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Sociedad de hombres... dónde están las mujeres?

V El culto de Mithra Ą excluía radicalmente a las 
mujeres

V Sócrates Ą las ignoraba

V Platón Ą no hay sitio para ellas

V Juicio de Aristóteles Ą mujer defectuosa e 
incompleta por naturaleza.

V Eurípides Ą la mujer es el peor de los males.

V El hebraísmo (escribe Guignebert) Ą religión de 
varones

Fuente: Reyes C,María O. (2003) Equidad y Género en salud para el trabajo, STPS, México 

Fuente: Rodríguez G., J, El rol Histórico de la mujer en el ámbito laboral de América Latina (2003) ALSO SMTBA  Buenos Aires, Argentina 



Sociedad de hombres... dónde están las mujeres?

V Eurípides Ą dirigiéndose a Zeus, le pregunta:

¿Por qué has implantado, pues, bajo la luz del sol y 
junto a los hombres a esos seres de vicio y de 
engaño, que son las mujeres?

V Pitágoras ĄòExiste un principio malo origen del 
caos, las tinieblas y la mujeró 

V Napoleón ĄòLa naturaleza ha hecho a nuestras 
mujeres esclavas...Deben ser con mayor razón 
propiedad del hombre, puesto que tienen que 
asegurarle una descendenciaó

Fuente: Reyes C,María O. (2003) Equidad y Género en salud para el trabajo, STPS, México 



Sociedad de hombres... dónde están las mujeres?

VLutero ĄòLas mujeres no han sido 

creadas más que con un solo fin: servir a 

los hombres y ayudarlesó 

VCultura Azteca ĄLa mujer debe 

quedarse en el hogar òcomo el coraz·n 

en el pechoó

VAnónimo Ą Una mujer que piensa es 

tan repugnante como un hombre que se 

maquilla .

Fuente: Reyes C,María O. (2003) Equidad y Género en salud para el trabajo, STPS, México 

Fuente: Rodríguez G., J, El rol Histórico de la mujer en el ámbito laboral de América Latina (2003) ALSO SMTBA  Buenos Aires, Argentina 



Sociedad de hombres... dónde están las mujeres?

VLucha entre el poder natural de 
las mujeres y el poder cultural 
de los hombres.

VSeparación radical entre el mundo 

masculino y femenino.
Fuente: Reyes C,María O. (2003) Equidad y Género en salud para el trabajo, STPS, México 

Fuente: Rodríguez G., J, El rol Histórico de la mujer en el ámbito laboral de América Latina (2003) ALSO SMTBA  Buenos Aires,Argentina 



¡EL DESPERTAR DE LAS MUJERES!

Ą PREMODERNO: Primeras manifestaciones  
òpol®micas de las mujeresó 
(Renacimiento)

Ą MODERNO: Movimientos de mujeres de la 
Revolución Francesa y movimientos 
sociales  del siglo XIX

Ą CONTEMPORANEO: Siglo XX, años 
sesenta ðsetenta y últimas tendencias.

Ą POSTMODERNO: Feminismos de la 
diferencia. Francés, Italia

Fuente: Reyes C,María O. Equidad y Género en salud para el trabajo

Fuente: Rodríguez G., J, El rol Histórico de la mujer en el ámbito laboral de América Latina (2003) ALSO SMTBA  Buenos Aires, Argentina 

Alegoría a La Libertad:  1911

Fototeca, Cartagena, DT 
Colombia



¡EL DESPERTAR DE LAS MUJERES?!
Ą POSTMODERNO: .... Desde la cultura hasta la expresión en el humor 

hace la diferencia!!

Fuente: paisdelocos.com - Algún amigo inspirado por las diferencias me los envió por el Internet... 



GÉNERO Y SALUD DE LOS TRABAJADORES

Qué es género en el contexto de la salud ocupacional?

1. Peligro ocupacional ? Ą Por discriminación y segregación de género.

2. Predictorde ciertos características del trabajo ? ĄPor estigmatización los 
so-denominados:
ÁòTrabajos de hombresó y òtrabajos de mujeresó
ÁòEl cuidado del hogar es labor de la mujeró
ÁòEl trabajo pesado no es para las mujeres, si para los hombresó 
ÁòLos hombres todo lo puedenó

3.  Predictorde vulnerabilidad ?Ą Por exclusión de la mujer y del hombre:  
no contratos, no seguridad social, no beneficios...

