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RESUMEN

Objetivo: Los protocolos para la vigilancia de la salud de la poblacién trabajadora constituyen una herramienta bésica
en la prevencién de los riesgos laborales. Los recientes cambios normativos, junto al fuerte incremento del empleo remune-
rado en las mujeres, plantean la necesidad de revisar su aplicabilidad a las trabajadoras. El objetivo de este articulo es eva-
luar estos protocolos desde una perspectiva de género.

Método: Se ha analizado el disefio y el contenido de cuatro de los 19 protocolos publicados por el Ministerio de Sanidad
y Consumo por ocho personas expertas mediante una técnica de consenso estructurado en la que se aplicé una gufa para la
evaluacién de la perspectiva de género basada en el Instrumento AGREE y dividida en cinco 4reas generales y 14 items es-
pecificos.

Resultados: De las cinco 4reas consideradas, las mejor valoradas en los cuatro protocolos han sido alcance y objetivos,
y participacién, siendo las més débiles las de aplicabilidad, salud sexual y reproductiva y riesgos laborales. En los protocolos
de Asma Laboral, Manipulacién Manual de Cargas y Pantallas de Visualizacién de Datos seis de las ocho personas expertas
recomiendan su mejora desde una perspectiva del género. En el protocolo de Plaguicidas se hace la misma recomendacién
por unanimidad de todos los expertos.

Conclusién: Es necesario identificar los sesgos de género en los protocolos utilizados para la vigilancia de la salud de la
poblacién trabajadora e introducir los cambios necesarios.

PALABRAS CLAVE: Salud laboral, Vigilancia de la Salud, Guias de Practica Clinica, Género.

OCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCE PROTOCOLS IN SPAIN: A GENDER PERSPECTIVE
ABSTRACT

Background: Specific occupational health surveillance protocols are essential tools for the prevention of occupational
hazards. Recent changes in legislation, coupled with a significant increase in women workforce, necessitate a review of the-
se protocols with respect to their applicability to female workers. The aim of this article is to analyze existing Spanish occu-
pational health surveillance protocols from a gender perspective.
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Methods: The design and content of four of the nineteen available protocols published by Spanish Ministry of Health
were analyzed by eight experts through consensus techniques, using a Gender Perspective Guide based on the AGREE
Instrument and evaluating each protocol in relation to five major areas and 14 individual items.

Results: Of the five major areas, participation, and scope and objective obtained the best evaluations, while applicabili-
ty, sexual and reproductive health, and occupational hazards yielded the poorest scores. For protocols used for Occupational
Asthma, Manual Handling of Loads and Data Computer Screens, six out of the eight experts recommended review and
improvement from a gender perspective. For the protocol regarding Pesticides, this same recommendation was supported

unanimously.

Conclusions: Gender biases need to be identified, and changes recommended when necessary, in the Spanish protocols

for occupational health surveillance.

KEY WORDS: Occupational health, health surveillance, practice guidelines, gender.

INTRODUCCION

En 1999, el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la
Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
y Consumo elaboré los Protocolos de Vigilancia Sanitaria
Especifica de los Trabajadores (PVSET) con la finalidad
de unificar los criterios de actuacién del personal sanitario
de los servicios de prevencién para mejorar la calidad del
proceso asistencial de la poblacién trabajadoral.

Recientemente se argumentaba la necesidad de que,
trascurridos estos diez afios desde la propuesta de dichos
protocolos, se iniciase el proceso de revisién y andlisis de
la calidad de los mismos?®. Uno de los enfoques de esta re-
visién deberfa ser la evaluacién desde la perspectiva de gé-
nero’. Tres hechos justifican esta afirmacién: El primero de
ellos es el reciente e importante incremento de la incor-
poracién de la mujer al mercado laboral*. Espafia es el pafs
de la Unién Europea (UE) en el que mayor ha sido el in-
cremento de la tasa de actividad laboral femenina, pasan-
do del 42% en el afio 2000 al 50% en el segundo trimestre
del 2008°. A pesar de ello, es uno de los cuatro paises de la
UE-27 donde mayor diferencia existe (22 puntos) entre la
tasa de actividad femenina y masculina, aunque las previ-
siones indican que las diferencias tienden a disminuir’. En
segundo lugar, durante esta Gltima década se ha iniciado
el desarrollo de un marco normativo, impulsado desde las
instituciones nacionales y europeas hacia la igualdad de
hombres y mujeres, con especial relevancia en la protec-
cién de las trabajadoras®®. Por dltimo, la evidencia cien-
tifica disponible muestra el distinto proceso de respuesta
en hombres y mujeres, por diferencias de sexo frente a las
exposiciones a téxicos, a las exigencias fisicas o al estrés
térmico (por ejemplo, diferencias en la estructura 6sea, la
distribucién de la grasa, la funcién endocrina-hormonal o
el sistema inmune). Adicionalmente, mujeres y hombres
difieren en su situacién laboral, tipo de ocupacién, tareas
y responsabilidades asignadas!®'.

