciembre de 1984, p. 34).

% Para ejemplos concretos y una reflexién critica sobre los limites del método de las buenas
practicas, ver Rubery et Fagan (1998), pp. 138-162.
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mas de evaluacion o de clasificacién de las funciones en los convenios colec-
tivos. Sin embargo, tal como indica Béatrice Hertogs del Comité de mujeres
de la CES, la ausencia de control firme por parte de las instituciones comu-
nitarias plantea un problema: «La invitacion a los interlocutores sociales habria
sido obviamenie menos cordial con un palo detrds de la puerta, pero quizas hubiese sido
mds eficaz’s.

IV. Laigualdad y las politicas de salud en el trabajo

Aungque las politicas de igualdad no contemplen la salud en el trabajo
dentro de su campo de intervencién, ¢tienen en cuenta las politicas de salud
en el trabajo la exigencia de igualdad? Desgraciadamente la respuesta es nega-
tiva. En el ambito comunitario, pese a la retérica sobre el mainstreaming, las
politicas de salud en el trabajo no integran en absoluto la exigencia de mezcla
de géneros e igualdad en el trabajo.

Las directivas comunitarias sobre la salud en el trabajo no abordan nunca
el tema de la mezcla de géneros en el trabajo. La {inica directiva que men-
ciona de modo especifico a las trabajadoras se refiere a la proteccion de la
maternidad®’, lo cual se inscribe perfectamente en la logica de las directrices
sobre la igualdad de oportunidades y de la jurisprudencia del Alto Tribunal
de Justicia, segtin la cual un enfoque diferenciado sélo es legitimo si se refie-
re a datos biologicos y, en particular, ala maternidad’®,

Aunque la directiva marco de 1989% subraye la importancia de las rela-
ciones sociales en las relaciones laborales, no considera en ninguin momen-
to el acceso igualitario al conjunto de las situaciones laborales para ambos
géneros como un objetivo que se debe alcanzar. Es, ademas, significativo que
la directiva marco cuya ambici6n consistia en cubrir de modo igual a la tota-
lidad de los trabajadores incluia una tinica excepcién: la de los «trabajadores
domésticos» que son, como todo el mundo sabe, en su gran mayoria frabaja-
doras domésticas.

Las directivas concernientes a temas especificos se hallan considerable-
mente sesgadas por un enfoque que, al ignorar la dimensién del género, con-

3% Hertogs, 1991, p. 100.

57 Directriz del 19 de octubre sobre la proteccion de las trabajadoras embarazadas, recién pari-
das o lactantes, JOCE, L 348 del 28 de noviembre de 1992, p. 1. Para un analisis critico de la direc-
triz ¥ sus transposiciones nacionales, ver Vogel (1997-b).

38 Verla sentencia Hofmann del 12 de julio de 1983 (Rec. 1984, p. 3047).

% Directriz del 12 de junio de 1989 relativa al establecimiento de medidas destinadas 4 fomen-
tar la mejora de la seguridad y la salud en el trabajo, JOCE, L 183 del 29 de junio de 1989, p. 1.



s Como vincular la lucha por la igualdad con la fucha por la salud en el trabajo? 151

vierte de modo explicito el trabajo masculino en norma de referencia. De esa
forma, frente al fenémeno muy corriente de las molestias musculares y del
esqueleto, el enfogue comunitario se ha limitado a regular la manutencion
manual de cargas™ en condiciones que se suelen aplicar mis al trabajo mas-
culino que al trabajo femenino.