Remuneración. 
protección social, 
compensación,  y 
reconocimiento

del trabajo 

TRABAJO JUSTO
Condiciones de trabajo 

saludables y seguras en el 
trabajo 



Y POR QUÉ ES IMPORTANTE EL TRABAJO 
REMUNERADO?

El trabajo remunerado ha demostrado que puede: 

ω Incrementar la salud y el status socioeconómico de los individuos 

que trabajan y  de sus familias.

ωConstruye la auto-estima y la integración social (Messing& 

Ostlin, 2006)

ωMejora las relaciones de género y el empoderamiento femenino 

(Piras 2004)

ω Incrementa la inversión en educación, nutrición y vestido para 

romper el ciclo de la pobreza(Piras 2004)
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G£NEROé. QUE ES? 

Transformación 

Transdisciplinaria
Transcultural
Transgeneracional

VDesde la gramática

(masculino - femenino y neutro)

VDesde la Endocrinología 

VDesde el P sicoanálisis

VDesde la S ociología

Fuente: Modificado por J Rodríguez, de: Reyes C,María O. (2003) Equidad y Género en salud para el trabajo 



MIRADA DESDE LA ENDOCRINOLOGÍA

ÅLas conductas y actitudes sexuales masculinas y femeninas 
tienen una fuerte carga genética y por lo tanto endocrinológica

ÅSexo gonadal, hormonal, morfológico, psicológico .

Fuente: Glenn Wilson, Psicología del sexo.,Herder, Barcelona 1981.



MIRADA DESDE LA IDENTIDAD GENÉRICA 

ÅòLa identidad gen®rica es el sentido de varonidad o de 
hembridad...un estado psicológico de convicción de la 
pertenencia a un sexo. Se òproduceó por tres componentes: 

1) la anatomía genital externa,

2) las relaciones padres-hijos, y,

3) una òfuerza biol·gicaó (Stoller 1976)



MIRADA DESDE EL PSICOANÁLISIS

ÅSe estudian las estructuras profundas de la vida 
inconsciente, incluyendo la naturaleza del conflicto 
inconsciente y sus defensas, tales como represión, 
denegación, disociación, idealización, 
fragmentación, e identificación proyectiva, en la 
contribución para la construcción de la identidad 
de género y de la representación de la diferencia 
sexual, que tienden a la reproducción de la 
existencia genérica*.

*Nancy Caro Hollander , Psicoanalista investigadora del Centro Psicoanalítico de California desde 1985.



MIRADA DESDE LA SOCIOLOGÍA:

ElFeminismode lascienciassociales:

ÅEs heredero del diagnósticoy el igualitarismosocial- marxista
trasladó la explicación hegemónicasobre el origen de la
desigualdad(social, política y económica) de las mujeres en
relación con los hombres a la asimetría sexual, y por
consecuenciaal género.

Ą Laluchade clasessehatraducidoa la luchade sexos,

y éstaa laòluchadeg®neroó.

Fuente: Reyes C,María O. Equidad y Género en salud para el trabajo 



ĄPretende ser una categoría analítica basada en 

una visión culturalista y una corriente  

constructivista de la naturaleza humana que 

elude tanto lo biológico como lo psíquico de la 

persona, y afirma que lo masculino y lo 

femenino es sólo el resultado de una mera 

construcción cultural sin sustrato biológico.

Teoría de género:



Definición de género

En  palabras de Judith Butler:

òel g®nero es una construcción cultural, por consiguiente 
no es ni resultado casual del sexo ni tan aparentemente fijo 
como el sexoéel g®nero es una construcci·n 
radicalmente independiente del sexo, el género mismo 
viene a ser un artificio libre de ataduras; en consecuencia 
hombre y masculino podrían significar tanto un cuerpo 
femenino como uno masculino; mujer y femenino, tanto un 
cuerpo masculino como uno femenino.ó 

[1] Judith. Gender trouble: feminism and the subversion of identity, routledge, new york, 1990, p. 6.



FETICHIZACIÓN DEL TÉRMINO GÉNERO

V GÉNERO COMO SINONIMO DE 

MUJERES

V GENERO COMO DIVERSIDAD 

SEXUAL

V GENERO COMO SUSTITUTO DE 

MUJER Y HOMBRE

Fotos de Adriana DõElia: (2004) Representación del trabajo femenino en el medioevo y en los medios hoy , Argentina



Perspectiva de género:

Ą Elconceptoserefierea la metodologíay losmecanismosquepermiten:

Ą identificar, cuestionar y valorar la discriminación, desigualdad y
exclusión de las mujeres ςy de los hombres - que se pretende
justificar con base en las diferencias biológicas entre mujeres y
hombres.