El anilisis de género requiere considerar estos factores
en los protocolos de vigilancia de la salud, evaluar e inter-
pretar de forma adecuada las exposiciones en el trabajo,
las implicaciones de las diferencias de sexo — por ejemplo,
la diferente vulnerabilidad a algunos quimicos, como pla-
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guicidas, o la distinta respuesta al riesgo ergonémico rela-
cionada con las diferencias antropométricas —y de géne-
ro— por ejemplo, las diferencias sociales entre hombres y
mujeres en categorias similares de ocupacién.

El objetivo de este trabajo es revisar los PVSET des-
de una perspectiva de género y establecer las necesidades
para su mejora de forma que permitan la identificacién y
prevencién de los problemas de salud laboral también en
las trabajadoras.

Tabla 1. Relacién de participantes en el grupo de per-
sonas expertas.

Andrés Conejos, Francisca (Centro de seleccién de personal de la
Delegacion del Ministerio de Defensa en la Regién de Murcia)

Garcfa Gémez, Montserrat (Subdireccion General de Salud Ambiental y
Salud Laboral del Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid)

Goémez Olmos, Marfa (Servicio Mancomunado de Prevencién y Salud
Laboral del Grupo Telefénica)

Lépez Jacob, Marfa José (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
—ISTAS)

Maqueda Blasco, Jerénimo (Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
— Instituto de Salud Carlos I1I, Madrid)

Parets Llorca, Rosario (Servicios de Prevencién del Instituto Nacional
Seguridad Social y Escuela de Medicina del Trabajo de Alicante)

Simén Rodriguez, Elena® (Fil6loga, especialista en género y andlisis de
estilo lingiiistico)

Valencia Valencia, Pilar (Centro de Atencién Primaria de San Blas,
Alicante)

Valera Ofia, Eduardo (Unidad Médica de Control de Incapacidad
Temporal, Alicante)

a Realiz6 un andlisis lingiifstico e iconogrifico del texto de los protocolos
desde la perspectiva de género en una fase preliminar del estudio cuyos
resultados no se presentan en este trabajo.
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METODO
Procedimiento

Se siguié una estrategia de consenso estructurado me-
diante la utilizacién de una técnica grupal mixta en dos fa-
ses consecutivas, combinando los aspectos caracteristicos del
método Delphi y del grupo nominal. Se constituyé un gru-
po de ocho personas expertas formado por profesionales con
experiencia en la elaboracién y/o aplicacién de protocolos
clinicos y de vigilancia de la salud de la poblacién trabaja-
dora (Tabla 1). En la tabla se identifica también otra perso-
na experta que realizé un anilisis lingiifstico e iconogréfico
del texto de los protocolos desde la perspectiva de géne-
ro en una fase muy preliminar del estudio, pero los resulta-
dos de este andlisis no se presentan en el presente trabajo.

De los 19 protocolos publicados se escogieron cuatro:
1) Asma Laboral, por tratarse de un problema de salud de
alta prevalencia en la poblacién general tanto en hombres
como en mujeres; 2) Pantallas de Visualizacién de Datos
(PVD), por ser un riesgo de elevada frecuencia de exposi-
cién en la poblacién trabajadora tanto en hombres como
en mujeres; 3) Manipulacién Manual de Cargas (MMC) y
4) Plaguicidas, por considerarse ambos protocolos especial-
mente sensibles en caso de existir un sesgo de género en la
aplicacién de los mismos ya que estas exposiciones se pro-
ducen con mayor frecuencia en puestos de trabajo tradicio-
nalmente ocupados por hombres.