La directiva sobre el tiempo de trabajo es sin duda un caso instructivo®!.
Ignora sin mas el conjunto de las cuestiones que el movimiento de las mujeres
(dentro y fuera de los sindicatos) ha hecho surgir sobre el tiempo de traba-
jo. En lo esencial, se conforma con fijar algunos valores limite sobre el tiempo
de descanso diario, el tiempo de descanso semanal, el tiempo semanal de tra-
bajo, el tiempo de vacaciones anuales y el tiempo maximo del trabajo noc-
turno. Ademas del hecho de que esos valores suelen ser menos favorables que
los que existian va en la mayoria de los paises comunitarios y vienen acom-
panados por clausulas de flexibilidad especialmente favorables a las empre-
sas (incluyendo hasta la posibilidad de anualizar el tiempo de trabajo jtoman-
do como base una duracién media semanal de 48 horas!), las mismas bases
de la directiva son discutibles. Todo ocurre como si el tiempo se distribuyera
de modo binario entre tiempo de trabajo y tiempo de descanso. Se ignoran
el tiempo de trabajo doméstico, el de la formacion, el de los transportes. Esa
reglamentacién omite el tiempo de espera entre dos periodos de ocupacion
por parte del empleador que suele caracterizar muchas situaciones de traba-
jo a tiempo parcial (la directiva posterior sobre el trabajo a tiempo parcial
también lo omite). No se considera como un derecho el paso del trabajo noc-
turno al trabajo de dia sino como una simple facultad subordinada a un dic-
tamen médico {como si no existieran otros motivos para querer renunciar al
trabajo nocturno!). En esa directiva, que permite un sinfin de derogaciones,
excepciones, medidas de flexibilidad sin que se consulte nunca con los tra-
bajadores afectados de modo directo, se lleva al extremo la subordinacién de
los tiempos humanos, diferenciados por género, al inico imperativo econé-
mico de la realizacion del capital®®.

# Directiva del 29 de mayo de 1950 que se refiere a las prescripciones minimas de seguridad
y salud relativas a la manutencién manual de cargas que comportan riesgos, sobre todo dorsates y
lumbares, para los trabajadores, JOCE, L 156 del 21 de junio de 1990, pp. 9y siguientes. Para un
analisis critico, ver Newsletter del BTS, n® b (febrero 1997), pp. 6-10.

# Directiva del 23 de noviembre de 1993 relativa a algunos aspectos del tiempo de trabajo,
JOCE, 1. 307 del 13 de diciembre de 1993, pp. 18 v siguientes. Para un anélisis critico de esa direc-
tiva, ver Supiot (1995) y Vogel (1997-a).

# (asi todas las directivas referidas al ambiente laboral comprenden disposiciones relativas a
la consulta de los trabajadores. Ciertamente, podemos lamentar que su formulacion sea dema-
siado imprecisa y que la directiva marco se limite a remitir a las reglamentaciones y précticas nacio-
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La directiva sobre el trabajo a tiempo parcial no aborda ninguna de las
cuestiones que plantean los problemas de salud en €] trabajo*®. Para muchas
trabajadoras, trabajar a tiempo parcial no significa tinicamente trabajar una
fraccion de un horario a tiempo completo. Significa también trabajar en con-
diciones en las que la organizacion del trabajo es mas aleatoria, influenciada
de modo mas directo por las exigencias de rentabilidad o funcionales, Desde
ese punto de vista, con e] trabajo a tiempo parcial, a la precariedad econé-
mica (un salario inferior, una cobertura social con frecuencia menos com-
pleta, etc...) viene a sumarse una precariedad de gestion de los iempos que,
en algunos casos, hasta puede repercutir en toda la existencia de la persona,
como trabajadora y también en sus otras dimensiones (afectivas, familiares,
sociales, etc...}.