ĄEl camino para realizar las accionesque deben emprendersepara
actuarsobrelos factoresde géneroy crearlascondicionesde cambio
que permitan avanzaren la construcciónde la equidad de género
entre laspersonas.



Equidad de género:

ĄElconceptoserefierea:

ĄEl principioconformeal cualhombresy mujeresaccedencon
justiciae igualdadal uso,control y beneficiosde los bienesy
servicios de la sociedad,incluyendo aquellos socialmente
valorados,oportunidadesy recompensas.

ĄLograr la participación equitativa de las mujeres y los
hombresen la toma de decisionesen todos los ámbitosde la

vidasocial,económica,política,culturaly familiar.



Claridad en la Identidad de género:

ÅLA SEXUALIDAD ESTA COMPUESTA POR DOS 
DIMENSIONES:

Ą FISIOLOGICA SEXUADA (IDENTIDAD SEXUAL): 
Determinada por un genoma humano.

Ą SENSIBLE- RACIONAL (IDENTIDAD DE GÉNERO): Con 
fundamentos bio-psicológicos no determinantes, con una 
carga volitiva y racional que interactúa con el entorno, se 
transforma y se conforma. 



POBREZA

MARGINACION

SALARIO MINIMO

COMPENSACIONES SALARIALES

220 MILLONES DE POBRES

96 MILLONES EN POBREZA 

EXTREMA

COMPROMISO CON 

LA EDUCACION, 

LA POLÍTICA SOCIAL, 

LEYES

REGLAMENTOS

DETERMINANTES DE LA SALUD

SER HUMANO

ÅCarencia de ingresos 

mínimos

ÅDesempleo

ÅInformalidad económica

ÅMortalidad infantil 

ÅMortalidad materna

ÅCarencia de atención 

médica

ÅCondiciones sanitarias básicas 

precarias

ÅCáncer en la piel 

ÅIntoxicación por plomo

ÅMalaria, Dengue

ÅEnfermedades infecciosas 

Ą SIDA -TB

ÅEscaso acceso a 

servicios de salud

ÅCarencia de 

programas de 

protección y seguridad 

social para todos.

ÅLa salud como un 

derecho

ECONÓMICOS

ÅObesidad

ÅCultura de prevención 

ÅTensiones/ estresores

ÅSedentarismo

ÅPatologías metabólicas y 

cardiovasculares

ÅViolencia

SOCIALES Y CULTURALES AMBIENTALES

POLÍTICOS

CALIDA DEL AGUA, 

CALIDAD DEL AIRE

SANEAMIENTO

SUSTANCIAS QUIMICAS 

CONTAMINACION

DESTRUCCION DE LA CAPA DE 

OZONO

CAMBIO CLIMATICO   

ETNIA

GÉNERO

RELIGIÓN 

INTERACCIONES HUMANAS 

VIOLENCIA

FALTA DE HABITOS SALUDABLES

PERCEPCION DE LA SALUD/

ENFERMEDAD

VALORES HUMANOS

Fuente: Morales, SL. (2006)Marco conceptual. DSS de la salud de los docentes, Montevideo, Uruguay.



¿Quiénes somos?

Hombres o mujeres

raza, etnia, edad, 

estado civil.

Factores demográficos que 

dicen mucho más 

que los datos

¿Cómo vivimos?

En zonas rurales o 

urbanas, en barrios 

seguros o inseguros, con 

comodidas o estrecheces, 

con familia o solos, que 

dieta llevamos, que 

habitos tenemos  

¿Cómo nos       

relacionamos ?

¿Cómo nos 

re-significamos?

¿Cuál es el sentido que le damos a 

nuestra vida, a nuestro trabajo, a 

nuestra visión del mundo?

¿Con quién trabajamos?

¿Cómo trabajamos?  

¿Con quién y cómo 

socializamos?

LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LOS DOCENTES 

DOCENTES 

ÅIdentidad: 

Ąfactores individuales 

Ąfactores de riesgo

Ąherencia

ÅCondiciones y medio ambiente 

de trabajo

Ą Riesgos físicos

Ą Riesgos químicos

Ą Riesgos biológicos

Ą Riesgos ergonómicos

ÅEnfermedades profesionales

ÅRiesgos ambientales

ĄEnfermedades 

crónicas

ĄEnfermedades 

ambientales

ÅRiesgos psico-sociales: 

ĄTrastornos emocionales

Ą Estrés ocupacional

Ą Daños a la salud mental 

Ą Enfermedades mentales
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PROBLEMAS - INEQUIDADES 

UNIVERSALES

ÅSegregación Ocupacional: estereotipos 

Å Inestabilidad o falta oportunidad

ÅBarreras para avanzar: techos invisibles

ÅSub-empleo: por debajo de su capacidad

ÅBajo o no pago: inferior a hombres

ÅAcoso Sexual y violencia incidental o control

ÅCargas múltiples: hogar y trabajo

FUENTE: Steelman, J, & Mejía, P. (2002) Women, work and health in Latin America. University of Columbia. 

PAHO/NSC II Hispanic Forum, San Diego, California. 



Trabajo Informal 

ÅSubcontratos:

ïIndustria textil principalmente

ÅUsualmente trabajan en el hogar.

ÅLas estadisticas no están bien desarrolladas 

ÅMucho del trabajo es clandestino

Ą aún cuando se realiza para marcas registradas.

FUENTE: Steelman, J, & Mejía, P. (2002) Women, work and health in Latin America. University of Columbia. 

PAHO/NSC II Hispanic Forum, San Diego, California. 



Trabajo Informal 

ÅCerca de  52% de las mujeres trabajan en el sector  
informal 

ÅMás de la mitad del incremento del empleo en la última 
década ha sido en el sector informal.

ïEl trabajo informal incluye:
ÅAuto-empleo (microindustrias)

ÅTrabajo en casa, manufactura pequeña

ÅCon frecuencia en la calle, vendedoreas.

ÅEmpleadas domésticas

ÅTrabajadoras sexuales 

FUENTE: Steelman, J, & Mejía, P. (2002) Women, work and health in Latin America. University of Columbia. 

PAHO/NSC II Hispanic Forum, San Diego, California. 



Trabajo Informal 

ÅEn  Latino America y El Caribe, 83% de los nuevos empleos 

entre 1990 y 1993 se crearon en el sector informal.

ÅLa gran  mayoría de los pobres urbanos de  Latino America 

trabajan  en el sector informal .

Å La proporción de muejres activas en els ector informal suma 

más del 80% en Lima (Peru).

Fuente: United Nations.  1999 World Survey on the Role of Women in Development.  Globalization, 

Gender and Work. New York: United Nations, 1999.



Trabajo Informal 

ÅA las trabajadoras informales suele pagarse  salarios inferiores 

que a sus contrapartes en la industria formal.

ÅTiene muy poca cobertura de protección  social. 

ÅTrabajan en condiciones riesgosas entremezclando la vida de 

familia y la vida laboral por el trabajo realizado en casa.

ÅEquipos y controles industriales inseguros 

Å Inestabilidad laboral en este tipo de trabajo.

FUENTE: Steelman, J, & Mejía, P. (2002) Women, work and health in Latin America. University of Columbia. 

PAHO/NSC II Hispanic Forum, San Diego, California. 



El Trabajo femenino es invisible 

Å Los efectos de la transición económica sobre las mujeres y su salud no 

están bien documentados. 

Å En la mayoría de los países de América Latina América, como en cualquier 

otro lugar del mundo, no se incluye el trabajo doméstico de la mujer en la 

fuerza de trabajo rural en las estadísticas y  los registros gubernamentales.

Å Esto es consistente históricamente con países más industrializados, como 

los estados Unidos de América. 

Å Otros ejemplos de invisibilidad: trabajo en casa, en la producción de 

alimentos y los productos hechos en casa.***

FAO (1996) op cit.

Stellman, JM. òWomenõs Work, Womenõs Health: Myths and Realities.ó New York: Pantheon, 1977.

** WHO. Women and Occupational Health (2005) Global commission on Women`s health



¿Vulnerabilidad de género?

Seguimos consideradas 

òvulnerablesó, 

PEROéé

Å Críamos nuestros hijos

Å Llevamos cargas y roles 

adicionales a través de 

toda la vida. 

Å En promedio vivimos 

más y en mejores 

condiciones de salud que 

los hombres.