Instrumento y andlisis

Para el andlisis de género se utilizé una gufa de consen-
so elaborada a partir de la versién espafiola del Instrumento
AGREE". El Instrumento AGREE es una gufa validada®® y
actualmente cuenta con el mayor grado de aceptacién para
la evaluacién de la calidad de gufas de practica clinica y
protocolos sanitarios'®?°. Asi mismo ha sido utilizado satis-
factoriamente en la evaluacién del Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica de Asma Laboral®. El grupo de inves-
tigacién consensué unas modificaciones de este instrumen-
to para permitir la evaluacién de los protocolos con enfo-
que de género.

La gufa de consenso (Tabla 2) se estructura en cinco
dreas, que a su vez se dividen en un total de 13 items, con
un dltimo ftem de valoracién global. El drea 1 participa-
cién de las mujeres (items 1 y 2) analiza si en el proceso de
elaboracién de los protocolos han participado las mujeres;
el 4rea 2 alcance y objetivos de género (items 3 y 4) valo-
ra si en los criterios de aplicabilidad del protocolo las tra-
bajadoras quedan claramente definidas; el drea 3 rigor en
la consideracion del aspecto de los riesgos laborales desde
la perspectiva de género (items 5 a 9) analiza si se recogen
ideas preconcebidas sobre la exposicién al riesgo por sexo,
o por puesto de trabajo, y si se valoran las particularidades
biolégicas y/o sociales de las trabajadoras asf como el fené-
meno de la doble presencia; el 4rea 4 rigor en la considera-
cién del aspecto de la salud sexual y reproductiva (items 10
a 12) analiza si el protocolo tiene en cuenta la salud repro-
ductiva de las trabajadoras tanto en su fase pregestacional
como gestacional, incluida la lactancia; el drea 5 aplicabi-
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lidad (item 13) analiza si los protocolos se aplicaron de for-
ma piloto a las trabajadoras.

Para cada uno de los 13 ftems la gufa contempla la po-
sibilidad de una respuesta cerrada mediante una escala de 4
puntos que mide la adecuacién del cumplimiento del pro-
tocolo en los aspectos evaluados. Si el protocolo los cumple
por completo la respuesta debe ser igual a 4 (muy de acuer-
do) y si no los cumple o no recoge la informacién disponible
al respecto, se opta por 1 (muy en desacuerdo), a excepcién
de la evaluacién de los items 5 y 6 en los que atendiendo al
significado de la cuestién que se formula el sentido de la es-
cala se invierte siendo en ellos 4 puntos (muy en desacuer-
do) y 1 (muy de acuerdo). La gufa de consenso finaliza con
el ftem 14, destinado a la valoracién global del protocolo
como una herramienta éptima para la proteccién de la sa-
lud de las trabajadoras en su medio habitual de trabajo, con
tres opciones de respuesta: 1) si lo recomendarfa, 2) lo re-
comendaria con condiciones o modificaciones, 3) no lo re-
comendarfa y habrfa que reelaborarlo.

Asimismo, los 14 {tems se acompafian de una respuesta
abierta destinada a que se pueda dar una explicacién, apor-
tar datos bibliograficos recientes que respalden la opinién de
la persona experta, asi como plantear recomendaciones de
mejora del contenido en género respecto al item evaluado.
A cada uno de los items se le adjunt6 una breve nota expli-
cativa que aclaraba y completaba su significado. En el caso
de que ain asf existiera alguna duda entre las personas ex-
pertas con respecto al sentido de los items se les ofertaba la
posibilidad de ponerse en contacto el grupo investigador.