Aunque la produccion normativa sea claramente insuficiente, podemos
observar una carencia semejante en los programas de salud en el trabajo ela-
borados durante los Gltimos anos. La determinacién de las prioridades se
ha hecho basandose en dos criterios esenciales. El primero es ¢l deseo de
adoptar un enfoque muy poco prescriptivo, contrario al contenido del art-
culo 118 A que indica de modo claro que en el &mbito laboral el instru-
mento esencial de la intervencion comunitaria es la adopcion de directivas
para llevar a cabo una armonizacion en el progreso de las situaciones exis-
tentes. Desde 1992 mds o menos, observamos cierto letargo legislativo que
no ha permitido disponer de un cuerpo de normas coherente que cubra los
aspectos principales de la salud en ¢l trabajo. El segundo es que en los cam-
pos en los que se prevé una actuacién comunitaria, la dimension del géne-
ro parece estar ausente. En el programa de actuacion 1996-2000 fijado por la
Comision, las mujeres s6lo aparecen en funcién de la maternidad como
grupo seleccionado. En el ambito legislativo, las actuaciones previstas que
podrian tener una repercusion directa en las trabajadoras parecen estanca-
das: lJa Comision sigue sin presentar una propuesta que permita mejorar la
directiva sobre las trabajadoras embarazadas (se debia haber iniciado una
revision de la directiva en octubre de 1997). No se han puesto en marcha
aiin directivas sobre ¢l teletrabajo y el trabajo a domiciiio. La Gnica directi-
va que aborda el trabajo precario desde el punto de vista de la salud y la segu-

nales; sea como sea, la cuestion esta planteada. Sin embargo, dos directivas no contienen ninguna
disposicién de ese lipo: se trata de 1a directiva sobre Jas trabajadaras embarazadas v de la directiva
relativa a ciertos aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo,

4 Directiva 97/81 del 15 de diciembre de 1997 relativa al acuerdo marco sobre ¢l trabajo a
tiempo parcial firmado por la UNICE, el CEEP y ta CES, JOCEL 14 del 20 de enero de 1998, p.
9. Para un analisis critico mas detallado, ver Jeffery, 1993.
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ridad* es claramente insuficiente y no se ha presentado ninguna propues-
ta de directiva para reforzarla.

Sin duda es atin muy pronto para saber si la Agencia europea para salud y
seguridad de Bilbao supondra actuaciones sobre la salud de las mujeres en el
trabajo. Su programa de trabajo sigue siendo muy discreto al respecto. En cam-
bio, v la excepcién merece ser mencionada, la Fundacion de Dublin parece
haber tomado conciencia de la importancia de ese campo de investigacion.
Basandose en su encuesta de 1996 relativa a las condiciones de trabajo, se ha
comprometido en la realizacién de un trabajo sisternatico de explotacion de los
datos obtenidos con el fin de explorar la dimension del género en el deterioro
de las condiciones laborales®. Las crecientes reticencias del mundo empresa-
rial frente a la encuesta realizada por la Fundacion de Dublin y las investigacio-
nes basadas en dicha encuesta son reveladoras?. Es mis facil romper un ter-
moémetro que reconocer que €l paciente tiene fiebre, sobre todo si uno se siente
responsable de la aparicion de la enfermedad. Sobre todo en ese caso concre-
to, porque el mundo empresarial se propone cuestionar los derechos adquiri-
dos de los afios setenta y reivindica un control total de la gestién y la organiza-
ci6n del trabajo. Sin embargo, es evidente que la extension del campo de pre-
vencion al conjunto de los factores que inciden en la salud representa una limi-
tacion a las que son consideradas como prerrogativas patronales tradicionales.

V. La evolucion reciente

En el campo de la salud en el trabajo, la toma en consideracion de las
necesidades de las trabajadoras tropieza con l6gicas que dificultan la preven-
cion. A la invisibilidad tradicional de los riesgos laborales para las mujeres
ligada a las prioridades inducidas por los sistemas de compensacién y el domi-
nio masculino en el mundo de la investigacion se suman las presiones que se

# Directiva del 25 de junio de 1991 que completa las medidas destinadas a fomentar la mejo-
ra de ]a seguridad y 1a salud en €l trabajo de los trabajadores que tienen una relacion laboral por
tiempo definido o una relacién de trabajo temporal, JOCE, L 206 det 29 de julio de 1991, p. 19.

