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La integración de la igualdad de género en to-
dos los aspectos de la política de empleo cons-
tituye una prioridad fundamental para Europa.
No solo se trata de una cuestión de derechos,
sino también de una política económica sólida,
teniendo especialmente en cuenta los costes
humanos y económicos que suponen las lesio-
nes y enfermedades originadas o agravadas por
el trabajo. 

La Comisión Europea ha adoptado una amplia
gama de políticas (1) destinadas a resolver las
desigualdades entre sexos, que se basa en la in-
tegración o inclusión de las cuestiones de géne-
ro en todas sus actividades. Sobre esta base, la
estrategia de la Comunidad Europea sobre se-
guridad y salud en el trabajo para 2002-2006 (2)
destaca la necesidad de adoptar medidas orien-
tadas a integrar la igualdad entre hombres y mu-
jeres en las políticas en este ámbito. El presente
informe examina temas tales como el nivel de
atención que se presta a las cuestiones de géne-
ro en el ámbito de la seguridad y la salud en el
trabajo, o las diferencias entre hombres y muje-

res en relación con la exposición a los riesgos y
su prevención. Por tanto, debería contribuir en
buena medida a la integración de las cuestiones
de género en este ámbito. 

El informe ofrece asimismo una perspectiva de
los riesgos que afrontan las mujeres en el tra-
bajo, su origen y las diferencias comparativas
con respecto a la situación de sus compañeros
varones. Además, presenta un análisis de la
información disponible sobre las investigacio-
nes que se están efectuando, datos prácticos
sobre cómo mejorar la prevención de los ries-
gos teniendo en cuenta las cuestiones de gé-
nero, así como una serie de propuestas políti-
cas positivas. 

En el informe se señala la doble importancia
que revisten, por un lado, las cuestiones de gé-
nero en la prevención de riesgos y, por otro, la
integración de las cuestiones de seguridad y
salud en el trabajo en las actividades de em-
pleo basadas en la igualdad entre hombres y
mujeres. La cooperación entre estos dos ámbi-
tos políticos es crucial, tanto a escala europea
como en el propio lugar de trabajo, para me-
jorar la prevención de los riesgos a los que es-
tán expuestos hombres y mujeres en el entor-
no de trabajo. 

La Comisión considera que este informe cons-
tituirá un valioso catalizador para avanzar en
los debates con todos los interlocutores perti-
nentes (instituciones europeas, autoridades na-
cionales, interlocutores sociales y expertos) y
para desarrollar medidas concretas que garan-
ticen la integración efectiva de la dimensión de
género en todas las políticas de seguridad y sa-
lud en el trabajo. 

Anna Diamantopoulou 

Comisaria Europea de Empleo y Asuntos Sociales 

P R Ó L O G O

(1) Comunicación de la Comisión COM (2000) 335.

(2) Comunicación de la Comisión COM (2002) 118.
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El mundo del trabajo está evolucionando. Las
tendencias laborales se han apartado del traba-
jo rural y de la industria pesada y manufacture-
ra. Se están creando nuevos puestos de trabajo
en el sector servicios, y los cambios en el ámbi-
to tecnológico y de la información han dado lu-
gar a nuevos tipos y formas de trabajo. La glo-
balización ha incrementado la competitividad y
las presiones para trabajar de forma más racio-
nal y flexible. Cabe destacar el importante cam-
bio que ha supuesto la entrada de un mayor
número de mujeres en el mercado laboral. 

La prevención de las muertes relacionadas con
el trabajo, las lesiones y las enfermedades es im-
portante para los individuos y la sociedad en ge-
neral, dados los elevados costes que supone a
las empresas que descuidan este aspecto. Por
tanto, son necesarios esfuerzos continuos para
mejorar la prevención de los riesgos laborales
que afectan a hombres y mujeres. Sin embargo,
los cambios mencionados anteriormente, las
condiciones de empleo y las circunstancias de la
vida fuera del trabajo pueden repercutir de for-
ma distinta sobre los hombres trabajadores y so-
bre las mujeres trabajadoras, incluso en todo lo
que respecta a la salud relacionada con el tra-

bajo. Las políticas comunitarias deben fomentar
la igualdad entre hombres y mujeres en todos
los ámbitos que abarca, incluidas la seguridad y
la salud en el trabajo. Teniendo en cuenta este
objetivo, a la luz de la creciente participación de
las mujeres en el mercado de trabajo de la
Unión Europea, y teniendo en cuenta el objeti-
vo de la Unión de seguir aumentando esta pre-
sencia, la integración de la dimensión de géne-
ro en la política de seguridad y salud en el
trabajo constituye una de las prioridades de la
estrategia comunitaria sobre seguridad y salud
en el trabajo para 2002-2006. 

Al objeto de contribuir a este objetivo europeo,
el Consejo de Administración de la Agencia Eu-
ropea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
decidió incluir un informe que abordara las cues-
tiones de género en este ámbito, en el marco del
programa de trabajo de la Agencia para 2002. 

El objetivo del presente informe es, además de
presentar una visión clara de las principales di-
ferencias que existen en la política de seguridad
y salud en el trabajo en relación con el género y
cómo surgen, ofrecer información sobre la pre-
vención y sobre la adopción de un enfoque que
tenga en cuenta las cuestiones de género en
este ámbito. 

De este modo, esperamos que el presente in-
forme sirva de orientación sobre las medidas
necesarias para integrar la dimensión de géne-
ro en todos los ámbitos de la seguridad y la sa-
lud laborales, y que represente una herramien-
ta útil para la aplicación de la estrategia
comunitaria, que incluye la integración de las
cuestiones de género entre sus objetivos. 

La Agencia desea dar las gracias a las siguientes
personas por su contribución a la elaboración del
presente informe: Kaisa Kauppinen y Riitta Kum-
pulainen (FIOH), Irene Houtman y Anneke
Goudswaard (TNO), Maria Castriotta (ISPESL),
Alan Woodside (OSHII), Birgit Aust (AMI), Veerle
Hermans (Prevent), Dolores Solé (INSHT), así

P R E F A C I O
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como a Karl Kuhn y Ellen Zwink (BAuA). Asimis-
mo, la Agencia desea agradecer a sus Centros de
referencia, a otros miembros de la red del grupo
y al resto de colaboradores sus valiosos comenta-
rios y sugerencias sobre el presente informe. 

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo

Noviembre de 2003
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L a  n e c e s i d a d  d e  e x a m i n a r  l a s  c u e s t i o n e s
d e  g é n e r o  e n  e l  á m b i t o  d e  l a  s e g u r i d a d  
y  l a  s a l u d  e n  e l  t r a b a j o

Entre los años 1990 y 2000 aumentó el núme-
ro de mujeres que trabajan en la mayoría de los
países de la Unión Europea (UE); hoy en día, las
mujeres representan el 42 % de la población
activa, aunque existen diferencias entre Estados
miembros, sobre todo entre las zonas norte y
sur. El aumento de los ratios de participación y
el desarrollo de nuevos tipos de prácticas labo-
rales y de nuevas formas de trabajo son signos
inequívocos de cambio. Dicho cambio, junto
con las distintas políticas sociales, sanitarias y de
empleo, puede repercutir de diferentes modos
en la vida laboral de mujeres y hombres. Por
otro lado, también es necesario tener en cuen-
ta las diferencias culturales. 

Debido a la fuerte segregación ocupacional entre
los géneros en el mercado laboral de la Unión,
que sigue siendo marcada a pesar de los cambios
en el mundo del trabajo, las mujeres y los hom-
bres están expuestos a diferentes entornos de tra-
bajo y diferentes tipos de exigencias y tensiones,
incluso cuando están empleados en el mismo sec-

tor y ejercen la misma profesión. Existe una fuer-
te segregación entre sectores y entre empleos en
el mismo sector, incluso cuando mujeres y hom-
bres realizan el mismo trabajo en el mismo lugar
de trabajo. También existe una fuerte segregación
vertical en las empresas, teniendo los hombres
más posibilidades de ocupar puestos más altos. 

Otras diferencias entre géneros en las condicio-
nes de empleo también repercuten sobre la se-
guridad y la salud en el trabajo (SST). En los tra-
bajos mal pagados y precarios se concentra un
número más importante de mujeres, lo que
afecta a sus condiciones de trabajo y a los ries-
gos a los que están expuestas. La desigualdad
entre los géneros tanto dentro como fuera del
lugar de trabajo también afecta a la seguridad y
la salud laborales de las mujeres, y existen im-
portantes conexiones entre aspectos de la dis-
criminación en su sentido más amplio y la salud. 

La Unión Europea se ha fijado los objetivos de
seguir aumentando la participación de mujeres
y hombres en el mercado de trabajo, mejorar la
calidad de la vida laboral de todos y garantizar
la igualdad entre mujeres y hombres. A raíz de
ello, la estrategia comunitaria sobre seguridad y
salud en el trabajo para 2002-2006 (Comisión
Europea, 2002c), elaborada por la Comisión Eu-
ropea, incluyó como objetivo la integración de
la dimensión de género en las actividades de se-
guridad y salud en el trabajo, reconociendo la
creciente importancia de las cuestiones de gé-
nero en el ámbito de la SST. 

El actual enfoque de seguridad y salud laborales
de la UE es neutro desde la perspectiva de género,
lo que significa que las distintas políticas, estrate-
gias y acciones ignoran las cuestiones y las dife-
rencias de género. Estas tampoco suelen tenerse
en cuenta en el ámbito de la investigación. Las de-
cisiones políticas en materia de SST que parecen
neutras desde la perspectiva de género pueden te-
ner un impacto distinto según se trate de hombres
o mujeres, incluso cuando este efecto no sea in-
tencionado. Esto se debe a las considerables dife-

R E S U M E N
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rencias que existen en la vida laboral y en la situa-
ción de empleo de mujeres y hombres y, por ende,
en la seguridad y la salud en el trabajo. Por tanto,
es necesario tener en cuenta la perspectiva de gé-
nero a la hora de abordar los riesgos relacionados
con el trabajo y su prevención. 

Con estos objetivos en mente, el informe anali-
za con detenimiento las siguientes cuestiones: 
• ¿Existen diferencias de género en materia de

seguridad y salud laborales, como la exposi-
ción a los riesgos, las consecuencias para la
salud y el acceso a los recursos? 

• En caso afirmativo, ¿cuáles son estas diferen-
cias y sus causas? 

• ¿Cuáles son los déficits de conocimiento? 
• ¿Qué medidas se están adoptando para fo-

mentar la igualdad en materia de seguridad y
salud en el trabajo y para integrar la perspec-
tiva de género en la SST? 

• ¿Qué otras medidas pueden adoptarse? 

T a n t o  m u j e r e s  c o m o  h o m b r e s  p u e d e n  v e r s e
e x p u e s t o s  a  i m p o r t a n t e s  r i e s g o s  l a b o r a l e s

Al objeto de mejorar la empleabilidad de mujeres
y hombres y la calidad de la vida laboral, es nece-
sario garantizar lo siguiente: las mujeres y los
hombres no deben encontrarse en situación de
baja laboral por lesiones o enfermedad; el traba-
jo ha de ser compatible con la vida familiar; y tan-
to hombres como mujeres han de poder trabajar
en un entorno seguro y sano, ya sea en el sector
sanitario o en el de la construcción. La prevención
inadecuada de los riesgos laborales conlleva un
elevado coste económico. La participación de mu-
jeres en el mercado de trabajo suele ser positiva
para su salud. Sin embargo, tanto hombres como
mujeres están expuestos a importantes riesgos la-
borales, lo que destaca la importancia de realizar
una evaluación de riesgos adecuada y de adoptar
medidas de prevención para ambos. Por varios
motivos, se ha prestado más atención a los ries-
gos a los que los hombres se pueden enfrentar y
a su prevención. En cambio, los riesgos que afec-
tan a las mujeres suelen subestimarse o ignorarse.

D i f e r e n t e s  t r a b a j o s  i m p l i c a n  d i f e r e n t e s
g r a d o s  d e  e x p o s i c i ó n  a  l o s  r i e s g o s

En lo que respecta a los distintos tipos de peligros,
tanto físicos como psicológicos, la segregación en
el trabajo influye considerablemente en la exposi-
ción a los riesgos en el trabajo y, por tanto, en las
consecuencias para la salud. En general, los hom-
bres sufren más accidentes y lesiones en el traba-
jo que las mujeres, mientras que las mujeres pa-
decen más problemas de salud tales como
trastornos de las extremidades superiores y estrés. 

Es más probable que las mujeres realicen activi-
dades de asistencia, educación y servicios,
mientras que los hombres suelen realizar traba-
jos de dirección, manuales y técnicos relaciona-

Entre los resultados del informe se inclu-
yen las siguientes consideraciones fun-
damentales:

• Tanto mujeres como hombres pueden tener que
enfrentarse a importantes riesgos laborales.

• Diferentes trabajos implican diferentes grados
de exposición a los riesgos.

• Segregación por sexos en el entorno familiar: la
desigualdad a la hora de compartir las tareas
domésticas aumenta la carga de trabajo de las
mujeres.

• Diferentes grados de exposición a los riesgos la-
borales implican diferentes consecuencias para
la salud.

• Riesgos reproductivos: atención desigual.
• Ejemplos de peligros y riesgos en ámbitos de

trabajo de las mujeres.
• Vinculación de la igualdad con la seguridad y la

salud laborales.
• Los riesgos de ignorar la perspectiva de género.
• Déficit de investigación: mejora de los conoci-

mientos sobre los riesgos que afectan a las mu-
jeres.

• Fomento de la igualdad en materia de preven-
ción: integración de la perspectiva de género y
evaluación del impacto en función del sexo.

• Acciones para mejorar la sensibilidad con res-
pecto a las cuestiones de género en la preven-
ción de riesgos.
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dos con el manejo de máquinas o instalaciones
(Fagan y Burchell, 2002). Incluso dentro de un
mismo sector pueden darse casos de segrega-
ción horizontal, como por ejemplo en el sector
manufacturero, donde las mujeres se concen-
tran en la industria textil y en el procesamiento
de alimentos. Esta segregación también puede
ser vertical, ya que es más probable que los
hombres realicen trabajos que se sitúan en lo
más alto de la jerarquía laboral. Por ejemplo,
mientras que los hombres desempeñan la ma-
yoría de los trabajos agrícolas cualificados, en
los niveles más bajos, en los empleos no cualifi-
cados, las mujeres están representadas despro-
porcionalmente en los empleos relacionados
con la agricultura. Aun cuando parece que
hombres y mujeres son contratados para de-
sempeñar el mismo trabajo, en la práctica, las
tareas que llevan a cabo pueden estar segrega-
das en función del género. 

Por otra parte, hay muchas más probabilidades
de que las mujeres trabajen a tiempo parcial, y
la segregación en trabajos tradicionalmente fe-
meninos es mucho más fuerte entre este tipo de
trabajadoras. Los trabajos a tiempo parcial son

más monótonos y ofrecen menos oportunida-
des de promoción. Asimismo es más probable
que las mujeres trabajen en el sector público o
en pequeñas empresas y que tengan contratos
temporales (Fagan y Burchell, 2002).

S e g r e g a c i ó n  p o r  s e x o s  e n  e l  e n t o r n o
f a m i l i a r :  l a  d e s i g u a l d a d  a  l a  h o r a  d e
c o m p a r t i r  l a s  t a r e a s  d o m é s t i c a s  a u m e n t a
l a  c a r g a  d e  t r a b a j o  d e  l a s  m u j e r e s

Otra diferencia sorprendente entre las circuns-
tancias laborales de mujeres y hombres es que
las mujeres siguen efectuando la mayor parte
del trabajo no remunerado en el hogar, como
las tareas domésticas, el cuidado de los hijos y
familiares, incluso cuando trabajan a tiempo
completo. Esto se añade a su carga diaria de
trabajo y supone una presión adicional sobre
muchas de ellas. También implica un aumento
de los costes de las enfermedades y lesiones re-
lacionadas con el trabajo que sufren las muje-
res. Es importante reconocer que los prolonga-
dos y a menudo inflexibles horarios de los
hombres pueden afectar asimismo a la vida la-
boral y familiar de sus parejas. 

Aspectos
socio-

económicos

Vida
privada

Diferencias
individuales

Organización
del trabajo

Sistemas de SST

Consecuencias
para la

seguridad y
la salud en
el trabajo

Consecuencias
para la
salud

en general

Contexto de relaciones industriales,
políticas sociales y legislación

Condiciones
de trabajo

El género y la SST

El cambiante mundo del tra
bajo

I n f l u e n c i a s  d e  l a s  d i f e r e n c i a s  d e  g é n e r o  s o b r e  l a  S S T
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Entre los factores de riesgo y los problemas de salud se incluyen los siguientes:
Sector de ocupación

Biológicos Físicos Químicos Psicosociales

D i f e r e n t e s  g r a d o s  d e  e x p o s i c i ó n  a  l o s  r i e s g o s
t i e n e n  d i f e r e n t e s  c o n s e c u e n c i a s  p a r a  l a  s a l u d

La segregación de la población activa por motivos
de sexo contribuye en buena medida a generar
diferencias en las condiciones laborales de hom-
bres y mujeres y, por ende, diferencias en relación
con la exposición a los riesgos y las consecuencias
para la salud. Asimismo, los trabajadores a tiem-
po parcial estarán menos expuestos a los riesgos
que los trabajadores a tiempo completo en los
mismos puestos de trabajo. A menos que se ten-
ga debida cuenta de las diferencias de género en
las condiciones de trabajo, a la hora de evaluar la
exposición a los riesgos no será posible analizar el
número real de accidentes y enfermedades labo-
rales ni determinar si las mujeres son más vulne-
rables que los hombres a la exposición a determi-
nados riesgos laborales. 

Incluso cuando se realizan ajustes en relación
con el número de horas trabajadas, los hombres
siguen sufriendo más accidentes y lesiones en el
trabajo que las mujeres, mientras que las muje-
res suelen padecer más trastornos de las extre-
midades superiores y estrés. El cáncer ocupacio-
nal es más común entre los hombres que entre
las mujeres, pero hay algunos empleos, como es
el caso de los servicios de comidas o determina-
das industrias manufactureras, en los que las ta-
sas femeninas son superiores. El asma y las aler-

gias suelen ser más comunes entre las mujeres.
Entre las fuentes de riesgos respiratorios para
las mujeres se cuentan los productos de limpie-
za, agentes esterilizantes, polvo de látex pre-
sentes en guantes protectores de látex utiliza-
dos en el sector sanitario, y polvos presentes en
la industria textil y de confección.

Por otra parte, las mujeres padecen más enfer-
medades cutáneas, por ejemplo, debidas al tra-
bajo con las manos húmedas, en trabajos como
servicio de comidas, o por el contacto de la piel
con productos de limpieza o químicos en pelu-
quería. Los hombres padecen en mayor medida
pérdidas auditivas como consecuencia del rui-
do, al estar expuestos a máquinas o equipos rui-
dosos, aunque las trabajadoras de los sectores
textil y alimentario también pueden estar ex-
puestas a altos niveles de ruido. 

La exposición a enfermedades infecciosas es ma-
yor entre las mujeres, especialmente en el sector
sanitario o en el educativo. Los hombres realizan
más trabajos de levantamiento de cargas pesa-
das, pero, por ejemplo, las mujeres que trabajan
en labores de limpieza o servicios de comidas y las
trabajadoras sanitarias sufren daños debidos al le-
vantamiento y transporte de cargas pesadas. En-
tre las mujeres se registra una elevada incidencia
de trastornos de las extremidades superiores en
algunas tareas muy repetitivas, como cadenas de

Atención sanitaria

Puericultura

Limpieza

Enfermedades infeccio-
sas, por ejemplo san-
guíneas, respiratorias,
etc.

Enfermedades infeccio-
sas, por ejemplo sanguí-
neas, respiratorias, etc.

Enfermedades infeccio-
sas; dermatitis

Trabajo manual y postu-
ras forzadas; radiación
ionizante

Trabajo manual y postu-
ras forzadas

Trabajo manual y postu-
ras forzadas; desliza-
mientos y caídas; manos
húmedas

Productos de limpieza,
esterilizantes y de desin-
fección; medicamentos;
gases de anestesia

Productos de limpieza

Trabajo de una gran «exi-
gencia emocional», traba-
jo por turnos y nocturno;
violencia ejercida por pa-
cientes y por el público

Trabajo de una gran
«exigencia emocional»

Horas asociales; violen-
cia, por ejemplo por tra-
bajar aislado o hasta
muy tarde
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Entre los factores de riesgo y los problemas de salud se incluyen los siguientes:
Sector de ocupación

Biológicos Físicos Químicos Psicosociales

Elaboración de alimentos

Servicio de comidas y
de restauración

Textiles y confección

Lavanderías

Cerámica

Manufacturas
«ligeras»

Centros de atención
telefónica

Educación

Peluquería

Trabajos de oficina

Agricultura

Enfermedades infeccio-
sas, por ejemplo las
transmitidas por anima-
les u originadas por
moho, esporas o polvos
orgánicos

Dermatitis

Polvos orgánicos

Ropa de cama infecta-
da, por ejemplo en hos-
pitales

Enfermedades infeccio-
sas; por ejemplo respi-
ratorias, sarampión

Enfermedades infeccio-
sas, por ejemplo las
transmitidas por anima-
les u originadas por
moho, esporas o polvos
orgánicos

Movimientos repetiti-
vos, por ejemplo en tra-
bajos de embalado o
mataderos; heridas por
cuchillo; temperaturas
muy frías; ruido

Trabajo manual; cortes
repetitivos; cortes cau-
sados por cuchil los,
quemaduras; desliza-
mientos y caídas; calor;
productos de limpieza

Ruido; movimientos re-
petitivos y posturas for-
zadas; heridas por agu-
jas

Trabajo manual y postu-
ras forzadas; calor

Movimientos repetiti-
vos; trabajo manual

Movimientos repetitivos,
por ejemplo trabajo de
montaje; posturas forza-
das; trabajo manual

Problemas de voz rela-
cionados con el hecho
de hablar; posturas for-
zadas; exceso de horas
sentado

Posturas de pie prolon-
gadas; problemas de
voz

Posturas forzadas, mo-
vimientos repetitivos,
posturas de pie prolon-
gadas; manos húme-
das; cortes

Movimientos repetiti-
vos, posturas forzadas,
dolor de espalda origi-
nado por estar sentado

Trabajo manual, postu-
ras forzadas; equipos
de trabajo y ropa de
protección inapropia-
dos; calor, frío, hume-
dad

Residuos de pesticidas;
productos esterilizan-
tes; especias y aditivos
sensibilizantes

Tabaquismo pasivo;
productos de limpieza

Tintes y otros productos
químicos, incluidos for-
maldehído en prensas
permanentes y produc-
tos quitamanchas; polvo 

Disolventes para limpie-
za en seco

Vidrio, plomo, polvo de
sílice

Productos químicos de
la microelectrónica

Mala calidad del aire in-
terior

Mala calidad del aire in-
terior

Aerosoles químicos, tin-
tes, etc.