Cada uno de los integrantes del grupo de personas ex-
pertas aplicé la guia de consenso a los cuatro protocolos se-
leccionados de forma independiente remitiendo sus eva-
luaciones al investigador principal (JC) quien realizé un
analisis cuantitativo de las puntuaciones y un andlisis cua-
litativo (andlisis de los discursos) de las respuestas abiertas.
En el an4lisis cuantitativo se siguié el mismo procedimien-
to establecido en el Instrumento AGREE!". En primer lugar
se calculé la puntuacién estandarizada del 4rea. A continua-
cién, con la intencién de llegar a un mayor grado de detalle
en la identificacién de los puntos fuertes y débiles del pro-
tocolo con respecto a su contenido en género, se calculé la
puntuacién estandarizada por item. Para la interpretacién de
la calidad en el contenido de género en funcién de las pun-
tuaciones estandarizadas por drea y por item se sigui6 la es-
cala de seis rangos propuesta por Maqueda et al: Excelente
[100-90], Buena [90-70], Mejorable [70-50], Deficiente [30-
10], Muy deficiente [10-0]%°.

Para el célculo de la puntuacién estandarizada del 4rea
se aplicé la siguiente férmula':

Puntuacién obtenida por drea - minima puntuacién posible 100
X

Mi4xima puntuacién posible - minima puntuacién posible

Donde puntuacién obtenida por drea = suma de las pun-
tuaciones totales otorgadas por los expertos a cada uno de
los ftems que conforman el drea; mdxima puntuacién posi-
ble = 4 (Muy de acuerdo) x (n° de items) x (n° de evalua-
dores); minima puntuacién posible = 1 (Muy en desacuer-
do) x (n° de ftems) x (n° de evaluadores)

Puntuacién estandarizada del {tem:
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Tabla 2.Contenido de la gufa de consenso® utilizada en la evaluacién de los protocolos para la vigilancia de la salud de

los trabajadores desde una perspectiva de género.

Area

item

1. En el grupo de participantes que ha elaborado el protocolo hay paridad entre hombres y mujeres.

Participacién de las mujeres.

2. Para la elaboracién del protocolo se ha tenido en cuenta la opinién de las trabajadoras.

3. En el protocolo se utiliza siempre el término trabajador como sinénimo de trabajador-trabajadora.

Alcance y Objetivos de género.

hombres como a mujeres.

4. Los criterios de aplicacién del protocolo estan definidos de forma que incluyen claramente tanto a

5. En el protocolo se visualizan ideas preconcebidas sobre cudles son los factores de riesgo para hombres
y mujeres y quién se encuentra en situacién de riesgo.

Rigor en la consideracién del .
) puesto de trabajo.
aspecto de los riesgos laborales

-~

desde la perspectiva de género.

o

6. En la aplicacién del protocolo se visualizan ideas preconcebidas basadas en la denominacién del

. El protocolo tiene en cuenta el fenémeno de la doble presencia.
. El protocolo tiene en cuenta los aspectos biolégicos de las trabajadoras y los trabajadores.

Las pruebas diagnésticas que contempla el protocolo tienen en cuenta las diferencias de género.

10. En el disefio del protocolo se ha tenido en cuenta la seguridad y la salud reproductiva pregestacional

de las trabajadoras.
Rigor en la consideracién del !

aspecto de la salud sexual y 11. En el disefio del protocolo se ha tenido en cuenta la seguridad y la salud gestacional durante sus
reproductiva desde la perspectiva distintas fases, incluida la lactancia.
de género. ) ) ) )
12. En el protocolo se han tenido en cuenta las diferentes formas de manejo de las alteraciones
detectadas en hombres y en mujeres.
Aplicabilidad. 13. El protocolo se ha aplicado de forma piloto a las trabajadoras, o est4 previsto hacerlo.

Evaluacién general

14. ;Recomendarfa la aplicacién de este protocolo como una herramienta adecuada para la vigilancia de
la salud de las trabajadoras?

a Modificada de la versién espafiola del Instrumento AGREE.!*

Puntuacién obtenida por ftem - minima puntuacién posible | 100

Mixima puntuacién posible - minima puntuacién posible

Donde puntuacién obtenida por ftem = suma de puntua-
ciones otorgadas por los expertos al ftem; puntuacién minima
posible de item = 1 punto x 8 evaluadores = 8; puntuacién
méxima posible por item = 4 puntos x 8 evaluadores = 32

También se analizé el grado de coincidencia entre el gru-
po de personas expertas con respecto a los primeros 13 ftems.
El grado de coincidencia se catalogé como muy alto cuan-
do eran de 7 a 8 las personas expertas que coincidfan en es-
tar muy desacuerdo o desacuerdo respecto a la cuestién for-
mulada; alto, cuando eran 5 6 6; insuficiente, 3 6 4; y muy
insuficiente cuando eran 2.