# K. Kauppinen y 1. Kandolin (1998}.

% La Fundacién de Dublin estd gestionada de modo tripartito. Representantes sindicales,
patronales y gubernamentales estudian cada proyecto. Desde la realizacién de la encuesta sobre las
condiciones laborales de 1996, los representantes empresariales multiplican las demostraciones
hostiles ante la difusion de los resultados de la encuesta, las investigaciones ligadas a temas con-
cretos como la precarizacién o la dimensién de género y, sobre todo, se oponen a la utilizacion
politica de los resultados de la encuesta para pedir un nuevo impulso para [as iniciativas comuni-
tarias en el campo de la salud en el trabajo.
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proponen subordinar la salud en el trabajo a consideraciones econdmicas.
De un modo harto significativo, la importante conferencia sobre las politicas
basadas en los costes y beneficios en salud en el trabajo, convocada a inicia-
tiva del gobierno neerlandés en mayo de 1997 en la Haya®’, eludi6 cualquier
discusion relativa al impacto diferenciado segiin el género de esas politicas.
Al respecto, podemos formular dos criticas desde el punto de vista de la igual-
dad. Por un lado, la invisibilidad de los problemas de salud derivada del tra-
bajo de las mujeres dificulta ain mis cualquier debate sobre los costes. Por
otro lado, el menor valor econdmico atribuido al trabajo femenino dende a
disminuir los «beneficios» de las medidas de prevencion adoptadas. En ese
punto, compartimos la critica que T. Cutler y Ph. James hacen a las orienta-
ciones del Health and Safety Executive que se propone basar su actuacion a
favor de la prevencion en el argumento de que ésta seria favorable a los bene-
ficios del capital: «Se plantean también cuestiones importantes en lo que atarie a las
implicaciones para la igualdad entre trabajadores de lus variaciones en los costes de los
accidentes. La informacion sobre los costes no es decisiva en st aunque, segin el enfo-
que del HSE, el estimulo para invertir deberia, manteniendo igual el resto de las cir-
cunstancias, incrementarse al mismo tiempo que los costes. En consecuencia, la logica
deberia consistir en que distintos grupos de trabajadores podrian verse expuestos a dife-
rentes niveles de riesgos en funcién de las variaciones de las consecuencias financieras
que los accidentes tienen para el empleador. Eso parece implicar que los empleadores de los
sectores caracterizados por bajos salarios, un valor ariadido escaso y un proceso pro-
duciivo con una alta intensidad de trabajo tenderdn a conceder una prioridad relati-
vamente escasa a la gestion de la seguridad»"S.

El hecho de aislar 1a salud en el trabajo de los demas temas de salud piibli-
ca incide también de modo negativo. Se explica por las presiones patronales
que intentan reducir la salud en el trabajo a un tema de gestién de la empre-
sa (ligado eventualmente a procedimientos de consulta de los trabajadores) y
reducir la presion ejercida por las autoridades publicas basindose en su res-
ponsabilidad en la proteccion de la vida y la salud de las personas. En ese
campo, la politica comunitaria no es muy vanguardista. Las politicas de salud
publica se definen basindose en un enfoque reductor, centrado con fre-
cuencia en la «promocidn individual de la salud» y suelen olvidarse de los
determinantes sociales. El informe sobre el estado de salud de las mujeres en
la Comunidad®, presentado en 1997, sélo considera como determinantes de
la salud de las mujeres factores individuales (consumo de tabaco, alcohol,

47 Mossink y Licher, 1997,
% Cutler y James {1997), p. 48.
4 Comision (1997-a).
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dieta, falta de ¢jercicio) y no habla en absoluto de la doble jornada de traba-
jo ni tampoco de las caracteristicas del trabajo asalariado femenino.

VI. Un reto para las practicas sindicales

La separaci6n entre la cuestién de la igualdad y la de la salud en el traba-
jo concierne también al movimiento sindical. No es frecuente que las orga-
nizaciones sindicales formulen reivindicaciones y organicen acciones que ten-
gan en cuenta de forma coherente ambos requisitos. Distintos factores entran
en juego. Por una parte, la salud en el trabajo suele ser una actividad «late-
ral», poco integrada en el conjunto de la accién sindical. Las consecuencias
globales de la organizacion del trabajo en la salud no suelen tratarse mas que
a posteriori. Por otra parte, la lucha por la igualdad de hombres y mujeres
tropieza con obsticulos importantes: escasa representacion de las trabajado-
ras en las instancias de direccion, cultura sindical cuya referencia esencial
sigue siendo el trabajo asalariado en la empresa y que aborda muy poco el
conjunto de las relaciones sociales, etc...