Mala calidad del aire in-
terior; emanaciones de
fotocopiadoras

Pesticidas

Estrés asociado a las ca-
denas de montaje repe-
titivas

Estrés causado por tra-
bajo a ritmo frenético,
trato con el público, vio-
lencia y acoso

Estrés asociado a las ca-
denas de montaje repe-
titivas

Estrés asociado al traba-
jo repetitivo y a un rit-
mo demasiado rápido

Estrés asociado a las
cadenas de montaje re-
petitivas

Estrés asociado a las ca-
denas de montaje repe-
titivas

Estrés asociado al trato
con clientes, el ritmo de
actividad y el trabajo re-
petitivo

Trabajo con elevada
«exigencia emocional»,
violencia

Estrés asociado al trato
con clientes; trabajo a
ritmo rápido

Estrés, por ejemplo aso-
ciado a la falta de con-
trol sobre el trabajo, in-
terrupciones frecuentes,
trabajo monótono
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montaje «ligero» o la introducción de datos, don-
de tienen escaso control sobre su trabajo. Ambos
sexos registran tasas elevadas de estrés relaciona-
do con el trabajo; no se trata en modo alguno de
un problema exclusivo de las mujeres. Sin embar-
go, entre los factores de estrés a los que están
particularmente expuestas las mujeres en trabajos
tradicionalmente femeninos se incluyen el traba-
jo con gran exigencia emocional y los trabajos mal
considerados con poco control de la situación. El
acoso sexual y la discriminación son otros factores
de estrés que afectan en mayor medida a las mu-
jeres, al igual que la doble carga de un trabajo re-
munerado y otro no remunerado en el hogar. Las
mujeres tienen un mayor contacto con el público
y, por tanto, están más expuestas a la violencia re-
lacionada con el trabajo. 

R i e s g o s  r e p r o d u c t i v o s :  u n a  a t e n c i ó n  d e s i g u a l

Mientras que se ha prestado mucha atención a
los riesgos laborales que afectan a las trabaja-
doras embarazadas o en período de lactancia, el
interés por los riesgos reproductivos a los que
están expuestos los hombres y por otras cues-
tiones de salud reproductiva de las mujeres 
—como los problemas menstruales y la meno-
pausia— ha sido menor. Convendría examinar
la Directiva europea sobre la protección de las
trabajadoras embarazadas para comprobar
cómo se está aplicando en la práctica: ¿se están
mejorando y adaptando las condiciones en los
lugares de trabajo para proteger a las trabaja-
doras embarazadas?; ¿se está utilizando como
último recurso la opción de prorrogar la baja
por maternidad cuando no es posible eliminar
realmente el riesgo? 

V i n c u l a c i ó n  d e  l a  i g u a l d a d  
c o n  l a  s e g u r i d a d  y  l a  s a l u d  l a b o r a l e s

Existen vínculos importantes entre las cuestiones
más amplias de discriminación y la salud laboral
de las mujeres que escapaban en buena medida
al ámbito de estudio del presente informe. Sin

embargo, las diferencias de género en relación
con las condiciones sociales y de empleo influyen
sobre la seguridad y la salud en el trabajo y no
pueden pasarse por alto. Tal como se ha mencio-
nado, hay una mayor concentración de mujeres
en trabajos precarios y mal remunerados, y esto
afecta a sus condiciones de trabajo y a los riesgos
a los que están expuestas. El acoso sexual y la dis-
criminación en el lugar de trabajo son dos facto-
res de estrés a los que las mujeres están más ex-
puestas que los hombres. Dado que la
desigualdad entre hombres y mujeres, tanto den-
tro como fuera del lugar de trabajo, puede reper-
cutir en la seguridad y la salud laborales de las
mujeres, esta cuestión debería incluirse o «inte-
grarse» en las políticas sobre igualdad. La escasa
participación de las mujeres en todos los niveles
de consulta y de toma de decisiones en materia
de SST contribuirá asimismo a que se preste me-
nos atención a sus necesidades en este ámbito y
a que la evaluación de los riesgos sea deficiente,
si no se les consulta efectivamente (véase más
abajo). 

L o s  r i e s g o s  d e  i g n o r a r  l a  p e r s p e c t i v a  d e  g é n e r o

Está demostrado que la adopción de un enfoque
de SST «neutro con las cuestiones de género»
no contribuye a reducir las lagunas de conoci-
miento ni a mejorar la eficacia de la prevención.
Tal enfoque contribuye, por ejemplo, a: 

• ocultar o ignorar las diferencias de género; 

• prestar menos atención a algunos ámbitos de
investigación más relacionados con las muje-
res; 

• subestimar la magnitud de los riesgos que
afectan a las mujeres; 

• reducir la participación de las mujeres en los
procesos de toma de decisiones en materia
de SST, ya que no se adoptan medidas positi-
vas para garantizar su integración; 

• obviar las soluciones preventivas más ade-
cuadas. 
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Las decisiones políticas sobre las prioridades en
relación con las medidas legislativas, el apoyo a
las inspecciones de trabajo y las actividades de
ejecución se basan cada vez más en análisis de
riesgos. Por tanto, a fin de garantizar la igual-
dad de trato, es fundamental que no se subes-
timen los riesgos a los que se exponen las mu-
jeres. Por otro lado, en aquellos casos en los que
se han tenido en cuenta las cuestiones de gé-
nero, el interés se ha centrado en el aspecto re-
ferido a la procreación en las mujeres, dejándo-
se a un lado otros peligros reproductivos tanto
para hombres como para mujeres. 

D é f i c i t  d e  i n v e s t i g a c i ó n :  m e j o r a  
d e  l o s  c o n o c i m i e n t o s  s o b r e  l o s  r i e s g o s
q u e  a f e c t a n  a  l a s  m u j e r e s

Se está prestando más atención a la seguridad y
la salud laborales de las mujeres. No obstante,
la salud relacionada con el trabajo y los riesgos
de seguridad a los que se enfrentan las mujeres
pueden subestimarse de varias formas. Entre los
métodos que permiten obtener información
más precisa se incluyen los siguientes: 
• Transformar de forma sistemática y rutinaria

cuestiones de género y su análisis en activi-
dades de control e investigación en materia
de SST. 

• Adaptar los datos al número de horas traba-
jadas (las mujeres suelen trabajar menos que
los hombres) y desglosarlos de forma más de-
tallada según la tarea real realizada. 

• Examinar las cifras relativas a trabajos especí-
ficos, en lugar de recurrir a la media. 

• Incluir ambos géneros en las actividades de
investigación y realizar análisis de forma que
puedan examinarse las diferencias de género,
en lugar de «controlar» por género. Por
ejemplo, las coronopatías son una causa im-
portante de mortalidad en las mujeres y, pese
a ello, las investigaciones se han centrado en
buena medida en los hombres. Esto se debe
en parte al hecho de que en las mujeres las
enfermedades del corazón se desarrollan más

tarde que en los hombres, cuando se han ju-
bilado, motivo por el que a menudo se ha pa-
sado por alto esta posible relación laboral. 

• Garantizar que las lesiones y enfermedades re-
lacionadas con el trabajo que afectan a las mu-
jeres son objeto de investigaciones y estudios
estadísticos. Por ejemplo, las lesiones ocasiona-
das por la violencia en el lugar de trabajo no
siempre se incluyen en las estadísticas naciona-
les, y las cuestiones relacionadas con el equili-
brio de la vida laboral y la familiar no siempre se
contemplan en los estudios de investigación
sobre el estrés en el entorno de trabajo. 

• Prestar atención a las cuestiones de salud en
las mujeres en el lugar de trabajo que antes
se pasaban por alto, por ejemplo las posibles
vinculaciones entre algunas cuestiones de sa-
lud femenina, como los trastornos menstrua-
les y la menopausia, y el trabajo. 

• Mejorar la recopilación de datos sobre los
vínculos existentes entre las enfermedades
que afectan a las mujeres y el trabajo, por
ejemplo haciendo constar la ocupación de las
mujeres en los certificados de defunción y en
los exámenes epidemiológicos, etc. 

• A efectos de investigación, se deben tener en
cuenta las tareas realizadas, no únicamente
el nombre del trabajo y la descripción, así
como la exposición a los riesgos relacionados,
y se debe adoptar un enfoque más centrado
en la participación del trabajador. 

• Dirigir las investigaciones hacia los riesgos la-
borales que afectan a las mujeres y su pre-
vención. Por ejemplo, el Instituto Nacional
para la Seguridad y la Salud Laboral de los Es-
tados Unidos (NIOSH) elaboró un programa
de investigación centrado en mujeres y en
trabajos en los que estas predominan. 

Asimismo, al objeto de desarrollar unos métodos
más eficaces, las actividades de investigación so-
bre epidemiología deberían ser objeto de una va-
loración crítica para poder encontrar una ten-
dencia sistemática en la forma en que se llevan a
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cabo las investigaciones sobre la salud de hom-
bres y mujeres y sobre los modelos patológicos. 

P r o m o c i ó n  d e  l a  i g u a l d a d  e n  m a t e r i a  d e
p r e v e n c i ó n :  i n t e g r a c i ó n  d e  l a  p e r s p e c t i v a
d e  g é n e r o  y  e v a l u a c i ó n  d e l  i m p a c t o  
e n  f u n c i ó n  d e l  s e x o

Existe una amplia variedad de legislación co-
munitaria —o directivas— sobre igualdad entre
hombres y mujeres, pero el enfoque de las di-
rectivas europeas en materia de seguridad y sa-
lud en el trabajo suele ser neutro desde la pers-
pectiva de género. Es decir, el enfoque de SST
no tiene en cuenta de forma específica las
cuestiones de género. Sin embargo, determi-
nadas directivas comunitarias contemplan en
mayor medida los riesgos a los que los hombres
están más comúnmente expuestos, como el
ruido, o los sectores de ocupación típicamente
masculinos, como la construcción, en compa-
ración con los riesgos que afectan principal-
mente a las mujeres, como los trastornos de las
extremidades superiores y el estrés. Las directi-
vas sobre SST excluyen de su alcance un ámbi-
to en el que predominan las mujeres: el de las
tareas domésticas remuneradas. Numerosas
normas en materia de seguridad y salud en el
trabajo y los límites de exposición a sustancias
peligrosas se basan en poblaciones masculinas
y se refieren principalmente a sectores de ocu-
pación en los que predominan los hombres.
Asimismo, a efectos de indemnizaciones, los
accidentes laborales y las enfermedades rela-
cionadas con el trabajo que mejor cobertura
tienen son los que afectan más comúnmente a
los hombres. Por tanto, es necesario abordar
estas cuestiones. 

La estrategia de la Comunidad sobre seguri-
dad y salud en el trabajo 2002-2006 incluye
como objetivo fundamental la integración de
las cuestiones de género, por ejemplo, me-
diante la incorporación de la perspectiva de
género en las actividades de evaluación de

riesgos, la aplicación de medidas preventivas,
regímenes de indemnización y acciones com-
parativas. La integración de las cuestiones de
género en los análisis, en la formulación y en el
control de políticas, así como en programas y
proyectos, tiene como objetivo reducir las de-
sigualdades entre hombres y mujeres. Esto sig-
nifica que debería tenerse en cuenta el género
a la hora de aplicar la estrategia comunitaria
en su conjunto, incluidos los ámbitos de desa-
rrollo y fomento de instrumentos políticos,
como la legislación, el diálogo social, las medi-
das progresivas y las buenas prácticas, la res-
ponsabilidad social de las empresas, los incen-
tivos económicos y la integración de la SST en
otros ámbitos políticos. 

Los resultados del presente informe secundan
la necesidad de esta integración; a tal fin, con-
vendría utilizar la evaluación del impacto en
función del sexo, entre otras herramientas. Di-
cha evaluación, que forma parte de la estrate-
gia de la Comisión sobre igualdad de género,
debería aplicarse en todos los ámbitos de la
política de seguridad y salud en el trabajo, in-
cluyendo la revisión de las actuales directivas
en la materia, la elaboración de nuevas nor-
mas y directrices, el proceso de normalización
y los regímenes de indemnización. 

A pesar de las carencias, en el enfoque neutro
con respecto al género, de la legislación y las
directrices de la UE en materia de SST, y pese a
la necesidad de someterlas a evaluaciones de
impacto en función del género, es posible apli-
carlas de forma que tengan en consideración
las cuestiones de género. Si se aplican y ejecu-
tan eficazmente en todos los Estados miem-
bros, es probable que las condiciones de traba-
jo de muchas mujeres experimenten una
considerable mejora. Es necesario contar con
directrices, instrumentos de evaluación de ries-
gos y formación para garantizar que las directi-
vas se aplican teniendo en cuenta la perspecti-
va de género. 
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M e d i d a s  p a r a  m e j o r a r  l a  s e n s i b i l i d a d  
c o n  r e s p e c t o  a  l a s  c u e s t i o n e s  d e  g é n e r o
e n  l a  p r e v e n c i ó n  d e  r i e s g o s

La sensibilidad con respecto al género se refie-
re al hecho de tener en cuenta las cuestiones
de género, las diferencias y las desigualdades
en estrategias y acciones. Los resultados del
presente informe en relación con las activida-
des de investigación y las buenas prácticas ac-
tuales, así como las recomendaciones realiza-
das por organismos como la Organización
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), y las recogidas
en un informe de la Oficina Técnica Sindical Eu-
ropea de Salud y Seguridad (TUTB) (Messing,
1999) sugieren que existen varias medidas que
pueden adoptarse para lograr un enfoque de
prevención de riesgos en los lugares de trabajo
de la UE que tenga más en cuenta las diferen-
cias de género. 

L u g a r  d e  t r a b a j o :  e m p r e s a s

Aunque todavía existen algunas lagunas en el
conocimiento de este tema, disponemos de

datos científicos suficientes para adoptar me-
didas destinadas a prevenir los riesgos labora-
les que afectan a las mujeres referidos en este
informe. Lo que resulta particularmente im-
portante es la necesidad de contemplar las
ocupaciones tanto de hombres como de muje-
res a la hora de realizar la evaluación de ries-
gos, lo que implica examinar con detalle las ta-
reas que realmente llevan a cabo en la práctica
y todos los factores que influyen en ellos. Este
proceso exige la participación de todos los in-
tegrantes de la empresa. Por lo que respecta al
lugar de trabajo, se deben dar los siguientes
pasos:

• Adoptar un enfoque que tenga en cuenta el
género en la evaluación de riesgos y garanti-
zar la disponibilidad de información y forma-
ción sobre cuestiones de género en relación
con la SST.

• Vincular las actividades en materia de igual-
dad con las de SST: por ejemplo, incluir las
condiciones de trabajo en las políticas y medi-
das sobre igualdad, e incluir cuestiones como
el acoso sexual y el equilibrio entre el trabajo
y la vida privada en actividades de SST tales
como la prevención del estrés. Tener en cuen-

Investigación sensible
a las diferencias de género

Herramientas de revisión
Evaluaciones del impacto de las

diferencias de género/
Cambiante mundo del trabajo/

Observatorio de riesgos

Supervisión/Recopilación
de datos sensible a las
diferencias de género

Directrices sobre SST, normalización, formación,
herramientas de evaluación de riesgos,

agendas de igualdad, etcétera.

Práctica empresarial

Legislación sensible a las diferencias de género
+ política (nivel europeo + nivel nacional)

Política de
salud pública

Política de igualdad

Política de SST

Política
social +

económica

N i v e l e s  d e  a c c i ó n  p a r a  l a  i n t e g r a c i ó n  d e  l a  p e r s p e c t i v a  d e  g é n e r o  e n  e l  s i s t e m a  d e  S S T
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ta aspectos como la flexibilidad y el enriqueci-
miento del trabajo, así como los horarios la-
borales de hombres y mujeres para mejorar el
equilibrio entre el trabajo y la vida privada. 

• Facilitar la participación de las mujeres en el
proceso de consulta y de toma de decisiones
en relación con la SST, así como en los comi-
tés de seguridad. 

• Tener en cuenta la SST y el impacto de las
cuestiones de género a la hora de realizar
cambios en la organización del trabajo. 

• Utilizar el modelo de evaluación de riesgos y
los ejemplos prácticos que se recogen en este
informe como punto de partida de cualquier
acción, adaptándolos si es necesario. 

I n t e r l o c u t o r e s  s o c i a l e s

• Tener en cuenta el género en todas las activi-
dades de SST. 

• Utilizar comités de diálogo social, a nivel eu-
ropeo o nacional, para elaborar directrices y
planes de acción y fomentar un enfoque más
sensible al género. 

• Sensibilizar a la opinión pública por lo que
respecta a las cuestiones de género en la SST. 

• Elaborar guías y recursos de formación y fo-
mentar la participación de más mujeres como
representantes sindicales o en comités de se-
guridad, etc. 

• Incluir la SST en las actividades sobre igualdad. 

A u t o r i d a d e s  d e  S S T

• Garantizar que las políticas y los programas
sobre seguridad y salud laborales incluyen
una dimensión de género bien definida y
transparente. 

• Elaborar directrices y crear herramientas de
inspección, por ejemplo en lo que respecta a
una aplicación de la normativa sensible al gé-
nero, así como recursos de formación. 

• Formar y sensibilizar a los inspectores de tra-
bajo y a las empresas. 

• Garantizar que los recursos y las actividades
de intervención se dirigen a los empleos tan-
to de mujeres como de hombres. 

• Fomentar la investigación sobre los riesgos o
empleos de particular relevancia para las mu-
jeres, en la que han sido ignoradas. 

M a r c o  p o l í t i c o

• Aplicar evaluaciones de impacto en función
del género a las directivas sobre SST, la le-
gislación, los límites y normas, las evalua-
ciones comparativas, la fijación de priorida-
des, los regímenes de indemnización, etc. 

• Desarrollar nuevas políticas sobre SST tenien-
do en cuenta la perspectiva de género. 

• Crear grupos de asesoramiento sobre la in-
tegración de las cuestiones de género en la
SST. 

• Incluir la perspectiva de género en todas las
actividades de SST. 

• Incluir la SST en la política de igualdad. 
• Promover la participación de las mujeres en la

formulación de políticas sobre SST. 
• Incluir las cuestiones de género y los riesgos a

los que se enfrentan las trabajadoras en los
programas de investigación sobre SST. 

• Fomentar un enfoque holístico ante la SST
que incluya la relación entre el trabajo y 
el hogar. 

• Promover la cooperación interdisciplinaria. 

Principales conclusiones

• Son necesarios esfuerzos continuados para mejo-
rar las condiciones de trabajo tanto de hombres
como de mujeres. Facilitar el trabajo a las mujeres
redundará también en una simplificación para los
hombres. 

• Existe una fuerte segregación de mujeres y hom-
bres en distintos trabajos y tareas, y las mujeres
llevan a cabo la mayor parte de las tareas do-
mésticas no remuneradas. Asimismo, las muje-
res suelen trabajar a tiempo parcial. Esta segre-
gación por géneros en el trabajo y en casa y las
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diferencias entre géneros en las condiciones de
trabajo tienen una gran repercusión sobre las di-
ferencias entre géneros en cuanto a salud labo-
ral. La investigación y toda intervención deberán
tener en cuenta los verdaderos trabajos que
ejercen hombres y mujeres. Son necesarios más
estudios que examinen a hombres y mujeres que
desempeñan las mismas tareas en las mismas
circunstancias y que contemplen las diferencias
en la exposición y las condiciones de trabajo. 

• Además de basar la evaluación de la exposición
en el trabajo verdaderamente realizado, se pue-
den mejorar la investigación y el control incluyen-
do sistemáticamente la dimensión del género en
la recogida de datos, adaptándola a las horas tra-
bajadas. Los métodos epidemiológicos deberán
evaluarse para tener en cuenta cualquier desvia-
ción. Los indicadores sobre sistemas de vigilancia,
tales como informes y encuestas de alcance na-
cional sobre accidentes, deberán cubrir los ries-
gos laborales para la mujer. 

• Es probable que se hayan infravalorado y descui-
dado los riesgos laborales para la seguridad y la
salud de las mujeres en comparación con la de los
hombres. Algunos factores de riesgo en el traba-
jo de las mujeres y sus interacciones han sido es-
casamente estudiados y han recibido menos
atención en las evaluaciones de riesgos y en las
actividades de prevención. Estos ámbitos descui-
dados deberían considerarse prioritarios y ser ob-
jeto de actividades de investigación, toma de con-
ciencia y prevención. 

• La adopción de un enfoque de géneros neutral en
la política y la legislación ha llevado a disminuir la
atención y los recursos dirigidos a los riesgos la-
borales para las mujeres y su prevención. Asimis-
mo, las directivas europeas no abarcan a los em-
pleados del hogar. Las mujeres que ejercen una
ocupación informal, por ejemplo las esposas o
parejas de empresarios agrícolas o pesqueros, no
siempre están contempladas por la legislación.
Las evaluaciones de impacto en función del sexo
deberán efectuarse a partir de las directivas, nor-
malización y acuerdos de compensación existen-
tes y futuros en materia de salud y seguridad en
el trabajo. 

• Basándose en el conocimiento actual sobre la
prevención y la integración del género en la SST,
las directivas existentes podrían ponerse en
práctica de una forma más sensible al género,
pese a la necesidad de evaluaciones de impacto

en función del sexo en relación con la legislación
sobre SST. 