Los resultados cuantitativos fueron remitidos al grupo de
expertos. Con esta informacién se inicié la segunda fase del
estudio. Cada persona experta por separado pudo preparar
su argumentacién ante aquellas de sus opiniones que habfan
sido divergentes con respecto a las del grupo. Posteriormente,
en una reunién presencial de todo el grupo se traté de llegar
a un acuerdo en las respuestas abiertas sobre las cuestiones
de la gufa de consenso en las que el grado de coincidencia
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fue insuficiente o muy insuficiente. Todos los participantes
aportaron sus ideas y se debatieron los puntos m4s conflicti-
vos. Las recomendaciones finales se extrajeron de los argu-
mentos mds aceptados por los asistentes.

RESULTADOS

La Figura 1 presenta como las dreas con contenidos mas
adecuados desde una perspectiva de género alcance y obje-
tivos, y participacién de las mujeres. Todas las 4reas anali-
zadas en los cuatro protocolos, a excepcién de alcance y ob-
jetivos de género en el protocolo de PVD, son mejorables
o deficientes en su perspectiva de género. Los cuatro proto-
colos son deficientes en su consideracién del género en el
area de riesgos laborales. El protocolo que m4s ha recogido
la participacién de las trabajadoras en su elaboracién ha sido
el de PVD, siendo en cualquier caso mejorable, y en el resto
muy mejorable (Asma Laboral), o deficiente (Plaguicidas,
MMC). El protocolo de PVD es el mejor valorado global-
mente en su perspectiva de género.

El andlisis de la puntuacién estandarizada por item (Figura
2) pone de manifiesto que 7 de los 13 {tems han sido valo-
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Figura 1.Puntuacién estandarizada de las dreas de la gufa
de consenso y estimacién de la calidad en contenido de géne-
roa en los protocolos de: Asma Laboral, Plaguicidas, Pantallas
de Visualizacién de Datos, y Manipulacién Manual de Cargas.

Figura 2. Puntuacién estandarizada por item y estimacién
de la calidad en contenido de géneroa en los protocolos de:
Asma Laboral, Plaguicidas, Pantallas de Visualizacién de
Datos, y Manipulacién Manual de Cargas.

o Participacion m Alcance y objetivos 8 Riesgos laborales
B Salud sexual y reproductiva m Aplicabilidad
0
180 /
1604 5
0 4
0
1404 - 21
/ :
120 / 19 2 [
| |
100 / b7) ?1
wy 4 ® —
so?- o % | —
40 L
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2 bel 25
0
ASMA PLAGUICIDAS PVD MMC

a Rangos de puntuacién estandarizada en %: Excelente [100-90], Buena
[90-70], Mejorable [70-50], Muy mejorable [50-30], Deficiente [30-10],
Muy deficiente [10-0]*°

rados como deficientes o muy deficientes desde la perspec-
tiva de género en los cuatro protocolos evaluados. Sélo el
ftem 1, en el protocolo de Asma Laboral y PVD, el 3 en el de
MMGC, y el 4 en el de PVD se sitdan en un rango aceptable.
El item peor puntuado, muy deficiente para los cuatro pro-
tocolos, es el que valora si el protocolo ha sido aplicado de
forma piloto a las trabajadoras (item 13). Asi mismo, el fe-
némeno de la doble presencia (item 7) se ha tenido en cuen-
ta muy deficientemente en los protocolos de Asma Laboral
y Plaguicidas, y de modo deficiente en los de PVD y MMC.
Los cuatro protocolos tienen en cuenta de forma deficiente
tanto las particularidades biolégicas de las trabajadoras como
la interpretacién de los resultados de las pruebas diagnésti-
cas (items 8 y 9). Las ideas preconcebidas sobre cudles son
los factores de riesgos para hombres y mujeres y quién se en-
cuentra en situacién de riesgo (ftem 5) serfan muy mejora-
bles en los cuatro protocolos. Asimismo los cuatro protocolos
presentan ideas preconcebidas basadas en la denominacién
del puesto de trabajo a la hora de ser aplicados (item 6) que
podrian ser muy mejorables desde la perspectiva de género.
Los protocolos de Asma Laboral y MMC son los que més de-
ficientemente tienen en cuenta la salud sexual y reproducti-
va, incluida la lactancia de las trabadoras (item 10y 11), se-
guidos muy de cerca por los de Plaguicidas y PVD.