J Rodríguez G FECACSO 2008

Se protege la maternidad 

de la mujer trabajadora 

en forma universal, 

PEROéé

Â Se ignoran los peligros 

potenciales a la salud 

reproductiva masculina, 

desprotegiendo a los 

hombres, y

Â Al mismo tiempo se 

depriva a la mujer de 

ingresos. 

Fuente: WHO. Women and Occupational Health (2005) Global commission on Women`s health



Discriminación y acceso inequitativo

LA VULNERABILIDAD ESTA DETERMINADA  POR 

INEQUIDAD DE OPORTUNIDADES Y LA DISCRIMINACIÓN

ïAcceso inequitativo a la educación

ïAcceso inequitativo al trabajo

ïApoyo social insuficiente por multiplicidad de 

roles

ïSujeto de acoso y violencia

ïEn muchas partes del mundo, a las niñas se les da 

menos alimento, los fetos se abortan y las 

mujeres incluso son esclavizadas.



Condiciones de inequidad laboral:

ÅPreferencia en la contratación a 

hombres.

ÅMarginación femenina en la 

capacitación

ÅCarencia de poder de negociación

ÅFalta de guarderías infantiles.

ÅTrabajo inestable: eventual o 

temporal.



Condiciones de inequidad socio-familiar que 

afectan el desempeño laboral:

ÅDistribución inadecuada de las labores 
familiares.

ÅLabor doméstica no valorada.

ÅLabor comunitaria no valorada.

ÅLa crianza (maternidad y paternidad) es 
asumido sólo como una responsabilidad 
única de las mujeres.

ÅAumento de mujeres cabeza de familia o 
jefas de hogar, con ausencia de 
responsabilidades paternas. 

ÅViolencia intra-familiar



Condiciones de inequidad laboral:

ÅInsuficiencia de servicios a las 
madres trabajadoras.

ÅHostigamiento sexual

ÅObstáculos psicológicos.

ÅAcelerado proceso de 
globalización y su impacto en 
el mundo del trabajo.



PREJUICIO: 
EL TRABAJO DE LAS MUJERES 

ES SEGURO !

Los riesgos no 

se demuestran Poca 

investigación

Los riesgos se 

desconocen
No hay estímulo para 

hacer investigación

Fuente: Borges, A. La Categoría Sexo en su uso conceptual y operativo en los registros y análisis Epidemiológicos en Salud Ocupacional. En: Memorias de Salud y

Trabajo, Cuba, 2007



Costa Rica Ą Indicadores de riesgo por uso de 
plaguicidas en banano - Zona Atlántica, Costa Rica

Recopilación de datos de uso de plaguicidas

ÅPoblación meta: Productores 

independientes de banano

ÅMuestra: 20% superficie cultivada

y 25% fincas

ÅEncuestas aplicadas: 38

Fuente: Bravo, et al. (2007) Indicadores de riesgos por uso de plaguicidas en banano. En: Memorias de Salud y Trabajo, Cuba, 2007



Å En las enfermedades profesionales registradas y certificadas / 2005, se 
evidencia un patrón diferencial entre hombres y mujeres, en estrecha 
correlación con los grupos de ocupaciones tradicionales de incorporación 
de la fuerza de trabajo por sexo (División sexual del trabajo). 

Å Nótese mayor proporción de casos de las afecciones asociadas a factores 
psicosociales en mujeres con respecto a los hombres (9.7% vs. 2.9%) 
particularmente las diferencias de proporciones para los casos de S. 
Burnout (0% vs. 0.6%)y Mobbing (0.5% vs. 3.5%)

Fuente: Borges, A. La Categoría Sexo en su uso conceptual y operativo en los registros y análisis Epidemiológicos en Salud Ocupacional. En: Memorias de Salud y Trabajo, Cuba, 2007

La Categoría Sexo en su uso conceptual y operativo en los registros 

y análisis Epidemiológicos en Salud Ocupacional

Distribución porcentual de enfermedades ocupacionales por sexo. Venezuela, 
2006



Género y exposición diferencial

Flexibilidad 
del Trabajo

Salud Laboral

División Sexual 
del Trabajo

PRODUCTIVIDADPropuesta de incluir la 
categoría DIVISIÓN SEXUAL 

DEL TRABAJO en el análisis de 
la salud ocupacional

Fuente: Acevedo, D. (2007) Género y exposición diferencial a  los riesgos del trabajo. En: Memorias de Salud y Trabajo, Cuba, 2007