• A fin de tener éxito, las intervenciones sensibles al
género deberán adoptar un enfoque participati-
vo, en el que tomen parte los trabajadores afec-
tados y basado en un examen de las situaciones
reales de trabajo. 

• La mejora de la seguridad y la salud en el trabajo
de las mujeres y de la calidad de la vida laboral no
puede contemplarse separadamente de aspectos
más amplios relativos a la discriminación en el tra-
bajo y en la sociedad. Las actividades destinadas
a integrar la seguridad y la salud laborales en
otros ámbitos estratégicos, como son la salud pú-
blica o las iniciativas de responsabilidad social de
la empresa, deberían tener en cuenta el género. 

• Las mujeres no están suficientemente representa-
das en la toma de decisiones relativas a la seguri-
dad y la salud en el trabajo. Deberían involucrar-
se más directamente, y las opiniones,
experiencias, conocimientos y capacidades de las
mujeres deberían reflejarse a la hora de formular
y poner en práctica las estrategias de SST. 

• Hay ejemplos concluidos con éxito en los que se
ha incluido o seleccionado como objetivo el gé-
nero en los enfoques de investigaciones, inter-
venciones, consulta y toma de decisiones, instru-
mentos y medidas. Deberán compartirse las
experiencias, recursos y buenas prácticas a la
hora de integrar y adoptar un enfoque sensible al
género. 

• Si bien las tendencias generales en las condicio-
nes de trabajo y la situación de las mujeres son
similares en todos los Estados miembros y paí-
ses candidatos, también existen diferencias por
países dentro de estas tendencias generales.
Por tanto, cada país tendrá que examinar sus
circunstancias particulares con respecto al gé-
nero y la SST a fin de planificar las medidas
apropiadas. 

• Si se adoptase un enfoque holístico ante la SST 
—incluida la interfaz de relación entre el trabajo y
la vida y aspectos más amplios de la organización
del trabajo y el empleo, así como todos los ele-
mentos relacionados con el cambiante mundo del
trabajo—, mejoraría la prevención de riesgos la-
borales, lo que beneficiaría tanto a las mujeres
como a los hombres. 
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• Las mujeres no constituyen un grupo homogéneo,

pertenecen a grupos de edades distintos, tienen orí-

genes étnicos diferentes y no todas las mujeres tra-

bajan en empleos tradicionalmente «femeninos».

Lo mismo se aplica a los hombres. Un enfoque ho-

lístico ha de tener en cuenta la diversidad. Las me-

didas destinadas a mejorar el equilibrio entre el tra-

bajo y la vida privada deben tener en cuenta los ho-

rarios de trabajo de las mujeres y de los hombres, y

estar diseñadas para resultar atractivas a ambos. 



1.
I N T R O D U C C I Ó N

¿ P o r  q u é  c o n v i e n e  e x a m i n a r  l a  s e g u r i d a d
y  l a  s a l u d  e n  e l  t r a b a j o  d e s d e  u n a
p e r s p e c t i v a  d e  g é n e r o ?

La participación de las mujeres en el mercado de
trabajo es cada vez mayor, y el Consejo Europeo
de Lisboa (23 y 24 de marzo de 2000) se fijó el ob-
jetivo de aumentar la tasa de empleo global al 
70 %, y el número de mujeres empleadas, al 
60 %. La seguridad y la salud en el entorno de
trabajo (SST) revisten una gran importancia a la
hora de garantizar la empleabilidad y la reconci-
liación de la vida laboral y la vida privada. La pre-
vención de las enfermedades y el fomento del
bienestar en el trabajo son factores importantes

para la calidad del trabajo de mujeres y hombres,
ya que los costes derivados de las enfermedades
relacionadas con el trabajo son elevados para los
empresarios y la sociedad, así como para los indi-
viduos afectados. 

El fomento de la igualdad es una parte importan-
te de la política social de la Comunidad Europea,
lo que incluye también la igualdad de condiciones
de trabajo. La integración de la perspectiva de gé-
nero en todos los ámbitos de la política comuni-
taria es lo que suele conocerse como «transver-
salidad» (gender mainstreaming). La estrategia
comunitaria sobre seguridad y salud en el trabajo
para 2002-2006 (Comisión Europea, 2002c) con-
templa las cuestiones de género. La estrategia
destaca la creciente participación de las mujeres
en el mercado de trabajo y reconoce las diferen-
cias de género en la incidencia de los accidentes
y enfermedades. Asimismo, la estrategia adopta
un enfoque holístico y presenta una serie de ob-
jetivos relativos al bienestar en el trabajo al que
deben aspirar conjuntamente todos los actores
en juego. Entre estos objetivos se incluye «la in-
tegración de la dimensión de igualdad entre
hombres y mujeres en la evaluación del riesgo, las
medidas preventivas y los mecanismos de indem-
nización, de forma que se tengan en cuenta las
particularidades de las mujeres por lo que respec-
ta a la salud y la seguridad en el trabajo». El Par-
lamento Europeo, en sus observaciones sobre la
estrategia relativa a la seguridad y la salud labo-
rales, hizo especial hincapié en la importancia del
género y destacó varios ámbitos de actuación 
(véanse los anexos 3 y 4). 

A fin de seguir avanzando en la estrategia sobre
la integración de las cuestiones de género en el
ámbito de la seguridad y la salud en el trabajo,
es importante examinar desde un punto de vis-
ta crítico los conocimientos existentes sobre las
diferencias de género en la SST y los motivos
por los que pueden existir diferencias y lagunas
de conocimiento. Con esto en mente, el Conse-
jo de Administración de la Agencia Europea
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para la Seguridad y la Salud en el Trabajo deci-
dió examinar la igualdad entre hombres y muje-
res y la seguridad y la salud laborales en el mar-
co de su programa de trabajo para 2002. 

Existen otros motivos por los que se antoja nece-
sario estudiar las diferencias entre los géneros en
el ámbito de la seguridad y la salud laborales. Se
ha producido la entrada de mujeres en el sector
servicios en particular, y están excesivamente re-
presentadas en los trabajos con contrato a tiem-
po parcial y de corta duración. ¿Cómo repercute
esta situación en su seguridad y salud laborales?
Asimismo, ¿existen diferencias de género en el
ámbito de la SST entre los Estados miembros de
la Unión Europea y los países candidatos? (1). 

De los datos estadísticos se desprende que los
hombres tienen más probabilidades de sufrir acci-
dentes en el trabajo, incluidos aquellos que pue-
den ser mortales, pero también que el trabajo
puede constituir una fuente importante de enfer-
medad y de absentismo laboral entre las mujeres. 

Cada vez es mayor la convicción de que mujeres
y hombres están expuestos a riesgos distintos en
el trabajo y de que las consecuencias sobre la sa-
lud son también distintas. No obstante, los ries-
gos a los que se exponen las mujeres en el lugar
de trabajo siguen siendo a menudo ignorados.
Tanto las actividades de investigación como las
de prevención se han centrado tradicionalmente
en empleos dominados por los hombres. 

C u e s t i o n e s  f u n d a m e n t a l e s  q u e  d e b e n  a b o r d a r s e

¿Muestran los escasos datos estadísticos la situa-
ción real? ¿En qué medida se deben las diferen-

cias en el estado de salud de hombres y mujeres a
las diferencias en función del sexo (biológicamen-
te determinadas)? ¿Y en el caso de las diferencias
de género (diferencias sociales que son modifica-
bles y variables)? ¿De qué modo afectan a la se-
guridad y a la salud laborales los distintos trabajos
y tareas ejercidos por hombres y mujeres? ¿Exis-
ten riesgos adicionales para las mujeres que acce-
den a trabajos dominados por los hombres? ¿Qué
prestaciones reciben hombres y mujeres por par-
te de los servicios de salud laboral? Se supone que
un entorno de trabajo sano y seguro afectará a
todos por igual. ¿Qué consecuencias tiene este
enfoque neutro con respecto al género? ¿Qué
consecuencias tienen las mayores responsabilida-
des de la mujer en el hogar? ¿La situación es la
misma en los Estados miembros y en los países
candidatos? ¿En qué se traducen las respuestas a
estas preguntas para la prevención de riesgos? 

El presente informe examina estas preguntas y
otros aspectos. Las cuestiones fundamentales
que se abordan son las siguientes: 
• ¿Existen diferencias entre hombres y mujeres

en el ámbito de la seguridad y la salud en el
trabajo? En caso afirmativo, ¿cuáles son las
causas de estas diferencias? 

• ¿En qué medida las actividades de investiga-
ción que se están llevando a cabo son sensi-
bles a las cuestiones de género? ¿Cuáles son
los déficits de conocimiento? 

• ¿Qué acciones se han emprendido y qué otras
medidas se pueden adoptar para fomentar la
igualdad en el entorno de trabajo en relación
con la seguridad y la salud laborales? 

• ¿En qué medida tiene en cuenta el actual sis-
tema de SST las cuestiones de género? ¿Qué
medidas deben adoptarse? 

• ¿Cómo se puede incorporar la perspectiva de
género en la legislación y en la gestión de la
seguridad y la salud en el trabajo? 

¿ Q u é  i n c l u i r ?  E l  m o d e l o  c o n c e p t u a l

Muchos factores dentro y fuera del entorno de
trabajo pueden influir sobre la salud y el bienes-

(1) Por países candidatos se entiende los trece candidatos a la
adhesión a la Unión Europea en el momento en que se ela-
boró el presente informe: Bulgaria, Chipre, Eslovaquia, Es-
lovenia, Estonia, Hungría, Letonia, Lituania, Malta, Polonia,
la República Checa, Rumanía y Turquía. Este informe remi-
te a la encuesta de la Fundación Europea para la Mejora de
las Condiciones de Vida y de Trabajo relativa a las condi-
ciones de trabajo en doce de esos países candidatos, ya
que Turquía no estaba incluida (Paoli, 2002).
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Aspectos
socio-

económicos

Vida
privada

Diferencias
individuales

Organización
del trabajo

Sistemas de SST

Consecuencias
para la

seguridad y
la salud en
el trabajo

Consecuencias
para la
salud

en general

Contexto de relaciones industriales,
políticas sociales y legislación

Condiciones
de trabajo

El género y la SST

El cambiante mundo del tra
bajo

G r á f i c o  1 .  M a r c o  t e ó r i c o  d e l  e s t u d i o

tar de los trabajadores. Entre estos se incluyen
las condiciones físicas de trabajo, el sistema de
SST, la vida fuera del trabajo y la política social.
Hay que tener en cuenta todos estos factores y
el modo en que interactúan a la hora de exami-
nar las diferencias de género existentes en ma-
teria de seguridad y salud en el trabajo. El si-
guiente modelo pretende mostrar estos
factores interrelacionados. Sin embargo, no ha
sido posible explorar detenidamente todas las
cuestiones en el marco de este informe, y su
principal foco de atención ha sido la fase central
del modelo, la seguridad y la salud laborales en
el entorno de trabajo (véanse los gráficos 1 y 2). 

El informe empieza examinando las diferencias
en la posición laboral general entre mujeres y
hombres. A continuación se centra en diversos
riesgos y empleos específicos y en las consecuen-
cias para la salud. Esta sección también presta
atención a grupos concretos, como los trabaja-
dores de más edad. A continuación, pasa a con-
siderar con más detalle el contexto de la identifi-
cación y la prevención de los riesgos, incluidos los
sistemas de información, los sistemas de salud la-

boral, la participación de la población activa y la
transversalidad de las cuestiones de género. Por
último, el informe presenta una serie de conclu-
siones y sugerencias para lograr el objetivo de la
igualdad en materia de salud laboral.

L a  m e t o d o l o g í a

El Centro temático de investigación de la Agen-
cia Europea redactó el manuscrito original que
sirvió de punto de partida del presente informe.
La información se recopiló mediante una en-
cuesta y un debate previos que se llevaron a
cabo en una reunión con expertos, una síntesis
documental y búsquedas en Internet. El marco
teórico del informe también se desarrolló en la
reunión de expertos. La red de la Agencia en los
Estados miembros y en los países de la Asocia-
ción Europea de Libre Comercio (AELC) y otro
grupo de expertos realizaron comentarios sobre
el manuscrito original. El informe final fue edi-
tado por la Agencia, en colaboración con el
Centro temático. Para más información sobre
los colaboradores, véanse los anexos 1 y 2. 



y de Trabajo. Estos datos vienen acompañados
de información proporcionada por los Estados
miembros y extraída de estudios de investiga-
ción. Todas las fuentes tienen sus limitaciones
generales y específicas a la hora de ofrecer una
visión precisa de las diferencias de género. 

No es posible comparar directamente las esta-
dísticas nacionales de los Estados miembros,
ya que no todos recopilan la misma informa-
ción del mismo modo. Solo se recopila la in-
formación sobre accidentes graves, como los
que llevan al trabajador a ausentarse del tra-
bajo durante más de tres días. Comprobare-
mos que las mujeres son más propensas a pa-
decer enfermedades relacionadas con el
trabajo, y los hombres, más propensos a los
accidentes. La información de los Estados
miembros sobre casos de enfermedades rela-
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C o n c e p t o s  y  t e r m i n o l o g í a

Para las definiciones de términos como «géne-
ro», «sensible al género» y «transversalidad»,
consúltese el glosario. 

D a t o s  e s t a d í s t i c o s

Los datos estadísticos que figuran en el presen-
te informe proceden de tres fuentes principales:
datos oficiales de accidentes en los Estados
miembros, que son recopilados y analizados por
Eurostat, la oficina estadística de las Comunida-
des Europeas; una encuesta de población activa
realizada en cada uno de los Estados miembros,
cuyos resultados también fueron analizados por
Eurostat; y la Encuesta europea sobre las condi-
ciones de trabajo realizada por la Fundación Eu-
ropea para la Mejora de las Condiciones de Vida

— Formas de organización del trabajo:
• Tradicional
• Trabajo en equipo
• Nivel de autoridad, etc.

— Relaciones laborales (tiempo completo, tiempo
    parcial, temporal, etc.)

Diferencias en la
exposición a:
– Riesgos físicos,

químicos y
biológicos

– Exigencias
musculoesqueléticas
del trabajo o
riesgos
ergonómicos

– Exigencias
laborales, control
del trabajo, ritmo
rápido de trabajo

– Trabajo monótono,
acceso a
formación y
desarrollo de
capacidades,
discriminación

– Violencia,
hostigamiento y
acoso sexual

– Flexibilidad del
horario de trabajo,
jornadas de
trabajo largas, etc.

– Factores de estrés

Diferencias en:
– Absentismo,

incapacidad,
rehabilitación e
indemnización

– Accidentes
– Estrés laboral
– Trastornos

musculoesqueléticos
– Otros trastornos:

enfermedades
coronarias,
enfermedades
infecciosas,
enfermedades de
la piel, trastornos
auditivos, cáncer,
etc.

– Salud reproductiva
y fertilidad, etc.– Participación de las mujeres

– Integración de la perspectiva de género en
el sistema de SST

– Prácticas de intervención
– Fomento de la salud y de la igualdad en el

lugar de trabajo
– Prácticas de rehabilitación, etc.

Organización
del trabajo

Condiciones
de trabajo

Sistemas de SST

Consecuencias
para la

seguridad
y la salud
laborales

G r á f i c o  2 .  D e t a l l e  d e  e l e m e n t o s  i n c l u i d o s  e n  e l  m a r c o  t e ó r i c o
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cionadas con el trabajo es bastante limitada e
incluso muy variable. En el informe se muestra
cómo la violencia en el lugar de trabajo es un
factor que afecta a las mujeres. No todos los
Estados miembros recopilan información so-
bre casos de violencia laboral, y no todos los
países recaban información con respecto al
género. 

Las encuestas se realizaron con vistas a obte-
ner información sobre la incidencia de acci-
dentes menos graves y más información sobre
las enfermedades laborales. Aunque propor-
cionan una visión más general, también pre-
sentan desventajas. Son útiles en la medida en
que también lo son las preguntas planteadas.
Las respuestas son subjetivas y pueden variar
en función del grado de concienciación y co-
nocimiento que se tiene del asunto de la pre-
gunta. Por ejemplo, se supone que las nota-
bles diferencias en las respuestas a una
pregunta incluida en la Encuesta europea so-
bre las condiciones de trabajo relativa al aco-
so en el trabajo se deben probablemente a las
diferencias en los distintos niveles de concien-
ciación. No todos los Estados miembros parti-
ciparon en la Encuesta de población activa. Lo
ideal para garantizar que las diferencias no se
disfrazan y que los encuestados entienden la
pregunta correctamente es complementar es-
tas encuestas con la celebración de debates
en grupos específicos, por ejemplo. Fagan y
Burchell (2002) han formulado una serie de
recomendaciones para mejorar la sensibilidad
con respecto al género de la Encuesta euro-
pea sobre las condiciones de trabajo, con el
objetivo de obtener una visión más clara de

las diferencias de género y de la exposición a
los riesgos que afectan particularmente a las
mujeres. Por ejemplo, se ha propuesto mejo-
rar la pregunta relativa a la violencia, el acoso
y la intimidación. 

En el informe se demuestra cómo los trabajos
ejercidos y el entorno de trabajo influyen sobre
los riesgos a los que los trabajadores están ex-
puestos. Sin embargo, actualmente, la informa-
ción que se recopila por sectores y trabajos es
bastante general. La estructura industrial y la
distribución por sectores de la población activa,
incluso en lo que respecta a las cuestiones de
género, difieren de un país a otro. La probabili-
dad de sufrir un accidente o de padecer una en-
fermedad laboral viene determinada en buena
medida por el nivel de exposición. Las mujeres
trabajan menos horas que los hombres, y las
horas trabajadas también varían dependiendo
del sector. Así pues, a la hora de examinar las di-
ferencias de género en relación con los índices
de accidentes y de enfermedades laborales, es
muy importante adaptar las cifras al número de
horas trabajadas. Eurostat ha llevado a cabo va-
rios análisis secundarios de la información reco-
pilada, y estos datos estadísticos son los que se
emplean en el presente informe (Dupré, 2002).
La Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo también ha
efectuado un análisis exhaustivo de los resulta-
dos por género de su Encuesta, incluidos análi-
sis en función del género y por trabajo a tiempo
completo y tiempo parcial, y este informe reco-
ge buena parte de los resultados obtenidos.





2.
D I F E R E N C I A S  D E  G É N E R O  

E N  L A  V I D A  L A B O R A L  E N  E U R O P A

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Ha aumentado la participación de las mujeres
en el mundo laboral y ahora representan el
42 % de la población activa de la Unión Eu-
ropea (UE). 

• Las mujeres son contratadas a tiempo parcial
más a menudo que los hombres. Los hom-
bres suelen trabajar más horas. 

• Existe una fuerte segregación horizontal del
mercado de trabajo. Por ejemplo, la presen-
cia femenina es mayor en el sector público, el
sector servicios, el sector de ventas y en tra-
bajos administrativos. Los hombres suelen

trabajar como operadores de máquinas, en
trabajos técnicos y en sectores tales como la
artesanía, la construcción, el transporte o la
industria extractiva. 

• Incluso en el mismo tipo de trabajo dentro de
la misma organización, mujeres y hombres a
menudo llevan a cabo tareas distintas. 

• También existe una fuerte segregación verti-
cal del mercado de trabajo, donde los hom-
bres ocupan la mayor parte de los puestos di-
rectivos o altos cargos. 

• Es más probable que las mujeres realicen ac-
tividades de asistencia, enfermería y servicios.
Los hombres predominan en trabajos de ges-
tión o asociados con máquinas o productos
físicos que se consideran «duros» o «com-
plejos».

• En cuanto a los trabajos no cualificados, las
mujeres suelen trabajar en la limpieza o la
agricultura, y los hombres, en general, en tra-
bajos manuales. 

• Las mujeres están infrarrepresentadas entre
los trabajadores con contratos fijos y los tra-
bajadores autónomos. 

• Los hombres ganan más que las mujeres, in-
cluso después de adaptar las cifras al número
de horas trabajadas. 

• Fuera del trabajo, es mayor el porcentaje de
mujeres trabajadoras que cuidan de los hijos
o de familiares mayores o con discapacidad,
que hacen la comida y que se ocupan de las
tareas domésticas, en comparación con el
porcentaje de hombres. 

• En comparación con la UE, en los países can-
didatos la segregación por género es menor,
las horas de trabajo no están tan diferencia-
das en función del sexo, hay menos empleos
a tiempo parcial y la doble carga de trabajo
remunerado y tareas domésticas no remune-
radas está más equilibrada desde el punto de
vista del género. 
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I n t r o d u c c i ó n

Las diferencias de género y los riesgos relaciona-
dos con el trabajo no pueden abordarse sin tener
en cuenta la situación de la mujer en el mercado
de trabajo y las diferencias entre hombres y muje-
res en la vida laboral. Por ejemplo, la exposición a
los riesgos varía según el número de horas traba-
jadas y en función del sector, el tipo de trabajo y
las tareas realizadas, ya que las condiciones de
trabajo son distintas. Asimismo es importante te-
ner en cuenta el potencial de riesgo de los distin-
tos trabajos ejercidos por hombres y mujeres, ám-
bito en el que se ha centrado la atención de la
seguridad y la salud en el trabajo (SST). 

P a r t i c i p a c i ó n  d e  l a s  m u j e r e s  
e n  e l  m e r c a d o  d e  t r a b a j o

En los últimos veinticinco años ha aumentado
considerablemente la participación de las muje-
res en el mercado de trabajo europeo. Sin em-
bargo, su tasa de participación sigue siendo in-
ferior a la de los hombres y, por lo general, ellas
trabajan menos horas. Las diferencias de parti-
cipación son notables entre Estados miembros.
Por ejemplo, las mujeres están más presentes en
Suecia, donde la tasa de participación femenina
alcanzó el 48 % en 2000, mientras que en Es-
paña solo llega al 35 % (véase el gráfico 1 del
anexo 5). La proporción de mujeres es mayor en
los países candidatos (46 %) que en los Estados
miembros (42 %), según las encuestas sobre las
condiciones de trabajo de la Fundación Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo (Paoli, 2002). 