El grado de coincidencia en el nivel de acuerdo entre las
8 personas expertas fue alto o muy alto en al menos 10 de
los 13 primeros ftems de la guia de consenso en los 4 proto-
colos (Figura 3). Del total de 8 personas expertas al menos 5
coinciden al manifestarse en desacuerdo o muy en desacuer-
do en 10 de los 13 primeros items aplicados a los protocolos
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de Asma Laboral, MMC y PVD. Esto mismo ocurre en 12 de
los 13 primeros ftems en el protocolo de Plaguicidas.

Finalmente el andlisis del {tem 14 (Figura 4) pone de ma-
nifiesto que los cuatro protocolos precisan atender de for-
ma mas adecuada la perspectiva de género. Si bien en los
de Asma Laboral, MMC y PVD son 6 personas expertas las
que coinciden en esta afirmacién, en el de Plaguicidas esta
conclusién se alcanza undnimamente.

DISCUSION

Segiin nuestros resultados, los cuatro protocolos analiza-
dos precisan incrementar perspectiva de género para poder
ser recomendados como una herramienta adecuada para la
vigilancia de la salud de las trabajadoras.

Este es el primer estudio realizado en Espafia que abor-
da el an4lisis de género de los protocolos de vigilancia de
la salud de la poblacién trabajadora. Existen antecedentes
de revisiones de género de distintas encuestas y cuestiona-
rios realizados en nuestro pais, como la llevada a cabo con
la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003 (ENS2003)21:2,
concluyendo igualmente con la necesidad de modificar el
cuestionario de la ENS2003 para mejorar su perspectiva de
género??2.

En relacién con los resultados y recomendaciones deri-
vadas del presente estudio, queremos sefialar los siguientes
aspectos. En primer lugar, a pesar de ser el item 13 el peor
valorado en los cuatro protocolos no podemos concluir que
la baja puntuacién obtenida se deba a un sesgo de género
en el pilotaje de los protocolos analizados, ya que no pudi-
mos constatar que dicho pilotaje se hubiera llevado a cabo
con hombres y no con mujeres. Quizds este pilotaje no se
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Figura 3. Grado de coincidencia en el nivel de acuerdo de las personas expertas respecto al contenido en género de los
13 ftems de la gufa de consenso en los protocolos de: Asma Laboral, Manipulacién Manual de Cargas, Plaguicidas, y Pantallas

de Visualiazacién de Datos.
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llevara a cabo sencillamente en ninguno de estos dos gru-
pos y estemos ante una falta de calidad del protocolo en un
sentido m4s amplio.

En segundo lugar, es sabido que la poblacién trabajadora
puede estar expuesta a exposiciones en el 4mbito del trabajo
doméstico y familiar que pueden producir trastornos de salud
que pudieran agravarse por la exposicién laboral (como por
ejemplo, exposicién a productos de limpieza y alteraciones
respiratorias?®). Sin embargo, la investigacién de los facto-
res de riesgo en el trabajo doméstico y familiar y los trastor-
nos de salud asociados estd muy poco desarrollada?, por lo
que serfa necesario disponer de evidencia suficiente en este
sentido antes de recomendar la consideracién de las expo-
siciones en el ambiente doméstico en los protocolos de vi-
gilancia de la salud laboral.

Sin embargo es un hecho que ninguno de los protocolos
considera aspectos relacionados con el ciclo vital de la mu-
jer. Una vigilancia adecuada de la salud exige considerar el
estado hormonal de las trabajadoras. Las mujeres, a partir de
la menopausia, presentan una disminucién de los niveles de
estrégenos en sangre lo que hace que aumente la sequedad de
su piel y sus mucosas acompafidndose de otros efectos psicoe-
mocionales?>?’. Lo primero hace que aumente la predisposi-
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cién a padecer sequedad conjuntival, tGlceras cornéales, farin-
gitis crénica, artralgias migratorias, y lo segundo predispone
a cefaleas, depresién y fatiga crénica, entre otros efectos?®?’.
Estos cambios pueden afectar la tolerancia de las mujeres a
distintas exposiciones ambientales, por lo que los exdmenes
de salud periédicos en mujeres menopatsicas deberfan tener
en cuenta estos aspecto y coordinarse con la atencién sani-
taria de estas mujeres en los servicios de Atencién Pimaria.