MALESTARES PERCIBIDOS

Agotamiento, fatiga, irritabilidad, 
dolor de cabeza, dolor de espalda, 
dolores musculares (30 a 54% de las 
trabajadoras: siempre o a veces)

Agotamiento, fatiga, dolores 
musculares, dolor de espalda y 
dolor de cabeza (37 a 52% de 
los trabajadores: a veces)

Fuente: Acevedo, D. (2007) Género y exposición diferencial a  los riesgos del trabajo. En: Memorias de Salud y Trabajo, Cuba, 2007



CONCLUSIONES:

Fuente: Acevedo, D. (2007) Género y exposición diferencial a  los riesgos del trabajo. En: Memorias de Salud y Trabajo, Cuba, 2007

ÉMayor impacto del trabajo en la salud de las mujeres: 

1.Las mujeres tienen problemas de salud más 
frecuentemente que los hombres

2.El promedio de días de ausencia es tres veces más 
grande en las mujeres que en los hombres (18.5 y 5.7 
respectivamente) 

3.Los accidentes son un importante problema entre las 
trabajadoras. Tienen más días de ausencia por 
accidentes que los hombres (7.3 and 1.2 
respectivamente). 

ÉDivision Sexual del Trabajoes una categoría 
conceptual importante para analizar la salud laboral  



Trabajadoras de Maquiladora

Rel c/ 

el 

empleo

Personal / 

familiar

Condiciones de 

trabajo o rel c/ 

prob. de salud

Otras 

preocupac. 

De salud 

Trabajo ultimo -

actual (N=98)

21.4 54.1 14.3 10.2

Maquila 

Electrónica (40)

17.5 47.5 20.0 15.0

Otra maquila 

(31)

32.3 48.4 16.1 3.2

Otro trabajo (27) 14.8 70.4 3.7 11.1

Trab Previo 

(127)

44.1 34.6 18.1 3.1

J Rodríguez G FECACSO 2008

RAZONES PARA DEJAR EL TRABAJO

Cedillo B.L., Harlow S.D. et al. Int J Occup Environ Health 1997: 3: 221 - 230



REGRESION LINEAR ENTRE STRESORES Y  TENSION 

PSICOLOGICA ENTRE TRABAJADORAS DE LA MAQUILA
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MUJER , SALUD Y TRABAJO: 

Iniciativas hacia el cambio
Hotel Intercontinental Medellin - Salón Córdoba
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De la evidencia... Hacia el cambio

Ą Exposición a plaguicidas y efectos reproductivos (Colombia, 1990)

Ą Exposición a neurotoxinas en la industria micro-electrónica 

(US,1992)

Ą Estresores psicológicos y ergonómicos en costureras (Canadá,1992)

Ą Consecuencias del trabajo en la maquila sobre la salud (México, 

1993)

Ą Trauma repetitivo y tareas ocupacionales (US, 1992)

Ą Silicosis en mujeres Suecas (cerámica) (Suecia, 1985)

Ą Procesamiento de cassava e intoxicación por cianuro (Nigeria,1992) 

Ą Políticas de protección fetal (empresarial?) (US,1992)

Ą Por qué considerar los factores psico-sociales en el lugar de trabajo? 

(EU, 1999)

Ą Trastornos musculo-esqueléticos: mejorando la ergonomía del 

puesto de trabajo  (UK, 1999)

WHO Extracts from the Occupational Hazards section of !Anthology on Woman, 

Health and Environment. WHO/EHG/94.11ORIGINAL: ENGLISH
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El trabajo de la mujeres. Comprender para transformar 
2002, 299 pages. 

Editorial Los Libros de la Catarata, Madrid. ISBN: 84 -8319-139-3.  

Indice:

ÅCómo vincular la lucha por igualdad con la lucha por la salud en el 

trabajo 

ÅLa salud de las mujeres europeas en el trabajo 

ÅLa salud de las mujeres trabajadoras en América Latina 

ÅComprender el trabajo de la mujeres para transformarlo 

Disponible también en francés, inglés, italiano , portugués y griego . 

http://www.etuc.org/tutb/fr/publication_resume11.html
http://www.etuc.org/tutb/uk/publication_resume11.html
http://www.etuc.org/tutb/uk/publication_resume11i.html
http://www.etuc.org/tutb/uk/publication_resume11p.html
http://www.etuc.org/tutb/uk/pdf/femmesgr.pdf
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El enfoque de género en la Nueva Cultura Laboral