También existen diferencias notables entre las ta-
sas de participación de mujeres que pertenecen a
distintos grupos de edad. Los países escandina-
vos registran la mayor tasa de participación de
mujeres de edades comprendidas entre los 25 y
los 49 años (cerca del 80 %), mientras que Italia,
España y Grecia presentan las tasas más bajas (en
torno al 55 %). Los países escandinavos registran
asimismo la tasa de participación más elevada de

mujeres de edades comprendidas entre los 50 y
los 64 años, ya que entre el 60 % y el 70 % de
las mujeres de este tramo de edad trabaja fuera
de casa; en Grecia, Luxemburgo, Bélgica, España
e Italia, este grupo de mujeres solo representa
entre el 20 % y el 30 % (véanse los gráficos 2 y
3 del anexo 5). En comparación con los hombres,
existen menos probabilidades de que las mujeres
trabajen en ambos tramos de edad, pero la dife-
rencia es más notable en edades intermedias. Es
importante prestar atención a la estructura de
edad, ya que las consecuencias para la seguridad
y la salud laborales pueden variar según se trate
de jóvenes o de trabajadores de más edad. 

Los hijos influyen enormemente en la tasa de
participación femenina. En 2000, el 72 % de las
mujeres de edades comprendidas entre 20 y 50
años que no tenían hijos estaba trabajando,
comparado con el 59 % de mujeres con hijos
menores de seis años. En contraste con ello, el 
94 % de los hombres de entre 20 y 50 años de
edad que no tenían hijos trabajaba, en compara-
ción con el 89 % con hijos (Comisión Europea,
Social Agenda, julio de 2002). La disponibilidad
de servicios de cuidado de los hijos y de otras me-
didas que permitan conciliar la vida laboral y fa-
miliar influye en la tasa de participación y el nú-
mero de horas trabajadas (Fundación Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo, 2002c). Muchas mujeres que regresan al
mercado de trabajo después de haber criado a
sus hijos acceden a puestos de trabajo poco cua-
lificados y de escasa consideración, como la lim-
pieza o las tareas domésticas (McCarthy y Scan-
nell, 2002). 

Los principales motivos de las altas tasas de
inactividad de las mujeres en Europa son la fal-
ta de educación y de formación (27 %), las res-
ponsabilidades personales o familiares (20 %),
la jubilación anticipada (16 %) y las enfermeda-
des o la discapacidad (9 %) (Comisión Europea,
2002d; informe solicitado por la Cumbre de Es-
tocolmo). 
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J o r n a d a  d e  t r a b a j o

El recuadro 1 presenta los principales resultados
de la Tercera Encuesta europea sobre las condi-
ciones de trabajo en relación con la jornada labo-
ral y las cuestiones de género. Las mujeres suelen
trabajar menos horas que los hombres. Cerca del
20 % de los hombres y del 8 % de las mujeres tie-
nen jornadas regulares de trabajo de 10 horas (Fa-

gan et al., 2001; Fagan y Burchell, 2002). El prin-
cipal crecimiento registrado en el empleo en la UE
ha sido el de los trabajos a tiempo parcial (Clarke,
2001). La tasa de empleo de las mujeres, en par-
ticular, ha aumentado gracias al acceso a trabajos
a tiempo parcial; además, existen diferencias de
género significativas en el número de horas tra-
bajadas. Según la Tercera Encuesta europea sobre
las condiciones de trabajo, el 17 % de los en-

Recuadro 1. Diferencias de género en la
jornada de trabajo: resultados
de la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de
trabajo 

• En general, las mujeres trabajan nueve horas me-
nos a la semana que los hombres. 

• El 20 % de los hombres activos y el 10 % de las
mujeres activas trabajan muchas horas a la sema-
na (48 horas o más). 

• Existen más probabilidades de que las mujeres
que ocupan puestos de dirección o que desem-
peñan trabajos manuales, en los que suelen pre-
dominar los hombres, trabajen más horas que en
otros empleos; pero, aun así, las jornadas de tra-
bajo en los puestos de dirección suelen ser más
cortas para las mujeres que para los hombres. 

• El 32 % de las mujeres y el 7 % de los hombres
afirman trabajar a tiempo parcial. 

• Es más probable que los hombres tengan la posibi-
lidad de variar la hora a la que empiezan y termi-
nan de trabajar (26 % de hombres, frente al 19 %
de mujeres), y esta diferencia en función del sexo
es más marcada en el trabajo de oficina entre pro-
fesionales y directivos. 

• El 20 % de los empleados trabaja por turnos,
siendo esta proporción similar en el caso de los
trabajadores a tiempo parcial, a tiempo completo
y por género. 

• Entre los profesionales, las mujeres trabajan, en
mayor medida que los hombres, en turnos rota-
torios. Como ejemplo de ello cabe citar a los tra-
bajadores sanitarios. En el sector de los trabajos
manuales, el porcentaje de hombres que trabaja
en turnos rotatorios es mayor. 

• Las mujeres que trabajan por turnos suelen ha-
cerlo en el turno de noche si están contratadas a
tiempo parcial. 

• En el caso de los trabajos a tiempo completo, los
hombres suelen tener que recorrer más distancia
para ir y venir del trabajo. 

• Tanto mujeres como hombres que trabajan a
tiempo completo afirman que las exigencias de
sus trabajos no son compatibles con sus compro-
misos familiares y sociales; esta falta de equilibrio
es más marcada en el caso de los padres; un 
25 % de hombres y un 25 % de mujeres que tra-
bajan a tiempo completo no concilian su vida pro-
fesional y familiar. 

• El 50 % de las madres que trabajan a tiempo par-
cial afirma que sus horarios son compatibles con
otros compromisos, lo que significa que el otro 
50 % no puede conciliar ambos aspectos de su vida. 

• Los hombres son más propensos a afirmar que
trabajar fuera del horario convencional es incom-
patible con su vida privada, a menudo porque
esto va acompañado de largas jornadas laborales. 

• Las diferencias se consideran en función de la
edad y del país. 

• Las diferencias vienen determinadas por las situa-
ciones, las oportunidades del mercado de traba-
jo, el ámbito laboral, la legislación y la política so-
cial, etc. 

• Las jornadas de trabajo son más largas y tienden
a diferenciarse menos en función del sexo en los
países candidatos, en comparación con la UE. Así
pues, el índice de mujeres activas que trabajan a
tiempo parcial es bajo. Tanto para hombres como
para mujeres, el trabajo a tiempo parcial es me-
nos frecuente, el 7 % de la población activa en
los países candidatos afirma trabajar a tiempo
parcial, en comparación con el 17 % en la UE (in-
formación adicional de una encuesta sobre las
condiciones de trabajo en los países candidatos). 

Fuentes: Paoli y Merllié (2001); Fagan y Burchell
(2002); Paoli (2002).
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cuestados trabajaba a tiempo parcial, de los cua-
les el 32 % eran mujeres y solo el 7 % eran hom-
bres. Una vez más, existen grandes diferencias
por países, con el 33 % de trabajadores a tiempo
parcial en los Países Bajos y solo el 5 % en Grecia
(véase el gráfico 4 del anexo 5). 

También pueden apreciarse diferencias entre tra-
bajadores a tiempo completo y trabajadores a
tiempo parcial en el tipo de trabajo realizado, las
condiciones de trabajo y la formación disponible.
El trabajo a tiempo parcial es más propio del sec-
tor servicios, de los trabajos administrativos, del
sector de ventas y de los trabajos manuales no
cualificados y de nivel inferior. Los puestos de res-
ponsabilidad casi nunca son a tiempo parcial. 

El número de horas trabajadas repercute en el
nivel de exposición a los riesgos laborales. Sin
embargo, al analizar los datos procedentes de la
Tercera Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo, Fagan y Burchell (2002) encontraron
una serie de diferencias entre los trabajadores a
tiempo completo y los trabajadores a tiempo
parcial, a saber: 
• Los trabajos a tiempo parcial ofrecen menos

oportunidades de aprendizaje y conllevan
menos responsabilidades de planificación. A
las mujeres que trabajan a tiempo parcial
apenas se les asignan responsabilidades. 

• Los trabajadores a tiempo parcial suelen afir-
mar que sus capacidades no se aprovechan al
máximo y que reciben menos formación que
los trabajadores a tiempo completo. Las mu-
jeres que trabajan a tiempo parcial afirman
que son las que menos formación reciben
(véase asimismo el apartado sobre contratos
de trabajo). 

Factores tales como la infrautilización de las ca-
pacidades pueden contribuir a la aparición de
estrés. La falta de formación puede suponer
que un trabajador no cuente con la formación
necesaria para realizar su trabajo de forma ade-
cuada o segura, y también puede constituir un
obstáculo para sus perspectivas profesionales. 

La jornada de trabajo se volverá a abordar en el
apartado dedicado al equilibrio entre el trabajo
y la vida privada. 

S i t u a c i ó n  l a b o r a l

En contra de la opinión de muchos, el empleo
por cuenta ajena, en contraposición con el em-
pleo autónomo, sigue siendo la norma (82 %).
Sin embargo, el crecimiento del trabajo tempo-
ral se ha traducido en una mayor incidencia del
trabajo de duración determinada y la cesión de
trabajadores por empresas de trabajo temporal
(Fundación Europea para la Mejora de las Con-
diciones de Vida y de Trabajo, 2002a). A conti-
nuación se explican algunas diferencias de gé-
nero relativas a la situación laboral (véanse
asimismo los gráficos 5 y 6 del anexo 5). 

Según las respuestas de los participantes en la
Tercera Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo: 
• la mayoría de hombres y mujeres que trabajan

tiene un contrato tipo de duración indefinida; 
• la tasa de autoempleo es del 19 % entre los

hombres y del 12 % entre las mujeres; 
• las mujeres están ligeramente más expuestas

a la inseguridad de los contratos de duración
determinada; 

• los trabajadores a tiempo parcial de ambos
sexos tienen mayor probabilidad que los tra-
bajadores a tiempo completo de encontrarse
en la precaria situación de tener un contrato
temporal; 

• el 32 % de las mujeres activas y el 7 % de los
hombres activos afirman trabajar a tiempo
parcial; 

• existen diferencias entre los Estados miembros. 

Fuentes: Paoli y Merllié (2001); Fagan y Burchell
(2002). 

Existen diferencias entre países (véase el gráfico
5 del anexo 5). El mayor número de contratos
temporales de todos los países de la UE corres-
ponde a España y, con la excepción del Reino
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Unido y Francia, más mujeres que hombres tra-
bajan con un contrato temporal. En los contra-
tos de trabajo temporal se incluyen los contratos
de temporada, los contratos de las agencias de
trabajo temporal y los contratos por obra y ser-
vicio. En Finlandia, los contratos temporales son
característicos de los sectores en los que predo-
minan las mujeres, como la asistencia sanitaria y
social y la enseñanza (Sutela et al., 2001). Nau-
manen (2002) demostró que en Finlandia las jó-
venes con un título universitario tenían más pro-
babilidades de tener un contrato temporal que
los jóvenes. 

También existen diferencias en cuanto a la edad
(véase el gráfico 6 del anexo 5). Las principales di-
ferencias en la situación laboral entre hombres y
mujeres se deben a las mujeres que trabajan a
tiempo parcial y a las mujeres de edades com-

prendidas entre los 25 y los 45 años que tienen
un contrato de trabajo temporal. La mayoría de
los hombres solo trabajará con contratos tempo-
rales al comienzo de su carrera profesional. Más
del 90 % de los trabajadores de 25 años de edad
o mayores tienen contratos fijos (principalmente
a tiempo completo). Es más probable que las mu-
jeres se encuentren en una posición laboral pre-
caria a lo largo de su vida laboral: el porcentaje
de mujeres mayores de 25 años con un contrato
temporal supera al de hombres: el 15 % de las
mujeres de edades comprendidas entre los 25 y
los 39 años, así como el 8 % de las mujeres de
entre 40 y 45 años, tienen un contrato temporal
(ya sea a tiempo parcial o a tiempo completo).
Aproximadamente entre el 35 % y 40 % de las
mujeres activas tienen un contrato fijo a tiempo
parcial. 

Recuadro 2

En comparación con los trabajos a tiempo
completo, los trabajos a tiempo parcial: 

• están peor remunerados, incluso a menudo en lo
que respecta a los porcentajes por hora; 

• están segregados en una gama más reducida de
ocupaciones, sobre todo en el sector servicios; 

• normalmente son más monótonos y ofrecen me-
nos oportunidades de aprendizaje o de formación
formal; 

• no suelen requerir un ritmo de trabajo intenso. 

En comparación con los trabajadores a
tiempo completo, los trabajadores a
tiempo parcial: 

• están menos expuestos a los riesgos, ya que están
protegidos al trabajar menos horas; 

• están más satisfechos con las horas de trabajo y
menos satisfechos con el salario, el acceso a la
formación y las oportunidades de promoción.

Fuente: Fagan y Burchell (2002). 

Las diferencias de género en cuanto a la dura-
ción y el tipo de contrato de trabajo se deben
probablemente al crecimiento simultáneo del
sector servicios, del número de contratos tem-
porales y a la entrada de más mujeres en el mer-
cado laboral en la pasada década. Asimismo, la
mayor dedicación de la mujer al cuidado de los
hijos generará entradas y salidas del mercado
laboral más frecuentes que con respecto a los
hombres, al tiempo que impulsará a dichas mu-
jeres a buscar trabajos a tiempo parcial o con-
tratos por obra y servicio. 

R e p e r c u s i o n e s  p a r a  l a  s e g u r i d a d  
y  l a  s a l u d  e n  e l  t r a b a j o

Los estudios realizados por la Fundación Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo han puesto de manifiesto la relación que
existe entre las formas precarias de empleo y la
salud (Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo, 2002a). Por
ejemplo, Benach et al. (2002) estudiaron las re-
percusiones de los distintos tipos de empleo so-
bre la salud basándose en datos recopilados por
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la encuesta europea sobre las condiciones de tra-
bajo. Frente a los trabajadores fijos, el grupo de
trabajadores temporales manifestó una mayor
insatisfacción laboral. Los trabajadores con un
contrato de duración determinada a tiempo
completo notificaron mayores niveles de dolor
muscular y cansancio, en comparación con los
trabajadores con un contrato fijo a tiempo com-
pleto. Benach et al. utilizaron el género como
una de las variables de control y llegaron a la con-
clusión de que la asociación que se establece en-
tre el trabajo temporal y la insatisfacción seguía
siendo la misma después de tener en cuenta va-
riables individuales como el género. 

A partir de los mismos datos se pueden extraer
las siguientes conclusiones sobre las condiciones
laborales de los trabajadores con contratos tem-
porales (véase Goudswaard et al., 2002; Gouds-
waard y Andries, 2002): las condiciones ergonó-
micas de los trabajadores temporales son peores
que las de los trabajadores fijos, si bien estas di-
ferencias pueden explicarse por sectores y por
empleos. Tanto los trabajadores temporales
como los trabajadores a tiempo parcial tienen
menos seguridad laboral, menos control sobre su
trabajo, menos acceso a formación, sus capaci-
dades están menos desarrolladas y sus perspecti-
vas profesionales son peores que las de los tra-
bajadores fijos. Si tomamos el control sobre el
trabajo como una forma de afrontar las elevadas
exigencias del trabajo, es probable que los traba-
jadores temporales sufran más las consecuencias
de una intensificación de las demandas, ya que
tienen menos control sobre su trabajo. 

Tal como se ha mencionado, los trabajadores a
tiempo parcial también pueden tener menos ac-
ceso a la formación. En los contratos a tiempo
parcial del sector servicios, puede que el traba-
jo se concentre en las horas punta y, por tanto,
sea más intenso. El hecho de que haya más mu-
jeres que hombres en empleos a tiempo parcial
y sin un contrato fijo podría influir sobre las di-
ferencias de género antes citadas. Sin embargo,

es necesario seguir analizando las cuestiones re-
lativas a la situación laboral, el empleo y el gé-
nero para poder extraer conclusiones sobre el
origen de las diferencias mencionadas.

D i f e r e n c i a s  d e  g é n e r o  e n  l a s  t a r e a s  d o m é s t i c a s
n o  r e m u n e r a d a s  y  e n  l a s  t a r e a s  d e  a s i s t e n c i a

Al principio del informe, se presentó un mode-
lo para mostrar que algunas de las principales
diferencias de género en las condiciones de tra-
bajo están relacionadas con un esquema más
amplio de desigualdad de género en la socie-
dad. Un ejemplo importante es la doble carga
de trabajo que recae sobre muchas mujeres (tra-
bajo remunerado y sin remunerar), ya que son
ellas las que más tareas domésticas y de cuida-
do realizan en el hogar (véase, por ejemplo, Fa-
gan y Burchell, 2002). Entre las actividades no
remuneradas se incluyen la cocina, las compras,
las labores domésticas y el cuidado de los hijos
y de familiares mayores.

De la Tercera Encuesta europea sobre las condi-
ciones de trabajo se desprende que el 63 % de las
mujeres que trabajan y el 12 % de los hombres
que trabajan dedican una hora al día o más a las
tareas domésticas. En general, el 41 % de las mu-
jeres y el 24 % de los hombres afirman cuidar de
los hijos y ocuparse de su educación durante una
hora al día o más. Asimismo, el 6 % de las muje-
res, frente al 2 % de los hombres, participa en el
cuidado de familiares mayores o con discapacidad
durante una hora al día o más (Fundación Euro-
pea para la Mejora de las Condiciones de Vida y
de Trabajo, 2000c; Fagan y Burchell, 2002. Véase
asimismo el cuadro 9 del anexo 6). 

En los países candidatos, la doble carga de traba-
jo está más equilibrada entre los sexos, aunque
sigue distando mucho de estar equitativamente
distribuida (Paoli, 2002). Sin embargo, una con-
secuencia de la transición en algunos países can-
didatos, como Lituania, ha sido la eliminación de
los centros de atención a la primera infancia en
los lugares de trabajo (Gonäs, 2002). 
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Para disfrutar de una buena calidad de vida, es
importante dedicar tiempo a realizar actividades
distintas del trabajo y las tareas domésticas. Se-
gún la Tercera Encuesta europea sobre las con-
diciones de trabajo, las mujeres dedican menos
tiempo al ocio, al deporte y a actividades cultu-
rales, e incluso duermen menos que los hom-
bres, sobre todo si tienen hijos, viven con su pa-
reja y trabajan a tiempo completo. Por el
contrario, las mujeres solteras y sin hijos suelen
realizar más actividades educativas y de forma-
ción que los hombres (Fagan y Burchell, 2002.
Véase asimismo el cuadro 10 del anexo 6). 

Por lo general, las mujeres trabajadoras dedican
más tiempo en total que los hombres a tareas
remuneradas y no remuneradas, sobre todo si
trabajan a tiempo completo. Aunque se ha re-
gistrado un aumento en el tiempo que los hom-
bres dedican a las tareas domésticas y de cuida-
do, es obvio que la principal carga sigue
recayendo sobre las mujeres. Retomaremos este
aspecto más adelante, al examinar la cuestión
del equilibrio entre el trabajo y la vida privada. 

L a  r e p e r c u s i ó n  d e  l o s  c a m b i o s  
e n  e l  m u n d o  d e l  t r a b a j o

Se están produciendo cambios en el mundo del
trabajo como consecuencia de los avances tecno-
lógicos, las cambiantes presiones sobre el merca-

do, la globalización, las políticas económicas, etc.
Entre dichos cambios cabe mencionar los siguien-
tes: mayor flexibilidad de los contratos; creci-
miento de las PYME; organizaciones más sencillas
con estructuras de gestión descentralizadas; ma-
yor uso de las subcontratas; nuevas formas de or-
ganización del trabajo; organizaciones en red; lí-
mites menos estables y más difusos entre
empresas; relaciones más individualizadas entre
empresas; y límites menos claros entre vida labo-
ral y vida privada (Agencia Europea para la Segu-
ridad y la Salud en el Trabajo, 2002f; Goudswaard
et al., 2002; véase asimismo Castells, 1996; Eks-
tedt, 1999; Sennet, 1998). La rapidez con la que
se producen los cambios y la complejidad de la or-
ganización del trabajo también plantean dificulta-
des para la gestión eficaz de la seguridad y la sa-
lud laborales. Por ejemplo, debido a la creciente
interdependencia de las empresas, la cooperación
en cuestiones relativas a la salud laboral es funda-
mental. En varios informes se ha llegado a la con-
clusión de que es necesario estudiar el impacto de
los cambios que están teniendo lugar en el mun-
do laboral sobre la salud y la seguridad en el tra-
bajo, por ejemplo: Cooper (1998); Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(2002f); Goudswaard et al. (2002). En este con-
texto, se debería prestar más atención a la di-
mensión de género (Goudswaard et al., 2002). 

Recuadro 3. Centros de atención telefónica:
un nuevo ámbito de trabajo 

Los centros de atención telefónica están cada vez más
presentes en Irlanda y en otros países de la UE. Se cal-
cula que más de un millón de europeos trabajará en
estos centros a finales de 2003. El objetivo de los em-
presarios de los centros de atención telefónica es me-
jorar la eficacia del servicio y su rentabilidad. La ma-
yor parte de los empleados de dichos centros son
mujeres. Se registra una elevada insatisfacción laboral
en dichos centros, que se traduce en una alta tasa de
rotación del personal. La falta de perspectivas profe-
sionales, la naturaleza repetitiva del trabajo, unas
pautas muy definidas, un trabajo muy exigente física
y psíquicamente, clientes difíciles y el hecho de «en-

contrarse en una situación en la que no se pueden
adoptar decisiones» son algunas de las quejas más
comunes de los trabajadores. Esto se traduce en frus-
tración, agotamiento emocional y desilusión. Asimis-
mo, el estrés y la falta de compromiso son comunes
(McCarthy y Scannell 2002). 