En la misma linea, se deberia preguntar en la anamnesis
sobre la salud reproductiva de las trabajadoras en edad fér-
til. En la actualidad no se recoge ninguna informacién sobre
si la trabajadora estd buscando descendencia, estd embara-
zada o en periodo de lactancia, ni de cémo las exposiciones
laborales pueden influir sobre estos perfodos. Esta informa-
cién es clave para relacionarla con los resultados de la eva-
luacién de riesgos. La actualizacién de los protocolos pet-
mitirfa prevenir de una manera més adecuada este tipo de
problemas en el entorno laboral de las trabajadoras.

Otra cuestién se relaciona con los valores biol6gicos de
referencia. Por ejemplo, los valores de referencia para coli-
nesterasa que se recogen en el protocolo de Plaguicidas de-
berfan darse desglosados por sexo, ya que éstos son meno-
res en las mujeres que en los hombres, y atin menores en la
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mujeres que toman anticonceptivos orales?®?. Asimismo,
este protocolo deberfa sefialar un porcentaje de reduccién
de la colinesterasa respecto a la basal especifica para la mujer
(con otro porcentaje especifico para las que toman anticon-
ceptivos orales), ya que fijar el valor en el 25% tanto para
hombres como para mujeres podria suponer el diagnéstico
de falsos negativos y por lo tanto confusién en el manejo de
las recomendaciones y aptitudes a tomar. Si bien muchos de
los efectos de los plaguicidas sobre la salud son similares en
hombres y mujeres, se ha observado que existe una asocia-
cién entre algunos plaguicidas organoclorados y el cdncer de
mama en mujeres post-menopéusicas’®*!. Asimismo, algu-
nos estudios epidemiolégicos sugieren una asociacién entre
la exposicién a determinados plaguicidas y abortos, muertes
fetales y defectos congénitos, aunque los datos no son con-
cluyentes®'. Por todo ello, el protocolo de Plaguicidas debe-
rfa afiadir a su anexo de anamnesis y de exploracién fisica
un apartado especifico para la mujer que estuviera directa o
indirectamente (parejas de los hombres expuestos) expues-
ta a plaguicidas, que incluyera una serie de cuestiones que
valorasen su salud sexual y reproductiva, incluida la lactan-
cia, asf como una revisién ginecoldgica periddica basica que
permitieran detectar posibles alteraciones de forma precoz.

La tarea acometida en el presente trabajo ha supuesto
una serie de nuevos retos metodolégicos y analiticos que no
estdn exentos de posibles sesgos que podrian limitar los re-
sultados del mismo. Entre éstos destaca la propia elaboracién
de novo del instrumento de medida, al no disponerse de una
herramienta validada para el objetivo de este anilisis. No
obstante, se obtuvo un alto porcentaje de acuerdo por el gru-
po de personas expertas en sus respuestas en la gran mayorfa
de los items en los cuatro protocolos, asi como una elevada
coincidencia en la identificacién de los puntos fuertes y dé-
biles de los mismos en la dimensién de género.

En conclusién, los hallazgos de este estudio plantean la
necesidad de valorar la perspectiva de género e incorporar

Figura 4. Valoracién global de los protocolos de Asma
Laboral, Plaguicidas, Pantallas de Visualiazacién de Datos,
y Manipulacién Manual de Cargas, como una herramienta
recomendada para la vigilancia adecuada de la salud de las
trabajadoras en su medio laboral.
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los cambios necesarios en cada uno de los 19 protocolos de
forma individualizada, en base a la evidencia cientifica dis-
ponible en relacién a posibles diferencias de género en su
aplicacién. Asimismo queda constancia de la necesidad de
aumentar la investigacién en salud laboral desde una pers-
pectiva de género que evite desigualdades en la proteccién
de la salud de trabajadoras y trabajadores.
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