Eso no significa que no exista ninguna practica sindical que vaya en el
sentido de vincular igualdad y salud en el trabajo. Mereceria la pena men-
cionar distintas experiencias y nuestra bibliografia cita las que conocemos.

En el campo de la prevencion contra los trastornos musculares y del
esqueleto, numerosas organizaciones sindicales empiezan a admitir la dimen-
sion del género y eso lleva a veces a adoptar iniciativas innovadoras.

La generalizacion de sistemas de representacion de los trabajadores en
todos los paises de la Unién Europea en materia de salud y seguridad cons-
tituye una oportunidad tnica. De los cientos de miles de delegados elegidos o
nombrados, las myjeres —aunque subrepresentadas— constituyen una can-
tidad no despreciable. Ahora bien, la accién sindical puede ganar mucho en
volver a estudiar las iniciativas desde la base, en los centros de trabajo, lo que
permitiria poner al orden del dia las necesidades y prioridades de los colec-
tivos de trabajo. Una encuesta reciente llevada a cabo entre las delegadas de
seguridad britanicas muestra la fuerte marginaciéon de los temas de preven-
cién propuestos por las mujeres en su empresa y también una creciente con-
ciencia de la dimension del género en las politicas de salud en ¢l trabajo. Los
temas planteados con mayor frecuencia se refieren al estrés, a la manuten-
cién manual y los esfuerzos repetitivos, la violencia, los riesgos reproductivos,
los agentes quimicos y biolégicos y a los efectos del trabajo en la menopau-
sia. Aunque esos temas no sean necesariamente diferentes de los que suelen
mencionar los hombres (exceptuando el altimo), demuestran de todos
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modos que las prioridades de las trabajadoras incitan a reanudar con una
estrategia sindical que, basandose en la salud, tome en cuenta el conjunto de
las cuestiones ligadas a la organizacion del trabajo y a las distintas desigual-
dades que son las consecuencias del trabajo asalariado. Ello implica al menos
tres aspectos: una definicion independiente (frente a la representacion
empresarial y sus expertos técnicos) de las prioridades para la prevencion que
se vean disociadas de las prioridades propuestas por las logicas de compen-
sacion; una mayor capacidad por parte de las organizaciones sindicales para
escuchar a los colectivos de trabajo; la capacidad para integrar las cuestiones
de salud en el trabajo en una estrategia global de transformacién de Jas con-
diciones laborales.

Un siglo después de la lucha de las trabajadoras de las fibricas de cerillas,
las obreras de Maryflo, una pequena empresa de confeccion situada en Breta-
fa, se declaraban en huelga en defensa de su dignidasdf’0 . Exigian la dimision de
su director y denunciaban las condiciones insoportables de acoso y humillacién
a las que se veian sometidas. Una reivindicacién simple que nacia de una cons-
tatacion diaria y, sin embargo, un acto muy poco frecuente para el movimiento
sindical. Partiendo de sus condiciones laborales, las obreras de Maryflo plantea-
ban la cuestién del control en el conjunto de la organizacién y gestion de la
empresa. Evidentemente, todas las luchas no desembocan necesariamente en
la formulacién de reivindicaciones tan radicales. Sin embargo, al introducir la
exigencia de igualdad que va en contra de una opresién multisecular y que inci-
ta a cuestionar el conjunto de las relaciones sociales, 1as trabajadoras contribu-
yen ciertamente a un sindicalismo que se salga del marco estrecho de la empre-
sa e inscriba su actuacién en el de una transformacion de la sociedad.
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