Aunque los factores de riesgo psicosocial son comu-
nes en todos los centros de asistencia telefónica, a
la hora de crear uno de estos centros es necesario
adoptar un enfoque holístico preventivo. Entre las
medidas de prevención se incluyen el diseño del en-
torno de trabajo y los recursos laborales, garanti-
zando una rotación adecuada y la variedad de fun-
ciones (Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo, 2002b). 
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I n t e n s i f i c a c i ó n  d e l  t r a b a j o

Los resultados de las encuestas europeas sobre
las condiciones de trabajo reflejan una intensifi-
cación del trabajo en todos los países de la
Unión Europea y en todos los sectores indus-
triales, así como una mayor celeridad a la hora
de realizarlo. Esta situación podría explicarse
debido a los cambios en las empresas y la orga-
nización del trabajo, incluidas las presiones so-
bre el mercado (Fundación Europea para la Me-
jora de las Condiciones de Vida y de Trabajo,
2002a). Si examinamos las diferencias de géne-
ro en la Tercera Encuesta europea, observamos
que existe mayor probabilidad de que el ritmo
de trabajo de las mujeres venga impuesto por
las exigencias de las personas, mientras que el
ritmo de los hombres viene determinado por los
objetivos de producción. No se ha encontrado
diferencia de género alguna por lo que respec-
ta a la obligación de trabajar a un ritmo rápido
o al tiempo del que disponían los encuestados
para realizar su trabajo (Fagan y Burchell, 2002).
Estos resultados son acordes con los de otros es-
tudios, por ejemplo los de Vinke y Wevers
(1999) y Goudswaard et al. (1999). El trabajo in-
tenso está directamente relacionado con el es-
trés y los trastornos musculoesqueléticos (Buc-
kle y Devereux, 1999; Cox et al., 2000;
Fundación Europea para la Mejora de las Con-
diciones de Vida y de Trabajo, 2002a). Es pro-
bable que también exista un vínculo entre el
hostigamiento en el lugar de trabajo y las pre-
siones de tiempo en el entorno laboral. 

E l  m e r c a d o  y  e l  c l i e n t e  c o m o  f u e r z a s  m o t r i c e s
d e l  t r a b a j o :  f l e x i b i l i d a d  e n  l a  e m p r e s a

Las empresas intentan satisfacer en mayor me-
dida las exigencias de sus clientes y se están es-
forzando por ser más flexibles para hacer frente
a los cambios del mercado. Esto, junto con el
mayor uso de las tecnologías de la información,
ha influido en los trabajos y en las condiciones
laborales. 

Vickery y Wurzburg (1996) afirman que un 25 %
de las empresas se pueden catalogar como «fle-
xibles». Oeij y Wiezer (2002) calculan que la pre-
valencia de nuevas formas de organización del
trabajo se sitúa entre el 10 % y el 25 %. 

Se han descrito dos tipos de organizaciones
«flexibles». Primero, hay organizaciones con
una dirección descentralizada y un nivel bajo de
autonomía operativa, son las llamadas «organi-
zaciones “redimensionadas”». Este primer tipo
se caracteriza por unas condiciones de trabajo
estresantes debido a una combinación de ele-
vadas exigencias laborales, escasa autonomía y
pocas oportunidades de aprender en el trabajo.
En segundo lugar, existen empresas con una
gestión descentralizada pero con un nivel relati-
vamente alto de autonomía operativa, por
ejemplo mediante el recurso a grupos autóno-
mos. La existencia de mayor autonomía, la de-
manda de más capacidades y la posibilidad de
desarrollarlas implican un tipo de organizacio-
nes que se caracteriza por unas condiciones de
trabajo menos estresantes. Por tanto, no todas
las «nuevas formas de organización del traba-
jo» contribuyen a mejorar las condiciones de
trabajo (Daubas-Letourneux y Thébaud-Mony,
2002; Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo, 2002a). 

Oeij y Wiezer (2002) observaron sentimientos de
inseguridad en el trabajo debidos a los cambios
en la estructura y la estrategia de la empresa,
amenazas para la salud y el bienestar como con-
secuencia de riesgos psicosociales y físicos, aso-
ciados al aumento de la competitividad y produc-
tividad laborales, una presión constante sobre el
desarrollo de la competencia y posibles problemas
a la hora de compaginar la vida laboral con la pri-
vada. En su opinión, las mujeres experimentarán
más inseguridad laboral que los hombres por el
hecho de que trabajan más con contratos no tem-
porales que los hombres. No obstante, no existen
pruebas de esta relación, por lo que es necesario
seguir estudiando esta cuestión. 
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El cambio organizativo brinda una oportunidad
potencial de abordar cuestiones como la segrega-
ción de género y las desigualdades en las condi-
ciones de trabajo, así como la participación direc-
ta de los trabajadores en el proceso de cambio,
siendo dicha participación una parte importante
de dicho proceso. No parece que este sea el caso.
Según Webster y Schnabel (1999), la participa-
ción directa no se traduce en un mayor interés por
estos ámbitos, aunque los cambios organizativos
podrían llevar a introducir el trabajo en equipos
mixtos o la polivalencia de hombres y mujeres. Es
necesario seguir investigando los mecanismos
que podrían emplearse para reducir la segrega-
ción de géneros y la desigualdad en las condicio-
nes de trabajo durante los cambios organizativos. 

D i f e r e n c i a s  d e  g é n e r o  e n  l o s  s a l a r i o s

Los hombres ganan más que las mujeres, inclu-
so una vez adaptadas las cifras al número de ho-
ras trabajadas. Aunque se ha reducido el grado
de desigualdad salarial entre los trabajadores en
la UE, las mujeres siguen siendo mayoritarias en
los niveles de retribución baja y en los de retri-
bución baja/media, y están infrarrepresentadas
en las categorías de ingresos elevados. Estas di-
ferencias salariales son menores en los países
candidatos (Paoli, 2002). 

S e g r e g a c i ó n  d e  g é n e r o  p o r  t i p o  d e  t r a b a j o

Es especialmente importante examinar con dete-
nimiento dónde trabajan mujeres y hombres, ya
que los riesgos y las condiciones de trabajo sue-
len ser distintos dependiendo del trabajo y de las
tareas ejercidas, lo que se traduce a su vez en di-
ferentes consecuencias para la salud. En este
apartado se ofrece una visión general de la se-
gregación de géneros en el trabajo. En la si-
guiente parte del informe se analizarán en deta-
lle las diferencias de género en relación con la
exposición a diversos riesgos y sus consecuencias
para la salud. A este respecto, conviene señalar

que la cuestión de la segregación de género de-
sempeña un papel importante en dicho análisis. 

Por «segregación de género» se entiende la infra-
rrepresentación de las mujeres en algunos trabajos
y su sobrerrepresentación en otros, en relación con
el porcentaje total de empleo. La segregación ho-
rizontal se refiere al hecho de que mujeres y hom-
bres trabajan en sectores distintos, y la segrega-
ción vertical se refiere al hecho de que, incluso en
una misma profesión, mujeres y hombres ocupan
posiciones distintas en la jerarquía. También puede
haber segregación en un mismo trabajo, donde
hombres y mujeres pueden realizar tareas distin-
tas. Los datos estadísticos y las encuestas mues-
tran que existe un alto índice de segregación de
género en la estructura de empleo de la UE, inclu-
so en países con altas tasas de empleo femenino. 

S e g r e g a c i ó n  h o r i z o n t a l

A continuación se ofrece un resumen y ejem-
plos de ámbitos de segregación laboral en la UE
tomando como base los datos de la Fundación
Europea para la Mejora de las Condiciones de
Vida y de Trabajo (2002c) y de Fagan y Burchell
(2002) (véanse asimismo el gráfico 7 y los cua-
dros 1, 2 y 3 del anexo 5): 

Recuadro 4 

Segregación de género horizontal 

Las mujeres están sobrerrepresentadas en: 

• un número limitado de profesiones y sectores
industriales; 

• el sector público; 

• pequeñas empresas del sector privado. 

Segregación de género vertical 

Las mujeres están infrarrepresentadas en: 

• trabajos de mayor estatus y mejor pagados; 

• altos cargos de dirección, altos puestos de la
administración y en muchas ocupaciones pro-
fesionales; 

• puestos más cualificados en una empresa. 
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• Hay una gran concentración de mujeres en el
sector público. 

• En el caso del sector privado, las mujeres sue-
len trabajar en pequeñas y medianas empresas. 

• Los sectores de ocupación donde predominan
las mujeres son: servicios domésticos, sani-
dad, educación y otras actividades de asisten-
cia, ventas, hoteles y servicios de comidas. 

• Los sectores de ocupación donde predomi-
nan los hombres son: la construcción, la in-
dustria manufacturera, el transporte, la agri-
cultura y los servicios financieros. 

• Solo un reducido porcentaje de los puestos
de trabajo puede considerarse «mixto». 

• En relación con su cuota de participación glo-
bal en el mercado de trabajo, las mujeres es-
tán desproporcionadamente representadas
en los servicios de asistencia, enfermería y
otras actividades del sector servicios. 

• En relación con su cuota de participación glo-
bal en el mercado de trabajo, los hombres es-
tán desproporcionadamente representados
en trabajos de gestión, técnicos y manuales
asociados con el uso de máquinas o produc-
tos físicos que se consideran «pesados» o
«complejos». 

• Los hombres ocupan el 80 % de los trabajos
en el ejército, la artesanía y otras actividades
relacionadas, y en trabajos industriales o
como operarios de máquinas. 

• En los sectores manufacturero y artesano, la
presencia de las mujeres es reducida. Solo en
los sectores de la alimentación, el textil, la ar-
tesanía y como operarias de máquinas y
montadoras, su presencia representa aproxi-
madamente el 30 %. 

• Los hombres desempeñan más de dos tercios
de los trabajos cualificados en la agricultura y
la pesca. 

• Dos tercios de las mujeres desempeñan tra-
bajos de oficina, servicios y comercio. 

• Los hombres predominan en las profesiones
de ingeniería, y las mujeres, en la sanidad y la
educación. 

• En las profesiones menos cualificadas, la pro-
porción de mujeres es desproporcional en el
sector de la limpieza y la agricultura, y la de los
hombres, en general, en trabajos manuales. 

• Aunque existen diferencias por países, el es-
quema general de la segregación laboral para
la Europa de los Quince se refleja en buena
medida a escala nacional. 

• La segregación de género es menos frecuen-
te en los países candidatos (datos adicionales
de una encuesta de los doce países candida-
tos, Paoli, 2002). 

Así pues, se puede concluir que las profesiones
tradicionalmente femeninas son: administrati-
vas o secretarias; maestras; vendedoras; cocine-
ras; auxiliares de catering y camareras; enfer-
meras y auxiliares de clínica; operarias de
máquinas para textiles, para procesamiento de
alimentos; pequeños trabajos de montaje; tra-
bajos de peluquería y esteticistas; asistentas de
limpieza, y tareas domésticas. Aunque las muje-
res están menos presentes en el sector de la in-
dustria manufacturera, en los ámbitos en los
que predominan —como el textil o el procesa-
miento de alimentos— puede afirmarse que es-
tos ámbitos de producción y manufactura no se
consideran tan importantes como la mayoría de
los sectores dominados por los hombres, como
la fabricación de coches. Asimismo, en el sector
del procesamiento de alimentos, por ejemplo,
las mujeres pueden trabajar en la cadena de
producción, mientras que los hombres pueden
hacerlo en almacenes o conduciendo máquinas
elevadoras. 

S e g r e g a c i ó n  v e r t i c a l

Aunque, en todo el territorio de la UE, la repre-
sentación femenina ha aumentado en los puestos
directivos, los hombres siguen dominando los pel-
daños superiores de la jerarquía. Por ejemplo: 

• El 63 % de la población activa tiene a un
hombre como supervisor inmediato y el 21 %
tiene a una mujer.
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• Los hombres ocupan más del 60 % de los
cargos legislativos o directivos.

• Más del 70 % de los directores de empresas
y altos funcionarios de la administración son
hombres.

• Dos tercios de los trabajadores autónomos
son hombres, y esta proporción aumenta
cuando se trata de autónomos con trabaja-
dores a su cargo. 

Fuentes: Fundación Europea para la Mejora de
las Condiciones de Vida y de Trabajo (2002c);
Fagan y Burchell (2002). 

Aunque la segregación vertical sigue siendo ele-
vada en los países candidatos, hay más probabi-
lidades de que las mujeres ocupen puestos di-
rectivos en estos países que en la UE (Paoli,
2002). 

La segregación vertical significa que, por ejem-
plo, aunque las mujeres predominen entre el
personal de enfermería, los hombres están so-
brerrepresentados en los puestos directivos de
este sector. Del mismo modo, en las industrias
textil y de procesamiento de alimentos, las mu-
jeres suelen ser más numerosas en los rutinarios
trabajos de producción en cadena, mientras
que los hombres suelen ocupar puestos de su-
pervisión, gestión y de carácter técnico. 

S e g r e g a c i ó n  p o r  t a r e a s

La segregación por tareas se refiere al hecho de
que hombres y mujeres ocupan el mismo pues-
to de trabajo pero desempeñan tareas distintas:
los hombres y mujeres no solo trabajan en sec-
tores distintos, o realizan trabajos distintos den-
tro del mismo sector o lugar de trabajo, sino
que existen pruebas de que incluso cuando ocu-
pan el mismo puesto de trabajo en el mismo lu-
gar de trabajo, mujeres y hombres pueden rea-
lizar a menudo tareas distintas. 

Por ejemplo, según varios investigadores de Cin-
biose (Universidad de Québec) esta práctica está

muy extendida. Uno de los casos que puede ser-
vir de ejemplo es el del personal de limpieza de
hospitales, donde las mujeres llevaban a cabo las
tareas «ligeras» y los hombres realizaban las ta-
reas «pesadas». Al examinar estas tareas con
más detenimiento, se demostró que las tareas
«ligeras» no lo eran tanto. Las mujeres realiza-
ban una amplia variedad de tareas y sus postu-
ras eran más variables. La carga de trabajo era
grande, exigía posturas forzadas, movimientos
repetitivos, un ritmo constante de trabajo y de-
jaba muy poco tiempo para descansar. Tenían
que trabajar en posturas estáticas y también
eran frecuentes las posiciones en las que tenían
que doblarse o estirarse. Por ejemplo, las muje-
res tenían que cargar muchos contenedores va-
cíos en poco tiempo y quitar bolsas que podían
pesar más de 10 kg. Por el contrario, muchas de
las tareas asignadas a los hombres —como ba-
rrer—, exigían posiciones menos difíciles y me-
nos extenuantes. En otro caso relacionado con
jardineros, demostraron que las mujeres partici-
paban más en la plantación y el escardado, y que
los hombres hacían más actividades de poda, lo
que podría implicar diferentes grados de exposi-
ción a los pesticidas (Messing, 1998, 1999). 

En otras palabras, a los hombres se les pueden
asignar tareas donde los riesgos son más visi-
bles, mientras que las tareas femeninas son más
repetitivas y posiblemente requieran más postu-
ras forzadas (Messing et al., 1994, 1998a). 

C o n c l u s i ó n

Hemos visto cómo las condiciones de trabajo de
las mujeres pueden diferir de las de los hombres
de varias formas: dependiendo del tipo de traba-
jo, de contrato y de responsabilidades domésti-
cas. Estas condiciones divergentes afectan a la
salud y la seguridad en el trabajo. En el siguiente
capítulo se analizarán sus repercusiones, lo que
incluye un examen de las diferencias de género
en relación con la exposición a distintos riesgos
laborales y sus consecuencias para la salud. 
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3.
D I F E R E N C I A S  D E  G É N E R O  

E N  L A  E X P O S I C I Ó N  

Y  E N  L A S  C O N S E C U E N C I A S  

P A R A  L A  S E G U R I D A D  

Y  L A  S A L U D  L A B O R A L E S

I n t r o d u c c i ó n

Las estadísticas europeas y las encuestas indican
lo siguiente: 
• El dolor de espalda, el estrés, las molestias

musculares en cuello y hombros así como el
cansancio general son los problemas de salud
más comunes en la Unión Europea (UE) rela-
cionados con el trabajo. 

• Los hombres tienen más probabilidades de su-
frir accidentes laborales (que representen cua-
tro o más días de ausencia) que las mujeres. 

• Las mujeres tienen más probabilidades de pa-
decer problemas de salud relacionados con el
trabajo que los hombres. 

• Las mujeres tienen más probabilidades de su-
frir trastornos de las extremidades superiores,
estrés laboral, enfermedades infecciosas y
problemas de piel. 

• Los hombres tienen más probabilidades de pa-
decer enfermedades cardiovasculares, proble-
mas auditivos, respiratorios y de pulmón. 

• Las mujeres están más expuestas a la intimi-
dación en el lugar de trabajo. 

• Muchas condiciones de trabajo están más es-
trechamente relacionadas con la posición la-
boral en la jerarquía o sector profesionales
que el género por sí mismo. 

Fuentes: Dupré (2002); Fagan y Burchell (2002);
Paoli y Merllié (2001). Véanse los anexos 6 y 7. 

En el presente capítulo se examinan estas dife-
rencias de género en relación con la exposición
a los distintos riesgos laborales y con las conse-
cuencias para la salud, qué significan y el motivo
por el que se observan tales diferencias. Asimis-
mo se analizan los riesgos y las consecuencias
para la salud en determinados sectores, como la
agricultura, y para algunos grupos concretos,
como el de las mujeres de más edad, y también
se examina la situación fuera de Europa. Ade-
más, se evalúa la medida en que las diferencias
de género en la exposición y en las consecuen-
cias para la salud están relacionadas con las di-
ferencias de género en las condiciones de em-
pleo, que se describen en el capítulo anterior. 

A c c i d e n t e s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s
• Los hombres tienen mayor probabilidad que

las mujeres de sufrir accidentes laborales
graves o mortales. Su tasa de lesiones graves
es casi tres veces mayor. Si se adapta, por
ejemplo, a las horas trabajadas, sigue siendo
todavía aproximadamente dos veces mayor.
La diferencia entre la tasa de accidentes que
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sufren hombres y mujeres se reduce cuando
se incluyen los accidentes menos graves,
pero la tasa de accidentes entre los hombres
sigue siendo 1,33 veces mayor. 

• La tasa de accidentes relacionados con el tra-
bajo se está reduciendo más rápidamente en el
caso de los hombres que en el de las mujeres. 

• Las tasas de accidentes de mujeres y hombres
son distintas, al igual que los tipos de acci-
dentes. Estas diferencias están estrechamente
relacionadas con el tipo de trabajo y la segre-
gación por tareas. 

• La tasa de accidentes entre las mujeres es ma-
yor en trabajos de ritmo rápido y muy exi-
gentes; por tanto, el cansancio y el agota-
miento pueden contribuir a incrementarla. 

• La utilización de equipos de trabajo, máquinas
y herramientas diseñados para hombres pue-
de contribuir a aumentar el riesgo de acciden-
tes en mujeres. 

• Los datos estadísticos sobre accidentes debe-
rían tener en cuenta el número de horas tra-
bajadas. Asimismo, convendría desglosar los
datos según las tareas reales ejercidas por los
trabajadores. También se deberían investigar
opciones prácticas para mejorar los datos es-
tadísticos por género relativos a la seguridad
y la salud laborales. 

• Sería útil tener más información sobre los ti-
pos de accidentes sufridos por hombres y
mujeres y una visión más detallada de la si-
tuación en cada Estado miembro. 

• Es necesario adoptar medidas adicionales para
evitar todos los accidentes, tanto graves como
leves, sobre todo teniendo en cuenta que a
menudo existen medidas simples de control. 

Los hombres tienen mayor probabilidad que las
mujeres de sufrir accidentes graves en el trabajo
(por ejemplo, un accidente que tenga como con-
secuencia una baja laboral de cuatro días o más).
Según las cifras relativas a los accidentes oficial-
mente notificados en los Estados miembros reco-
piladas por Eurostat en 1998, los hombres tenían
una probabilidad casi tres veces mayor que las

mujeres de sufrir accidentes laborales. Estas cifras
no tienen en cuenta el número de horas trabaja-
das. Tras adaptar los equivalentes de empleo a
tiempo completo y estandarizar las diferencias en
las horas trabajadas, disminuye la diferencia en las
tasas de accidentes entre hombres y mujeres; aun
así, el porcentaje en la UE sigue situándose por
encima del 2 % (2,2 veces). Estas cifras adaptadas
varían desde las 2,5 veces más de probabilidad
que tienen los belgas, franceses, austríacos y por-
tugueses de sufrir accidentes hasta las 1,5 que tie-
nen los británicos y los suecos (Dupré, 2002. Vé-
ase asimismo el anexo 7). 

La Encuesta de población activa de la UE de 1999
incluyó asimismo los accidentes menos graves
(que implican una baja laboral de menos de cua-
tro días o ninguno). Según las respuestas de los
participantes, y después de realizar las adapta-
ciones antes descritas, los hombres seguían te-
niendo una probabilidad 1,33 veces mayor que
las mujeres de sufrir accidentes laborales. Por
otro lado, según los resultados de la encuesta, y
de nuevo después de realizar las adaptaciones
pertinentes, en 1999 las mujeres en la UE tenían
una probabilidad 1,5 veces mayor que los hom-
bres de sufrir problemas de salud relacionados
con el trabajo distintos de los accidentes (Dupré,
2002. Véase asimismo el anexo 7). 

En la Tercera Encuesta europea sobre las condi-
ciones de trabajo, el 9 % de los hombres y el 
6 % de las mujeres afirmaron haberse ausenta-
do del trabajo en los últimos 12 meses como
consecuencia de un accidente laboral. En la mis-
ma encuesta se llegó a la conclusión de que las
mujeres estaban menos expuestas a los riesgos
físicos y materiales que los hombres. Sin embar-
go, la exposición es más alta en el caso de los
hombres que desempeñan trabajos manuales,
seguida por las mujeres en el mismo tipo de tra-
bajo. En el caso de los trabajos no manuales, la
diferencia es insignificante, aunque sigue sien-
do ligeramente superior en los hombres. En
contraste con las bajas laborales por accidente,
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el 10 % de hombres y mujeres activos faltó al
trabajo por problemas de salud que atribuyeron
a las condiciones laborales. Tanto hombres
como mujeres que trabajan a tiempo parcial te-
nían menos probabilidades de faltar al trabajo
por accidentes o de sufrir problemas de salud
relacionados con el trabajo, lo que demuestra el

efecto de la exposición (Fagan y Burchell, 2002.
Véase asimismo el cuadro 7 del anexo 6). 

Las cifras adaptadas de Eurostat confirman que
tanto el sector como el tipo de trabajo realizado
influyen en las diferencias de género. Hay mayor
probabilidad de que los hombres trabajen en sec-

Recuadro 5. Causas de accidentes en los
sectores de la hostelería y la
restauración

Las mujeres están más presentes que los hombres
en comercios, hoteles y en el sector de la restaura-

ción. En hoteles y restaurantes, la tasa de accidentes
es similar para hombres y mujeres. Un análisis de las
causas de los accidentes que se produjeron en Gran
Bretaña en el sector de la restauración, que incluye
hoteles y restaurantes, demostró lo siguiente, por
frecuencia de incidencia:

Resbalones y tropiezos 30,0 % de accidentes notificados
(75,0 % de accidentes graves)

Manipulación 29,0 %
Exposición a sustancias peligrosas, superficies calientes, vapor 16,0 %
Golpes por caída o movimiento de objetos, incluidas herramientas manuales 10,0 %
Tropiezos con objetos (principalmente fijos) 4,0 %
Máquinas, por ejemplo las utilizadas para cortar o mezclar comida 3,0 %
Caídas 1,8 %
Fuego y explosiones 1,6 %
Descarga eléctrica 0,5 %
Transporte, por ejemplo, máquinas elevadoras 0,3 %

Fuente: Health and Safety Executive (1997), Priorities for health and safety in catering activities.

Resbalones, tropiezos y caídas 
en el sector de la enseñanza

La siguiente tabla, que recoge datos sobre la situa-
ción en Gran Bretaña, muestra que los resbalones y
tropiezos constituyen una fuente importante de ac-
cidentes en el sector de la enseñanza. La mayoría de

los accidentes implican torceduras y contusiones,
pero también roturas de huesos y golpes en la ca-
beza. Algunos accidentes pueden ser mortales
como consecuencia de complicaciones. No siempre
han sido objeto de especial atención, en parte por-
que se piensa que son inevitables, a pesar de que
existen medidas de prevención sencillas.

Formas para controlar los riesgos 
de resbalones y tropiezos

• Prevención de los riesgos de resbalones y tropie-
zos en la fase de planificación mediante la colo-
cación de un suelo antideslizante. 

• Limpieza inmediata de líquidos derramados, se-
cando el suelo después de limpiarlo. 

• Elaboración de una política razonable sobre el cal-
zado para todo el personal y los estudiantes.

• Iluminación adecuada. La falta de iluminación o la
luz deslumbrante pueden ocultar los peligros de
resbalones y tropiezos. 

• Información y formación: las medidas de control
que conlleven cambios en las prácticas de trabajo
pueden ser tan eficaces como las medidas de con-
trol físico. 

Fuente: Health and Safety Executive (2003a, 2003b) 

A c c i d e n t e s  d e b i d o s  a  r e s b a l o n e s  y  t r o p i e z o s  e n  e l  s e c t o r  d e  l a  e n s e ñ a n z a

Accidentes notificados a la autoridad británica Número total de Accidentes de empleados % del total de accidentes de-
en materia de SST 2001/02 (provisional) accidentes notificados debidos a resbalones y caídas bidos a resbalones y caídas

Educación primaria y secundaria 3 700 1 399 38
Educación superior y de postgrado 1 793 643 36



tores de alto riesgo —como la construcción y el
transporte—, mientras que el riesgo de acciden-
tes es menor en oficinas y comercios, donde tra-
baja un número desproporcionado de mujeres.
No obstante, si se examinan los porcentajes de
hombres y mujeres por sectores, la diferencia es
mucho mayor en la construcción y en la industria
energética y del agua, donde existe una fuerte se-
gregación de hombres y mujeres en diferentes
sectores de ocupación; por ejemplo, en el sector
de la construcción, donde los hombres trabajan
en las obras y las mujeres en las oficinas. No obs-
tante, en el sector de la hostelería, donde se pue-
de suponer que hombres y mujeres realizan tareas
más similares, la tasa de accidentes entre los hom-
bres es marginalmente más elevada. En el sector
financiero y empresarial, los hombres tenían una
probabilidad 1,5 veces mayor de sufrir accidentes;
no obstante, en este sector se incluyen activida-
des en las que predominan los hombres, como el
personal de seguridad. 

Por ejemplo, en Suecia, entre las mujeres, los
principales riesgos de accidentes laborales gra-
ves se encuentran en la industria aserradora, el
transporte público, el servicio de autobuses de
línea y la industria de envasado. En todas estas
industrias, los riesgos de sufrir accidentes labo-
rales se sitúan entre dos y tres veces por encima
de la media (Broberg, 2001). 

La segregación laboral también influye en los ti-
pos de accidentes relacionados con el trabajo y
sus causas. Por ejemplo, un estudio sueco sobre
resbalones y caídas llegó a la conclusión de que la
probabilidad de que las mujeres se caigan de an-
damios es muy reducida, pero que las caídas de
mujeres se producirán principalmente al intentar
evitar la caída de un paciente, alumno o cliente
(Kemmlert y Lundholm, 2001). Grönkvist y La-
gerlöf (1999) citan un ejemplo del sector de la ali-
mentación en el que los accidentes que sufren las
mujeres están más relacionados con el manejo de
máquinas, mientras que los hombres suelen sufrir
accidentes causados por herramientas afiladas,

como cuchillos, y por el contacto con animales, lo
que refleja las diferentes tareas realizadas.

Sería útil que los Estados miembros proporcio-
naran no solo información sobre el número re-
lativo de accidentes por género, sino también
sobre los distintos tipos de accidentes, incluidos
los accidentes mortales y los que implican una
baja laboral de cuatro días, así como los acci-
dentes menos graves. Si esta información pu-
diera proporcionarse asimismo por sector o tipo
de trabajo, sería mucho más útil. 

Según los datos de la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo, la tasa de ac-
cidentes laborales en mujeres es mayor cuando
el ritmo de trabajo es intenso o el trabajo es
muy exigente, como trabajar con plazos ajusta-
dos (Paoli y Merllié, 2001). A esto pueden con-
tribuir el estrés, el cansancio y el agotamiento.
Por el contrario, en el caso de los hombres, su
ritmo de trabajo viene determinado por los pro-
ductos o la maquinaria, mientras que el de las
mujeres, por los clientes o los usuarios de servi-
cios (Fagan y Burchell, 2002). 

Las mujeres están ligeramente más expuestas
que los hombres a la inseguridad de los contra-
tos temporales. Existen pruebas de que los tra-
bajadores sin contratos fijos sufren más acciden-
tes que los trabajadores con contrato fijo
(Notkola y Vänskä, 1999; véase asimismo
Goudswaard y Andries, 2002). El aumento del
riesgo podría deberse a la distinta naturaleza del
trabajo, al menor grado de formación y a la fal-
ta de conocimientos del lugar de trabajo o de las
tareas en cuestión. No obstante, es más proba-
ble que los hombres trabajen como autónomos,
y el porcentaje de accidentes laborales es mayor
en el grupo de trabajadores autónomos. 

Según los datos de Eurostat, el porcentaje total de
accidentes laborales en la UE está decayendo, y
esta reducción es más pronunciada entre los
hombres que entre las mujeres. Se han propuesto
varias explicaciones: un gran giro de la tendencia
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de los hombres a trabajar en empleos manuales
tradicionales de alto riesgo; mejoras más signifi-
cativas en la seguridad de los lugares de trabajo
donde predominan los hombres; o prácticas labo-
rales más seguras adoptadas por los propios hom-
bres, ya que es más probable que los esfuerzos
por reducir el número de accidentes, entre otras
cosas, se dirijan a sus propios trabajos y lugares de
trabajo (Dupré, 2002. Véase el anexo 7). Es nece-
sario redoblar los esfuerzos para evitar el riesgo de
accidentes en los hombres, pero también debería
prestarse más atención al riesgo de accidentes en
las mujeres, y, en este sentido, hay ejemplos de
campañas destinadas a reducir el número de los
accidentes en sectores en los que predominan las
mujeres (véase el recuadro 6). 

La utilización de equipos de trabajo, máquinas y
herramientas diseñadas para hombres puede
contribuir a la tasa de accidentes en las mujeres.
Messing (1998) cita como ejemplo la poda de ár-
boles, una actividad que no puede asignarse a
mujeres porque el cinturón del dispositivo que
sujeta a los podadores en el aire es demasiado
grande para la mayoría de ellas y podrían colarse
a través del mismo. Un campo de estudio que ha
comparado los porcentajes de accidentes entre
mujeres y hombres cuando deben realizar tareas
en las mismas condiciones ha sido el entrena-
miento en el ejército británico. Estos requisitos de
entrenamiento idénticos fueron introducidos
para cumplir la legislación en materia de igualdad

de oportunidades. De acuerdo con los informes
estadísticos médicos militares, las mujeres en el
ejército tienen más riesgo de sufrir accidentes y
trastornos musculoesqueléticos (Bergman y Mi-
ller, 2001; Strowbridge, 2002; véase asimismo
Geary et al., 2002). Probablemente, los métodos
de entrenamiento y el equipo utilizados fueron
diseñados para los hombres. Según Strowbridge
(2002), «estos resultados podrían constituir la
base de una intervención destinada a reducir la
desigualdad sin debilitar las normas generales de
entrenamiento». Strowbridge afirma asimismo
que el porcentaje de mujeres reclutadas que no-
tifican accidentes podría ser mayor que el de sus
compañeros varones. 

Los hombres también sufren accidentes como
consecuencia de la falta de adecuación entre los
requisitos del trabajo y la persona. Si los hom-
bres deben realizar más tareas de levantamiento
de pesos pesados porque se considera que están
en mejor forma física que las mujeres, acabarán
sufriendo más accidentes derivados de este le-
vantamiento de pesos. Por tanto, el mejor enfo-
que que se puede adoptar consiste en eliminar
los procesos de riesgo en la medida de lo posible
y hacer que el trabajo sea más seguro y accesible
a un mayor número de personas. 

La principal conclusión que se puede extraer es
que los hombres sufren más accidentes relacio-
nados con el trabajo, mientras que las mujeres

Recuadro 6

Medidas de seguridad

Una autoridad nacional en materia de salud y segu-
ridad en el trabajo (SST) lanzó una campaña en el
sector de la alimentación y las bebidas en la que se
establecían objetivos básicos nacionales para reducir
los accidentes. Esta campaña obtuvo el respaldo de
las asociaciones de comerciantes y sindicatos, que
prestaron su apoyo y su experiencia, y se elaboró
asimismo una estrategia para las inspecciones de
trabajo. La campaña se dirigía a las empresas que re-
gistraban un elevado porcentaje de accidentes y que
necesitaban mejorar la seguridad y la salud labora-

les. Las cuestiones abordadas en la campaña inclu-
yen el trabajo manual, los resbalones y tropiezos y
los accidentes con máquinas. 

Prevención de las lesiones por aguja de los
operarios de máquinas de coser 

Una empresa textil colaboró con un sindicato para
encontrar la forma de evitar que los operarios se atra-
pen los dedos con la aguja de la máquina al coser. La
solución fue diseñar un capuchón para la aguja, que
sirvió de base para la elaboración de una nueva nor-
ma de seguridad CEN para máquinas de coser. 

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo (2001a).
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Recuadro 7. ¿Existen diferencias de género
en los ratios de accidentes? 

Según los datos de Eurostat y de la Encuesta euro-
pea sobre las condiciones de trabajo, los hombres
tienen más accidentes laborales que las mujeres,
aun cuando el porcentaje se ajusta a fin de tener en
cuenta las diferencias relativas a las horas trabaja-
das. En Gran Bretaña, la encuesta nacional de po-
blación activa incluye algunas preguntas sobre se-
guridad y salud laborales para completar la
información relativa al porcentaje oficial de acciden-
tes laborales. La Health and Safety Executive (Junta
de Salud y Seguridad) analizó en varias ocasiones los
datos relativos a los accidentes laborales que recogía
la encuesta sobre varias cuestiones, incluido el gé-
nero (Health and Safety Executive, 2000). 

Según se desprende de la encuesta, el porcentaje
global de accidentes laborales es un 75 % superior
en el caso de los hombres que en el de las mujeres.
Sin embargo, si tenemos en cuenta el efecto del tra-
bajo, las horas laborables y otras características, este
porcentaje baja considerablemente hasta situar la
diferencia en un 20 %. Gran parte de esta diferen-
cia se debe a las características del trabajo; no obs-
tante, el riesgo relativo para los hombres sigue sien-

do un 20 % superior, y este porcentaje no puede ex-
plicarse con claridad recurriendo a dichas caracterís-
ticas. En cuanto a la edad, la Health and Safety Exe-
cutive informó de que los hombres de entre 16 y 20
años de edad presentan un riesgo considerable-
mente mayor de sufrir accidentes laborales que los
trabajadores de más edad. En el caso de las mujeres,
no existen importantes variaciones entre los grupos
de edad. Sin embargo, el reducido tamaño de la
muestra de mujeres que notifican accidentes no
permitió comprobar si existían importantes diferen-
cias desde el punto de vista estadístico en relación
con los riesgos por grupo de edad. 

¿Son las mujeres más seguras que los hombres a la
hora de trabajar? Es difícil simplificar tanto la cues-
tión. Otra pregunta que cabe plantearse es si los
hombres y mujeres contratados en el mismo trabajo
realizan las mismas tareas. Messing (1998) demos-
tró que las mujeres y los hombres, incluso en los mis-
mos trabajos, no están expuestos necesariamente a
los mismos riesgos para la salud. Por tanto, llegó a
la conclusión de que entre hombres y mujeres no
solo existen diferencias biológicas, sino que también
tienen distintos grados de antigüedad laboral, dis-
tinta edad media, diferentes tareas y técnicas de tra-
bajo y vidas privadas distintas. 

padecen más enfermedades profesionales. En los
ámbitos de la investigación y la política, así como
en las inspecciones de trabajo y otras actividades,
se suele conceder prioridad a los sectores de
«alto riesgo», lo que implica que se destinarán
más recursos en materia de seguridad y salud en
el trabajo a sectores que afectan a los hombres y
menos a los que afectan a las mujeres. Como mí-
nimo, a la hora de fijar prioridades, se debería te-
ner en cuenta el número total de trabajadores
que se beneficiarán de estas medidas y los índi-
ces de accidentes; por ejemplo, el gran número
de trabajadores del sector de la hostelería o la
gran cantidad de empleados de oficina en com-
paración con el sector pesquero. Esto no quiere
decir que no se deba prestar atención al elevado
riesgo existente en el sector pesquero, pero ade-
más, las mejoras introducidas en un sector de
menor riesgo y con un alto índice de empleo aca-
barían redundando en beneficio de la seguridad
y la salud de numerosos trabajadores. 

Tal como se ha descrito anteriormente, se aprecia
un déficit de información. Asimismo, queda cla-
ro que, aunque en todos los Estados miembros
los hombres sufren más accidentes que las muje-
res, la visión general del porcentaje de accidentes
no es uniforme. Por ejemplo, según los datos de
Eurostat, el porcentaje de accidentes graves en-
tre las mujeres aumentó en España entre 1994 y
1998, quizá porque ahora más mujeres trabajan
en sectores de alto riesgo, o porque las normas
de seguridad son ahora menos estrictas (Grönk-
vist y Lagerlöf, 1999). Este porcentaje también
aumentó en Bélgica, Luxemburgo y Suecia,
mientras que se redujo en los demás Estados
miembros. Resultaría útil disponer de más infor-
mación sobre las diferencias en cuanto a los ra-
tios comparativos de accidentes de hombres y
mujeres entre Estados miembros, incluidas las di-
ferencias de género en relación con el tipo de ac-
cidente o el tipo de trabajo en el que se produ-
cen los accidentes. Asimismo, los Estados
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miembros deberían realizar un análisis más deta-
llado por géneros de los accidentes y enfermeda-
des, recopilar información adicional mediante
encuestas de población activa y llevar a cabo es-
tudios individuales en aquellos ámbitos en los
que se ha observado un déficit de información. 

Convendría disponer de información más deta-
llada sobre los tipos de accidentes sufridos en
función del género, tanto si son graves como
leves. Asimismo, sería preferible desglosar los
datos estadísticos según las horas trabajadas y
según las tareas reales ejercidas por los trabaja-
dores, y se deberían investigar los instrumentos
prácticos que permitan mejorar los datos esta-
dísticos por género relativos a la seguridad y la
salud laborales. 

T r a s t o r n o s  m u s c u l o e s q u e l é t i c o s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s  

• Por lo general, los trastornos musculoesque-
léticos (TME) constituyen un problema grave
y cada vez mayor, ya que se trata de la do-
lencia más notificada entre mujeres y hom-
bres en Europa. 

• Mujeres y hombres señalan niveles similares
de trastornos musculoesqueléticos. No obs-
tante, las mujeres sufren más dolencias de las
extremidades superiores. 

• Los trastornos musculoesqueléticos están rela-
cionados con la exposición a unas malas condi-
ciones ergonómicas tanto en hombres como
en mujeres. Las mujeres suelen trabajar en con-
diciones asociadas a este tipo de trastornos:
trabajos que exigen posturas forzadas, tareas
monótonas y repetitivas, métodos de trabajo
inadecuados, organización del trabajo inade-
cuada y, más a menudo de lo que se piensa, le-
vantamiento de cargas. 

• Existen suficientes datos científicos sobre los
riesgos ergonómicos en el trabajo para evitar
un alto porcentaje de los trastornos musculo-
esqueléticos entre los trabajadores. Las medi-

das preventivas no deberían ni necesitan ser
discriminatorias con respecto al sexo. 

• A pesar de que muchos piensan que los tras-
tornos musculoesqueléticos son más comunes
entre las mujeres, esta cuestión ha sido más
estudiada en el caso de los hombres. Es nece-
sario estudiar con más detalle los factores de
pronóstico entre las mujeres, así como si el
riesgo varía entre hombres y mujeres expues-
tos a los mismos riesgos laborales. 

• Algunos aspectos fatigosos del trabajo que
son más característicos del trabajo de muje-
res —por ejemplo el trabajar de pie— han re-
cibido menos atención que, por ejemplo, el
levantamiento de cargas. 

• Convendría distinguir entre los tipos de TME
en los sistemas de notificación, especialmen-
te las dolencias de espalda derivadas de tare-
as de manipulación y los trastornos de las ex-
tremidades superiores. 

Los trastornos musculoesqueléticos abarcan
una amplia gama de problemas de salud, sien-
do los principales el dolor de espalda y las do-
lencias de las extremidades superiores, como el
cuello, los hombros, los codos, los brazos, las
muñecas y las manos. Las extremidades inferio-
res también pueden verse afectadas, y dolencias
como la bursitis, que suele aparecer en trabajos
que requieren arrodillarse —como fregar sue-
los—, han sido objeto de numerosos estudios
en el pasado. Los trastornos de las extremidades
incluyen una amplia variedad de enfermedades
inflamatorias y degenerativas, así como trastor-
nos que pueden afectar a los tendones, los liga-
mentos, los nervios, los músculos, la circulación
y los cartílagos, y que resultan en dolores y de-
terioro funcional. Algunos ejemplos de trastor-
nos dorsales son los problemas de columna ver-
tebral y las lesiones musculares y de los tejidos
blandos. La causas y la duración de la mayoría
de los trastornos musculoesqueléticos suelen
ser más crónicas o subcrónicas que agudas.
Normalmente, tienden a desarrollarse después



de meses o años de desgaste de los tejidos blan-
dos (Punnett y Herbert, 2000). 

Las encuestas europeas muestran que los tras-
tornos musculoesqueléticos constituyen los pro-
blemas de salud laboral más comunes entre
hombres y mujeres, y que están aumentando.
Los factores que contribuyen a dicho aumento
—como la intensidad del trabajo— también se
han incrementado. Cerca del 30 % de mujeres y
hombres afirman sufrir este tipo de problemas
como consecuencia de su trabajo (dolores de es-
palda y otros dolores musculares). Si se compa-
ran los datos correspondientes al trabajo a tiem-
po completo y al trabajo a tiempo parcial, las
mujeres sufren más dolencias de este tipo en
ambos grupos, aunque la diferencia es insignifi-
cante (Dupré, 2001; Fagan y Burchell, 2002). Un
25 % de los participantes en la Tercera Encuesta
europea sobre las condiciones de trabajo afir-

maron sufrir dolor de cuello, hombros y extremi-
dades superiores. No existían diferencias signifi-
cativas en las respuestas de mujeres y hombres,
excepto que las mujeres manifestaban sufrir más
dolencias de las extremidades superiores. En la
misma encuesta, tanto mujeres como hombres
registraron un porcentaje similar de dolores de
espalda relacionados con el trabajo [Paoli y Me-
rillé, 2001; véase asimismo Punnett y Herbert
(2000) en relación con el aumento de la inciden-
cia de los trastornos de las extremidades supe-
riores entre mujeres trabajadoras]. 

Los trastornos de las extremidades superiores re-
lacionados con el trabajo están asociados a malas
posturas, movimientos muy repetitivos y enérgi-
cos, un elevado ritmo de trabajo, vibraciones de
manos y brazos, condiciones ambientales frías y
factores psicosociales como el estrés laboral. Los
trastornos dorsales están relacionados con traba-
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Recuadro 8. Trastornos musculoesquelé-
ticos (TME) en los sectores
textil y de la confección

El trabajo repetitivo y otros factores de riesgo aso-
ciados a los TME prevalecen en el sector de la con-
fección, incluidos los sistemas salariales tradicional-
mente vinculados al ritmo de trabajo. La feroz
competitividad del mercado mundial ha obligado a
esta industria a realizar una reestructuración masiva
en las últimas décadas. Como consecuencia de ello,
se ha intensificado el trabajo, lo que a su vez se ha
traducido en un empeoramiento de las condiciones
de trabajo y en una alta incidencia de los TME. No
obstante, se han aplicado con éxito diversos enfo-
ques participativos destinados a abordar los proble-
mas de los TME, tanto actuales como emergentes,
en distintos lugares de trabajo en toda Europa: 

• Una intervención de investigación en una empre-
sa de fabricación y embalado de ropa interior fe-
menina en Italia produjo los siguientes resultados:
una guía de prevención, patrocinada por la em-
presa y otras entidades; el reconocimiento de la
necesidad de supervisar continuamente los TME,
debido a los constantes cambios que experimen-
ta el sector; una propuesta para desarrollar herra-
mientas sencillas que permitan a los trabajadores
evaluar las prácticas laborales. 

• Un fabricante de vaqueros en España intentó in-
troducir un «sistema de fabricación modular». No
obstante, en la práctica, parece ser que los ope-
rarios siguen realizando tareas individuales y que
no reciben ningún tipo de formación sobre traba-
jo en equipo. El mercado de la ropa vaquera es
muy complejo y la empresa esperaba mejorar su
competitividad con los cambios, pero era necesa-
rio prestar más atención a los factores ergonómi-
cos y a cuestiones más generales relativas a la or-
ganización del trabajo. Cabe mencionar que el
difícil acceso a soluciones innovadoras y la falta
de intercambio de experiencias constituyeron un
obstáculo para el éxito. 

• Las organizaciones sindicales y empresariales da-
nesas elaboraron un plan de acción nacional de
apoyo a la prevención de los TME en el sector. Di-
cho plan venía acompañado de un presupuesto.
Se elaboró un manual sobre sistemas salariales al-
ternativos al trabajo a destajo. Se establecieron
objetivos dirigidos a cambiar la organización del
trabajo y a introducir el trabajo en equipo, y se re-
alizaron estudios piloto. 

Fuente: Hague et al. (2001). Véase también Barros
Duarte et al. (2002); página web del IDICT; Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(2001a). 
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jos de manipulación manual, que presentan fac-
tores de riesgo como el levantamiento de la car-
ga, la frecuencia del trabajo de manipulación ma-
nual y posturas forzadas, en general, como el
pasar muchas horas sentado o el sentarse inco-
rrectamente, así como el permanecer de pie de
forma prolongada. Estos factores de riesgo se
presentan en muchos de los trabajos ejercidos por
mujeres. La exposición a vibraciones transmitidas
a todo el cuerpo —especialmente cuando se está
sentado— es otro factor relacionado con los do-
lores dorsales y es más común en trabajos típica-
mente masculinos, como la conducción de ca-
miones y autobuses. La Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo reflejaba que
hombres y mujeres estaban igualmente expues-
tos a trabajos repetitivos y a posturas incorrectas,
dolorosas y que fatigan; por su parte, los hombres
afirmaban estar más expuestos a trabajos asocia-
dos al levantamiento de cargas. En la encuesta
anterior, las mujeres registraron un nivel de expo-
sición más alto a trabajos repetitivos que los hom-
bres, lo que sugiere que tal vez hubo cierta con-
fusión a la hora de interpretar la pregunta en la
tercera encuesta (Paoli y Merllié, 2001). 

Al comparar los tipos de trabajo y los factores
de género en cuanto a la incidencia de los tras-
tornos de las extremidades superiores relaciona-
dos con el trabajo se observó una estrecha rela-
ción con los factores de riesgo en el lugar de
trabajo (Buckle y Devereux, 1999). Punnett y
Herbert (2000), entre otros, examinaron la inci-
dencia de los trastornos musculoesqueléticos
en el caso de las mujeres trabajadoras: por
ejemplo, se detectó una elevada prevalencia de
este tipo de dolencias, relacionadas con facto-
res laborales, entre las mujeres que trabajan en
el sector de la confección; el sector del embala-
do; el sector textil; el ámbito de la fabricación
de aparatos electrónicos; la cadena de montaje;
la industria procesadora de pescado y aves; los
puestos de teleoperadora y trabajos que requie-
ren el uso de pantallas de visualización; el sec-
tor de la limpieza; la cocina; y puestos de cajera

en supermercados. Los trabajos de embalado y
montaje, típicamente femeninos, requieren mo-
vimientos rápidos, precisos y repetitivos, y pasar
muchas horas sentado. Aunque también hay
hombres en este tipo de trabajo, las tareas sue-
len ser distintas, por lo que las mujeres están
más expuestas a estos factores de riesgo (véase
asimismo Messing, 2000). Entre los estudios
que consideran que las exigencias laborales
pueden causar dolores de cuello y hombros en-
contramos el trabajo de Ariëns et al. (2001). 

Si bien la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo indica que el porcentaje
de hombres que realiza trabajos de manipula-
ción física es mayor que el de mujeres, la pre-
sencia femenina en este tipo de tareas no es
desdeñable: el 28 % de los hombres afirma pa-
sar al menos la mitad de su jornada laboral car-
gando o moviendo peso, en comparación con el
17 % de las mujeres. 

Existen datos sobre la incidencia de trastornos
dorsales motivados por el trabajo físico pesado
en el sector de la enfermería y la asistencia, así
como entre el personal de cocina, limpieza y la-
vandería. A menudo no se aprecia que en algu-
nos trabajos las mujeres pueden realizar tareas
que requieren un esfuerzo físico considerable.
Por ejemplo, el Instituto Nacional para la Segu-
ridad y la Salud Laboral de los Estados Unidos
(NIOSH) afirma que el porcentaje de dolencias
por agotamiento entre los profesionales sanita-
rios —en particular asociadas al manejo de pa-
cientes— es más del doble de la media nacio-
nal, mientras que en el caso de los trabajadores
a domicilio es unas tres veces superior (véase el
recuadro 9). Según un estudio llevado a cabo
por Dassen et al. (1990), las enfermeras realizan
tareas más pesadas de levantamiento de pa-
cientes que sus compañeros varones, que tie-
nen mayor probabilidad de desempeñar tareas
de gestión, urgencias o cuidados intensivos,
donde no será preciso realizar tantas tareas de
levantamiento. Las mujeres que trabajan en los
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comercios y en el sector agrícola levantan car-
gas relativamente pesadas; además, las mujeres
que trabajan en el sector agrícola también tie-
nen que realizar trabajos físicos pesados y que
requieren posturas forzadas, como trabajar
agachadas. Incluso en oficinas, las mujeres sue-
len cargar archivadores pesados, cajas con pa-
pel para fotocopiadoras o equipos de oficina.
Asimismo, si se examinan con más detalle las ta-
reas desempeñadas por algunas mujeres, su
«trabajo ligero» suele exigir más esfuerzo físico
de lo que en principio podría parecer, no solo
por el peso, sino también por el ritmo repetitivo
y la dificultad de las tareas y las posturas incó-
modas que deben adoptarse para realizar el tra-
bajo (por ejemplo, Messing, 1998 y 1999, ofre-
ce un ejemplo de la carga de trabajo de las
limpiadoras que vacían los cubos de basura). 

Las pruebas obtenidas de la investigación de-
muestran que utilizar un ordenador durante seis
o más horas al día parece estar relacionado con

un mayor riesgo de sufrir trastornos de las ex-
tremidades superiores. Existen algunas pruebas
de que esta asociación es más marcada en el
caso de las mujeres que en el de los hombres, y
de que los síntomas pueden empezar a obser-
varse después de cuatro horas de uso diario del
ordenador (Blatter y Bongers, 2002). El control
del ritmo de trabajo y la posibilidad de hacer
pausas regulares constituyen importantes facto-
res de prevención, así como la adecuación de
los puestos de trabajo y su disposición.

Cada vez son más los que opinan que los facto-
res psicosociales —como el trabajo intenso, el
escaso control sobre el trabajo, la monotonía y
otros factores de estrés— contribuyen al desa-
rrollo de los trastornos de las extremidades su-
periores relacionados con el trabajo (véase, por
ejemplo, Devereux, 2000; Vingård y Hagberg,
2001). Tal como se indica en el apartado sobre
el estrés laboral, estas características son comu-
nes en el trabajo de muchas mujeres. 

Recuadro 9. Asistencia sanitaria a domici-
lio: un servicio en auge típica-
mente femenino con un por-
centaje creciente de trastornos
musculoesqueléticos 

El Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud La-
boral de los Estados Unidos (NIOSH) mostró su preo-
cupación por el aumento del porcentaje de trastornos
musculoesqueléticos —en particular de las dolencias
dorsales— entre los profesionales del sector sanitario,
en general, y entre los que acuden al domicilio del pa-
ciente a prestar el servicio, en particular. Aunque en los
Estados Unidos el índice de dolencias causadas por el
agotamiento entre los profesionales sanitarios es dos
veces superior a la media nacional, en el caso de los
asistentes sanitarios a domicilio es incluso mayor: unas
tres veces superior a la media. Además, considera que
apenas se han llevado a cabo estudios sobre los pro-
blemas de salud que afectan a los profesionales sani-
tarios, a pesar de que se trata del grupo de profesio-
nales que más rápido ha crecido en el sector sanitario
estadounidense. En comparación con el ámbito hos-
pitalario, los investigadores del NIOSH descubrieron
que algunos factores de riesgo se magnificaban en el
ámbito de la asistencia sanitaria a domicilio, como por

ejemplo: trabajar solo; la falta de control sobre el mo-
biliario o el equipo; la falta de camas ajustables; la au-
sencia de equipos para trasladar a los pacientes; y el
aumento de los niveles de discapacidad de los pacien-
tes. La situación se complica en mayor medida con las
políticas de asistencia a pacientes y otras cuestiones
relativas a la vida privada. Tras examinar la literatura de
investigación y los estudios de intervención existentes,
llegaron a la conclusión de que la alta prevalencia de
los trastornos musculoesqueléticos se debe a las ma-
las condiciones de trabajo ergonómicas, lo que obliga
a los trabajadores a adoptar posturas forzadas o a re-
alizar esfuerzos enérgicos a la hora de atender a un
paciente; la ergonomía (el diseño de todos los ele-
mentos del entorno de trabajo para adaptar mejor las
capacidades del trabajador) es el enfoque preventivo
más prometedor; es necesario encontrar soluciones
ergonómicas concretas para el entorno privado; y es
preciso documentar y compartir los programas ergo-
nómicos que se han aplicado con éxito en este entor-
no. Sobre la base de esta investigación, el NIOSH se-
guirá examinando estas y otras cuestiones al objeto de
cuantificar los riesgos a los que se exponen los traba-
jadores a domicilio y las actividades de intervención
destinadas a prevenir los trastornos musculoesqueléti-
cos y otros riesgos (Galinsky et al., 2001). 
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T r a s t o r n o s  m u s c u l o e s q u e l é t i c o s  
y  d i s e ñ o  d e  l o s  e q u i p o s  d e  t r a b a j o

Los trastornos musculoesqueléticos pueden
afectar a los trabajadores de todos los sectores,
pero un factor adicional de riesgo para muchas
mujeres es la utilización de herramientas y equi-
pos que no siempre han sido concebidos para la
población activa femenina (Punnett y Herbert,
2000). Así lo demuestran los dos estudios que
se presentan en el recuadro 10. Uno de ellos se
refiere a los trastornos musculoesqueléticos que
afectan a las mujeres que trabajan en un sector
no tradicional —la jardinería—, donde cabría
esperar que el equipo de trabajo no ha sido di-
señado para la población femenina. El otro
aborda el trabajo de una población en la que
predominan las mujeres —el sector de la lim-
pieza—, aunque el equipo de trabajo sigue
siendo poco adecuado. El prestar más atención
a la adecuación ergonómica de las herramien-
tas de trabajo y las tareas en relación con la
constitución de las personas no solo redundará
en beneficio de las mujeres que trabajan en sec-
tores no tradicionales, sino también de los hom-
bres de constitución por debajo de la media
(Messing, 1999). 

T r a s t o r n o s  m u s c u l o e s q u e l é t i c o s  y  c u e s t i o n e s
d e  g é n e r o :  d é f i c i t  d e  i n f o r m a c i ó n

Se observa una falta de información comparati-
va sobre los trastornos musculoesqueléticos, ya
que abarcan una gran variedad de condiciones
y no todos los incidentes son oficialmente reco-
nocidos como accidentes laborales, ni existe co-
herencia en todos los Estados miembros. Esto
afecta al tipo de información que se recaba y a
la aparente incidencia de distintas clases. 

Ya se ha señalado que, incluso cuando hombres
y mujeres tienen el mismo trabajo, pueden de-
sempeñar tareas distintas (Messing, 1999), y,
por tanto, la exposición a los riesgos musculo-
esqueléticos también varía. 

El permanecer de pie es algo común en muchos
trabajos en los que predominan las mujeres,
como en el caso de las vendedoras, maestras y pe-
luqueras. No obstante, existen muchos más estu-
dios sobre el levantamiento de cargas que sobre
el trabajar de pie (Messing, 1998). El permanecer
de pie implica un esfuerzo muscular estático;
mantener una misma posición durante algún
tiempo es agotador y se considera un factor de
riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos. 

Asimismo, quedan muchas cuestiones pendien-
tes en relación con los trastornos musculoesque-
léticos. Entre los elementos que están vinculados
a los trastornos musculoesqueléticos se encuen-
tran los siguientes: edad, sexo, situación socioe-
conómica, raza u origen étnico, historial de enfer-
medades graves, diversas enfermedades
sistémicas, tabaco, consumo de alcohol, obesi-
dad, o factores que afectan a los niveles de hor-
monas femeninas, como el uso de anticoncepti-
vos orales. No obstante, las pruebas relativas a la
incidencia de estos factores y a las consecuencias
que pueden tener sobre la exposición a riesgos
musculoesqueléticos no son claras (Punnett y Her-
bert, 2000). Muchos resultados de investigacio-
nes son contradictorios o bien la metodología se-
guida en la investigación resulta problemática.
Por ejemplo, aunque numerosos estudios sugie-
ren que los hombres padecen más trastornos
musculoesqueléticos, amplios estudios de mues-
tra transversales enmascaran las diferencias de
género, ya que suelen poner más énfasis en el es-
fuerzo general de todo el cuerpo y el gasto de
energía que en el esfuerzo localizado y repetitivo
de las extremidades superiores típico de los traba-
jos femeninos (Punnett y Herbert, 2000); por otra
parte, los trabajos asignados preferentemente a
las mujeres podrían comportar riesgos específicos
que escapan a la atención de los investigadores
(Messing, 2000). Asimismo también se ha señala-
do que las mujeres notifican más síntomas senci-
llamente porque suelen reconocer, articular y co-
municar con más facilidad los síntomas de los
trastornos musculoesqueléticos que los hombres.
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Recuadro 10.  Jardineros municipales: un
ejemplo de mujeres en
trabajos «no tradi-cionales»
que emplean herramientas
mal adap-tadas 

Muchas de las tareas presentaban dificultades tanto
para hombres como para mujeres. Un estudio detec-
tó los siguientes problemas a los que se enfrentaba
un grupo de jardineros y jardineras municipales: 

• Problemas en los que las mujeres y algunos hom-
bres difieren de la norma masculina seguida en el
diseño de las herramientas y los equipos de trabajo. 

• Problemas relacionados con la constitución física.
Las mujeres tienen problemas parecidos a los de
los hombres de menor estatura en trabajos que
requieren el uso de la fuerza, como transportar
cargas o cavar. 

• Las mujeres y los hombres altos suelen tener pro-
blemas con el manejo de las herramientas y los
equipos, así como con las posturas. 

• Problemas concretos en el caso de las mujeres
que utilizan equipos de protección, herramientas
y aparatos, y que conducen vehículos, derivados
de las características de diseño (demasiado gran-
des, asiento del tractor demasiado alto, etc.). 

• Las diferentes dolencias experimentadas por
hombres y mujeres pueden explicarse, en parte,
por las distintas tareas realizadas (aunque sea en
el mismo trabajo), los distintos métodos de traba-
jo y las diferencias de constitución corporal. 

Entre las posibles soluciones se incluyen: 

• Abordar los problemas más penosos para todos
los trabajadores, por ejemplo recurriendo al tra-
bajo en equipo o cambiando los métodos y los
equipos de trabajo. 

• Proporcionar una amplia variedad de herramien-
tas o herramientas que se puedan ajustar. 

Fuente: Resumen del estudio de caso de Messing
(1999). 

Trastornos musculoesqueléticos y diseño
de los equipos de trabajo que se emplean
en los servicios de limpieza 

En un estudio británico se analizaron los problemas
musculoesqueléticos asociados a los trabajos de lim-
pieza, en los que suelen predominar las mujeres y, a
menudo, de más edad (Woods et al., 1999). Se de-

mostró que los factores laborales estaban relaciona-
dos con un aumento del riesgo de sufrir trastornos
musculoesqueléticos en el grupo de estudio. Entre
estos factores se incluyen el diseño inadecuado de
los equipos, las tareas y posturas específicas, una or-
ganización del trabajo deficitaria y la falta de for-
mación. 

Se realizaron recomendaciones sobre el rediseño de
las máquinas y los equipos, los cambios de la organi-
zación del trabajo y los horarios laborales, y la elabo-
ración de políticas locales de control de la salud y de
programas de mantenimiento de los equipos. En el
estudio se examinó la utilización de máquinas abri-
llantadoras y pulidoras, fregonas y aspiradoras. Las
principales áreas de interés en relación con la utiliza-
ción de los equipos fueron: levantamiento y despla-
zamiento de máquinas; forma, tamaño y ángulo del
asa inadecuados y dificultad para asir la máquina;
fuerza necesaria para utilizar las máquinas y los equi-
pos; vibración de las máquinas; mantenimiento ina-
decuado de las máquinas. 

Algunas de las recomendaciones iban destinadas es-
pecíficamente a los diseñadores y fabricantes: peso
de la máquina abrillantadora, control del peso,
mandos, vibración y discos; fregonas (longitud, es-
tabilidad del cubo, manejo manual, sistema de es-
currido); aspiradoras (peso, longitud y diseño del
asa, ubicación de los mandos). 

Los investigadores llegaron a la conclusión de que el
diseño del equipo debería adaptarse a las dimensio-
nes físicas y a la fuerza de una amplia gama de usua-
rios potenciales, incluidos los de menor estatura y
fuerza. En particular, a la hora de diseñar estas má-
quinas se deberían tener en cuenta los problemas
que afectan al personal de limpieza (justificados por
medidas objetivas). Tras obtener estos resultados, se
lanzaron una serie de iniciativas, entre las que cabe
citar: un seminario para debatir los resultados con
los empresarios, los sindicatos, los fabricantes de
equipos y los inspectores de trabajo nacionales; y un
proyecto para presentar casos de estudio de buenas
prácticas. La investigación se ha utilizado para ela-
borar directrices nacionales en materia de preven-
ción. 

Fuentes: Woods et al. (1999); Health and Safety Exe-
cutive (2003c). 
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en mayor profundidad (véase el recuadro 12).
En general, sabemos que la incidencia de tras-
tornos musculoesqueléticos está estrechamente
relacionada con factores laborales tanto en
hombres como en mujeres y que existen sufi-
cientes datos científicos para adoptar medidas
preventivas, basadas en intervenciones ergonó-
micas, y que dichas intervenciones no deben ser
discriminatorias con respecto al género. El aná-
lisis del género como «factor de riesgo» no ayu-
da a entender estas cuestiones. Sin embargo, es
necesario seguir investigando en diversos ámbi-
tos, como las posibles variaciones de los riesgos
musculoesqueléticos en función del género en
los casos de exposición similar en el trabajo y la

existencia de variaciones en las relaciones expo-
sición-respuesta en función del género. 

E s t r é s  r e l a c i o n a d o  c o n  e l  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• El estrés es un importante problema de salud
relacionado con el trabajo en Europa, que
afecta tanto a hombres como a mujeres. 

• Las mujeres comunican más quejas relaciona-
das con el estrés laboral que los hombres. 

• Se conocen las causas del estrés laboral, y es-
tos factores están presentes en muchos tra-
bajos típicamente femeninos.

También existen pruebas de que las mujeres sue-
len consultar al médico antes que los hombres
cuando aparecen problemas de salud. 

C o n c l u s i o n e s

A pesar de algunas lagunas destacables, existen
suficientes pruebas sobre las causas de los tras-

tornos musculoesqueléticos relacionadas con el

trabajo y su prevención. A partir de una revisión

de más de 200 estudios de trastornos musculo-

esqueléticos, Punnett y Herbert (2000) llegaron

a una serie de conclusiones sobre lo que se sabe

en relación con el género y los trastornos mus-

culoesqueléticos y lo que debería investigarse

Recuadro 11. Prevención de los trastornos
musculoesqueléticos en el
sector de la peluquería 

La peluquería es un ámbito laboral en el que predo-
minan las mujeres, y los trastornos musculoesquelé-
ticos constituyen un motivo de absentismo. Entre
los factores de riesgo se cuentan la repetición y el
tiempo de exposición a tareas (horario diario y se-
manal, frecuencia y duración de las pausas), que
conllevan unas condiciones de trabajo bastante aje-
treadas y pocos descansos; el diseño y manejo de
herramientas y equipos de trabajo; las posturas
como estiramientos, mantenimiento de los brazos
en alto e inclinaciones hacia un solo lado del siste-
ma musculoesquelético; el permanecer de pie; y el
entorno de trabajo físico y psicosocial. 

Como respuesta al elevado porcentaje de problemas
musculoesqueléticos (cerca del 10 % de notificacio-
nes de enfermedad se deben a dolores de espalda),
la fundación alemana para enfermedades comunes
AOK desarrolló un enfoque interempresa que inclu-
ye cursos de formación impartidos en la escuela de

formación profesional de Baviera. De esta forma, se
ha reducido la tasa de absentismo en las empresas y
las visitas de los trabajadores a la AOK, y en los cur-
sos se imparten conocimientos sobre el fomento de
la salud para evitar efectos adversos. Desde 1997 se
vienen celebrando anualmente talleres de forma-
ción en las escuelas de formación profesional que
cubren los siguientes aspectos: 

1. Teoría (principios básicos sobre los trastornos dor-
sales y musculoesqueléticos, causas laborales y
salud). 

2. Práctica (análisis de quejas en el lugar de trabajo
y ejercicios). 

3. Formación de revisión y repaso (repetición de los
elementos más importantes y asesoramiento in-
dividualizado en el último año de formación). 

Asimismo, se ha elaborado la guía «Espaldas sanas en
el sector de la peluquería», que ofrece información
de interés para los profesionales de la peluquería. 

Fuente: AOK Bayern (2002). 



• Las mujeres están más expuestas a algunos
factores de estrés debido a: el tipo de traba-
jo que realizan; su posición en la jerarquía de
la organización; la discriminación, el acoso
sexual; su situación fuera del trabajo. 

• El enfoque establecido en relación con la
evaluación y gestión de riesgos en materia
de seguridad y salud laborales puede apli-
carse a la prevención de las causas del estrés
laboral. 

Q52

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

Recuadro 12 

Punnett y Herbert (2000) llevaron a cabo un análisis
exhaustivo de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y las cuestiones de gé-
nero. Sus conclusiones fueron las siguientes: 

• Los trastornos musculoesqueléticos están relacio-
nados con la exposición ergonómica tanto en
hombres como en mujeres. Existen cuantiosos da-
tos clínicos, biomecánicos y epidemiológicos que
demuestran la relación entre los trastornos mus-
culoesqueléticos y los factores ergonómicos en el
lugar de trabajo, como el alto grado de repeti-
ción, los esfuerzos manuales y la vibración. 

• Así pues, existe un conocimiento científico sufi-
ciente de determinados agentes ergonómicos
responsables de tensiones de origen laboral para
prevenir una gran parte de los trastornos muscu-
loesqueléticos entre la población activa. Las me-
didas preventivas no deberían y no necesitan ser
discriminatorias en relación con el género. El me-
jor método para eliminar las lesiones musculoes-
queléticas en el lugar de trabajo es implantar sis-
temas de control como, por ejemplo, cambios en
los equipos, en el diseño del puesto de trabajo y
la planificación del trabajo, en el marco de un am-
plio programa ergonómico en el que participen
todos los niveles de la empresa. 

• Se requiere una investigación más exhaustiva para
dilucidar si el riesgo de trastornos musculoesquelé-
ticos varía entre las mujeres y los hombres cuando
estos desempeñan trabajos que comportan los mis-
mos riesgos, y si los trastornos musculoesqueléticos
de origen laboral producen las mismas consecuen-
cias en mujeres y hombres. Las mujeres notifican
trastornos musculoesqueléticos más a menudo que
los hombres; no obstante, esta diferencia parece ser
menos marcada en el caso de los trastornos dorso-
lumbares y cuando se compara a hombres y muje-
res dentro de grupos de trabajo homogéneos. Muy
pocos estudios han examinado las relaciones expo-
sición-respuesta desde el punto de vista de la di-
mensión de género, y los resultados no han sido co-
herentes. Sin embargo, algunos estudios sugieren
que el riesgo puede ser mayor en el caso de los

hombres que en el de las mujeres con una mayor
exposición a los factores de estrés físico; si bien las
mujeres tienen un mayor riesgo de predisposición.
Esto podría significar que otros factores influyen en
mayor medida en mujeres que desempeñan traba-
jos con menores riesgos y que son menos relevan-
tes cuando el esfuerzo físico es mayor, o porque las
mujeres que están expuestas a mayores riesgos la-
borales (físicos y/o psicosociales) son más suscepti-
bles que los hombres de dejar su trabajo o cambiar
por motivos de trastornos musculoesqueléticos. Por
el contrario, los escasos estudios científicos existen-
tes señalan que las mujeres podrían experimentar
distintos niveles de estrés laboral y ser más vulnera-
bles a niveles similares de estrés que los hombres,
posiblemente como consecuencia de las responsa-
bilidades domésticas adicionales. Todas estas expli-
caciones son tentadoras en el presente y requieren
un estudio más detenido. 

• A pesar de la convicción establecida de que los
trastornos musculoesqueléticos afectan a las mu-
jeres de forma desproporcionada, las consecuen-
cias de estas dolencias han sido estudiadas princi-
palmente en los hombres. A fin de adaptar las
intervenciones adecuadas para la prevención pri-
maria o secundaria, es necesario y prioritario se-
guir estudiando los factores de pronóstico en el
caso de las mujeres. 

• El análisis del género como «factor de riesgo» de
los trastornos musculoesqueléticos, o el ajuste de
las diferencias de género, no aclara estas cuestio-
nes. En los futuros estudios epidemiológicos se
deberían incluir participantes de ambos sexos
para evitar limitaciones innecesarias en relación
con las diferencias de riesgo. Es necesario evaluar
por separado cada uno de los elementos que aso-
cian los trastornos musculoesqueléticos al sexo y
a los riesgos ergonómicos en el lugar de trabajo
para determinar si las mujeres corren un mayor
riesgo cuando se exponen a los mismos agentes
ergonómicos desencadenantes de tensión que los
hombres. La presentación de los datos estratifica-
dos por sexo puede resultar útil, ya que permite
examinar las diferencias en las relaciones exposi-
ción-respuesta, en lugar de suavizarlas. 
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• Tanto los instrumentos empleados para la in-
vestigación como la evaluación de riesgos
deberían abordar las cuestiones laborales
que afectan principalmente a las mujeres,
como las condiciones de trabajo incompati-
bles con las responsabilidades familiares, el
acoso sexual y la discriminación. 

• Trabajar —a diferencia de no trabajar— es
positivo para la salud de las mujeres. 

• Es esencial seguir investigando para abordar
el estrés laboral en el contexto de otras cues-
tiones, como el género, y obtener así una
perspectiva completa para la gestión del es-
trés laboral. 

¿ C u á l e s  s o n  l a s  c a u s a s  d e l  e s t r é s  l a b o r a l ?

Puede decirse que se experimenta estrés «cuan-
do las exigencias del entorno de trabajo exceden
la capacidad de los trabajadores para afrontarlas
(o controlarlas). Esta definición del estrés centra
la atención en las causas de origen laboral y las
medidas de control que se requieren» (Cox et
al., 2000). El estrés resultante puede adoptar la
forma de reacciones emocionales, cognitivas, de
comportamiento y fisiológicas, y las reacciones a
los mismos riesgos psicológicos pueden variar
dependiendo de la persona.

Aunque las personas pueden padecer estrés y
manifestarlo de formas distintas, existe una se-
rie de factores que se consideran fuentes de es-
trés. Estos se resumen en el recuadro 13 y exis-
te un consenso razonable basado en pruebas
teóricas y empíricas de que estos factores au-
mentan el riesgo de estrés laboral (Cox et al.,
2000). Asimismo, los estudios no han hallado
diferencias de género en relación con las fuen-
tes de estrés (por ejemplo, Miller et al., 2000).
En los siguientes apartados se abordan algunas
fuentes específicas de estrés, como son la expo-
sición a actitudes violentas de desconocidos y el
hostigamiento o el acoso sexual por parte de
compañeros de trabajo. 

A l g u n a s  c o n s e c u e n c i a s  d e l  e s t r é s  p a r a  l a  s a l u d  

El estrés puede vincularse a una serie de trastor-
nos mentales y físicos, y un estado de estrés con-
tinuo puede ser perjudicial. El estrés puede au-
mentar el riesgo de enfermedades coronarias y
de depresión, además de debilitar el sistema in-
munológico, haciéndonos más vulnerables a las
enfermedades. Incluso puede conducir al suici-
dio. También existen vínculos entre el trabajo es-
tresante y los trastornos musculoesqueléticos
(Ariëns et al., 2001; Bongers et al., 1993; Buckle
y Devereux, 1999; Hoogendoorn et al., 2000;
Punnett y Herbert, 2000). Entre los numerosos
síntomas del estrés se cuentan el aumento de la
presión sanguínea, un estado de ánimo deprimi-
do, irritabilidad, dolor en el pecho, trastornos di-
gestivos, alteraciones del sueño y un mayor con-
sumo de alcohol y de tabaco. 

¿ P a d e c e n  l a s  m u j e r e s  m á s  e s t r é s  l a b o r a l
q u e  l o s  h o m b r e s ?

Según la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo, el estrés es el segundo
problema de salud, relacionado con el trabajo,
más importante en Europa, con un 28 % de los
encuestados que afirmaba que el estrés laboral
afectaba a su salud (Paoli y Merllié, 2001). Con
arreglo a la Encuesta europea de población ac-
tiva, el estrés en el trabajo es el causante de más
de un 25 % de las bajas laborales de dos sema-
nas o más por problemas de salud relacionados
con el trabajo en la UE (Dupré, 2001). 

Según un análisis de género de las respuestas a las
preguntas sobre enfermedades y dolencias rela-
cionadas con el trabajo en la Encuesta europea de
población activa: «[...] apenas existen diferencias
en los Estados miembros entre los hombres que
afirman padecer dolencias relacionadas con el es-
trés, y, en cada caso, el porcentaje de varones era
menor que el de mujeres [...]. En el conjunto de
la UE, entre las personas que padecen problemas
de salud relacionados con el trabajo, el 17 % de
los hombres y el 20 % de las mujeres afirmaron



tener estrés, depresión y ansiedad, como dolen-
cias más graves. En la UE, los problemas relacio-
nados con el estrés ocupaban el segundo puesto
en la clasificación de dolencias notificadas por
hombres y mujeres» (Dupré, 2002). Mientras que,
en general, según la Tercera Encuesta europea so-
bre las condiciones de trabajo, existen pocas dife-
rencias entre las percepciones que los hombres y
mujeres tienen de los problemas relacionados con
el estrés de origen laboral, una vez más los traba-
jadores a tiempo parcial notificaron menos sínto-
mas de estrés. Según la encuesta, los niveles más

altos de estrés se registraron entre los profesiona-
les, técnicos, directivos, operarios de máquinas,
trabajadores del sector servicios, empleados de
oficina y artesanos. 

Las fuentes de estrés relacionado con el trabajo
que se enumeran en el recuadro 13 pueden estar
presentes en trabajos tanto de hombres como de
mujeres. No obstante, las mujeres pueden estar
expuestas desproporcionadamente a estos facto-
res debido a la segregación del trabajo y a sus res-
ponsabilidades domésticas. Asimismo, el acoso
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Recuadro 13. Características estresantes del trabajo 

Categoría Fuentes de estrés

CONTEXTO DE TRABAJO

Cultura organizativa y función Poca comunicación, niveles bajos de apoyo para la resolución de
problemas y desarrollo personal, falta de definición de objetivos
organizativos.

Papel desempeñado en la organización Ambigüedad y conflicto del papel desempeñado, responsabili-
dad sobre terceros.

Desarrollo de la carrera profesional Estancamiento de la carrera profesional e incertidumbre, con
una promoción superior o inferior a la correspondiente, salario
bajo, inseguridad del empleo, baja valoración social del trabajo. 

Autonomía/Control de decisión Poca participación en la toma de decisiones, falta de control so-
bre el trabajo (el control, especialmente en forma de participa-
ción, también es una cuestión de contexto y un aspecto organi-
zativo más amplio).

Relaciones interpersonales en el trabajo Aislamiento social o físico, poca relación con los superiores, con-
flictos interpersonales, falta de apoyo social.

Interfaz hogar-trabajo Conflictos entre las demandas del trabajo y del hogar, poco apo-
yo en el hogar, problemas derivados de una doble carrera.

CONTENIDO DEL TRABAJO

Entorno de trabajo y equipo de trabajo Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad, idonei-
dad y mantenimiento o reparación tanto del equipo como de las
instalaciones.

Diseño de tareas Falta de variedad o ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmenta-
do o carente de significado, infrautilización de las cualificacio-
nes, elevada incertidumbre. 

Ritmo/Carga de trabajo Sobrecarga o infracarga de trabajo, falta de control con respec-
to al ritmo, elevados niveles de presión del tiempo.

Programa de trabajo Trabajo por turnos, programas de trabajo rígidos, horarios impre-
visibles, largas jornadas de trabajo o a horas fuera de lo normal. 

Fuente: Cox et al. (2000). 
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Recuadro 15 

«Las interrupciones que desorganizan [las tareas del
trabajo] están asociadas a una mayor incidencia de
problemas de salud relacionados con el trabajo tan-
to para hombres como para mujeres, pero las con-
secuencias sobre las mujeres son más pronunciadas
que sobre los hombres. Lo mismo ocurre con la in-
tensidad del trabajo, donde el grupo más sano lo
constituyen una vez más las mujeres con un empleo
en el que soportan pocas presiones de tiempo, y el
que goza de menos salud es el grupo de mujeres
que soporta mayores presiones de tiempo en el tra-
bajo. Este mismo modelo puede aplicarse al trabajo
fuera del horario previsto y al horario variable. Las
pruebas […] demuestran que la mejora de las con-
diciones de trabajo beneficiaría en mayor medida a
las mujeres». 

«Cuando se controlan en los análisis [de la Tercera En-
cuesta europea sobre las condiciones de trabajo], las
diferencias entre las condiciones de trabajo de hom-
bres y mujeres y la posición laboral, se observa que las
mujeres son más susceptibles de sufrir enfermedades
relacionadas con el trabajo que los hombres. Esto
puede deberse en parte a las responsabilidades do-
mésticas que muchas mujeres asumen y también al
hecho de que existen otras condiciones de trabajo a
las que las mujeres están desproporcionadamente ex-
puestas y que no se recogen en la […] encuesta. Esta
cuestión debe ser objeto de ulteriores estudios y con-
sideración a la luz de la actual revisión del marco nor-
mativo europeo en materia de seguridad y salud». 

Extractos de los análisis por género de la Tercera En-
cuesta europea sobre las condiciones de trabajo, Fa-
gan y Burchell (2002).

sexual, la discriminación, el estancamiento de la
carrera profesional y el trato irrespetuoso consti-
tuyen factores de estrés más comunes en la vida
laboral de las mujeres que en la de los hombres
(Landrine y Klonoff, 1997). Otros factores de es-
trés adicionales para las mujeres en puestos pro-
fesionales o directivos son la política organizativa,
el exceso de carga de trabajo, el papel que se de-
sempeña y las expectativas en relación con el
comportamiento social-sexual, y la conciliación de
la vida laboral y la vida privada (Nelson y Burke,
2000). La falta de control sobre el propio trabajo
también constituye un factor de estrés laboral
(por ejemplo, Karasek y Theorell, 1990). Los re-
sultados de la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo permiten concluir que las
mujeres pueden estar más expuestas a estos fac-

tores de estrés que los hombres. Esta conclusión
es coherente con los resultados de los estudios de
investigación, por ejemplo Vinke et al. (1999). 

En muchos estudios se observa que las mujeres
trabajadoras tienen niveles más altos de estrés e
insatisfacción que los hombres (Williams y Um-
berson, 2000). La responsabilidad frente a varios
superiores —por ejemplo en el trabajo adminis-
trativo— y unas expectativas poco claras de tra-
bajo constituyen factores comunes de estrés en
los sectores dominados por mujeres, especial-
mente en el de los servicios. Asimismo, el trabajo
adicional o un horario inflexible representan fac-
tores de estrés que afectan en particular a las mu-
jeres trabajadoras con responsabilidades domésti-
cas. El trabajo monótono y el poco control son
características típicas de muchos empleos en los

Recuadro 14 

Las respuestas de la Tercera Encuesta europea sobre
condiciones laborales sugieren que, en comparación
con los hombres, las mujeres: 

• tienen menor probabilidad de asumir responsabi-
lidades de planificación en su trabajo; 

• están más expuestas a tareas monótonas; 

• tienen menor probabilidad de ejercer trabajos que
impliquen resolución de problemas y aprendizaje; 

• tienen menor posibilidad de elegir el momento de
hacer una pausa en el trabajo; 

• tienen mayor probabilidad de que las interrumpan
durante su trabajo con tareas imprevistas; 

• tienen menor probabilidad de recibir formación.

Asimismo, las mujeres con trabajos profesionales
tienen menos autonomía en el trabajo que los hom-
bres. 

Fuentes: Paoli y Merllié (2001); Fagan y Burchell
(2002). 
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que predominan las mujeres. Miller et al. (2000)
hallaron pocas diferencias de género en las fuen-
tes de estrés laboral entre cargos directivos, pero
observaron que las mujeres en estos puestos sen-
tían más angustia. Según sus hipótesis, la mayor
parte de los problemas psicológicos y físicos que
afectan a las mujeres se debe al exceso de carga
de trabajo y al conflicto entre trabajo y vida priva-
da. En un estudio de hombres y mujeres directi-
vos, Davidson et al. (1995) observaron que las
mujeres estaban sometidas a más presión que sus
compañeros varones, por ejemplo la ejercida por
la «estructura organizativa y el clima laboral», así
como por la discriminación y los prejuicios.

El trabajo exigente desde el punto de vista emo-
cional y el «trabajo directo con personas» son
más comunes entre las mujeres que entre los
hombres. Algunos ejemplos de este tipo de tra-
bajo son el de las enfermeras que trabajan con
pacientes en fase terminal o pacientes o fami-
liares angustiados, o el de los profesores que
trabajan con niños que presentan problemas de
aprendizaje. Estos trabajadores están más pre-
dispuestos a sufrir enfermedades relacionadas

con el estrés, la depresión o el «síndrome de es-
tar quemado» (por ejemplo, Houtman y
Dhondt, 1994). El trabajo por turnos representa
un factor de estrés adicional en este tipo de tra-
bajo que, además de distorsionar los ritmos cor-
porales, puede sumarse a los conflictos entre el
trabajo y la vida privada. 

Ballard et al. (2002a, 2002b) sometieron a es-
tudio al personal de una línea aérea comercial
y observaron que, aunque este grupo había
sido objeto de numerosos estudios sobre el
cáncer, se había prestado poca atención a los
riesgos psicosociales. Los investigadores halla-
ron una tasa alta de suicidios entre las auxilia-
res de vuelo. Las mujeres que componían la tri-
pulación notificaron: preocupación por la
adecuación de su papel como madres y en la
familia, y en el mantenimiento de las relaciones
sociales; tiempo limitado para ocuparse de los
problemas personales; y sentimientos de sole-
dad y aislamiento tanto en el trabajo como fue-
ra. Muchas afirmaron que tanto ellas como sus
compañeros sufrían ataques de pánico, ansie-
dad y depresión. 

Recuadro 16 

Una investigación llevada a cabo en una fábrica tex-
til (trajes) italiana encontró una conexión entre el es-
trés, los trastornos musculoesqueléticos y el dolor.
Cuanto más elevados eran los niveles de estrés no-
tificados por los trabajadores, mayor era el dolor ex-
perimentado como consecuencia de sus dolencias
relacionadas con el trabajo (Hague et al., 2001). 

Un estudio realizado en Italia revela datos sobre carac-
terísticas sociodemográficas, la relación entre la salud
mental y el entorno de trabajo y los condicionantes
organizativos en un grupo de usuarios de servicios de
salud pública, mental y laboral. En opinión de un ter-
cio de los usuarios —en su mayoría mujeres—, el en-
torno de trabajo es negativo para la salud mental. La
mayoría notificó que los principales condicionantes or-
ganizativos eran las escasas posibilidades profesiona-
les, la relación con el público y la carga de trabajo. La
inadecuada carga de trabajo es la causa principal de la
evaluación negativa de las condiciones de trabajo para
la salud mental (Salerno et al., 2002a). 

Otro estudio italiano repasó la literatura científica
sobre el estrés y el trabajo de las mujeres con el fin
de debatir las prioridades de prevención. Las muje-
res italianas suelen trabajar en el sector textil y de la
confección, del calzado, de la alimentación, farma-
céutico, cerámico, en la enseñanza o enfermería, y
en servicios como lavanderías, limpieza, peluquería,
etc. Del estudio se desprende que muchos de los
trabajos realizados por mujeres se caracterizaban
por la monotonía y la repetición de las tareas, que,
si bien eran sencillas, requerían concentración (esto
también es característico de las tareas domésticas,
tanto remuneradas como no remuneradas), por el
ajetreo y las elevadas exigencias, el escaso control
sobre el propio trabajo, etc. Asimismo, las mujeres
afirmaban experimentar más fatiga mental e insatis-
facción, sufrían hostigamiento y realizaban trabajos
mal remunerados. También se determinó una eleva-
da prevalencia de trastornos de las extremidades su-
periores (Salerno et al., 2002b). 
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En relación con la incidencia del estrés laboral,
es necesario retomar la cuestión de la segrega-
ción del trabajo, las diferencias en las tareas
desempeñadas y las situaciones divergentes.
Los empleos típicos de muchas mujeres se ca-
racterizan por la repetición de las tareas y el es-
caso control sobre su propio trabajo en com-
paración con los hombres. Como ya se ha
mencionado, muchos de los empleos en los
que predominan las mujeres son exigentes
desde el punto de vista emocional (Hochschild,
1983; Boyd, 2002). Asimismo, las enfermeras
trabajan normalmente por turnos, lo que sue-
le causar problemas sociales y psicológicos
(Hatch et al., 1999). Asimismo, la doble carga
de trabajo de las mujeres puede aumentar el
riesgo de trastornos psicológicos relacionados
con el trabajo, como fatiga crónica, nerviosis-
mo, problemas sexuales, ansiedad y depresión
(Wedderburn, 2000). 

Algunas diferencias de los motivos de estrés es-
tán relacionadas con la segregación vertical del
trabajo. Por ejemplo, en un estudio de trabaja-

dores en puestos directivos, profesionales y ad-
ministrativos en una universidad, Vagg et al.
(2002) observaron que los efectos a nivel orga-
nizativo eran más numerosos y de más amplio
espectro que los efectos en función del género.
Los trabajadores en puestos de más responsa-
bilidad afirmaron que sufrían estrés con fre-
cuencia al tomar decisiones críticas o al hacer
frente a situaciones de crisis, en comparación
con los trabajadores de niveles inferiores, para
los que el salario inadecuado y la falta de opor-
tunidades de mejora eran más estresantes. Se
hallaron algunas diferencias por género: para
los hombres, el estrés laboral estaba más rela-
cionado con su papel en la estructura de poder
de la organización, mientras que las mujeres
afirmaron sufrir más estrés cuando existía al-
gún conflicto entre su trabajo y sus responsabi-
lidades domésticas. Es preciso investigar más a
fondo para identificar los procesos sociales y
psicológicos a través de los cuales el apoyo o el
cuidado de terceros genera en el trabajo vulne-
rabilidad ante el estrés (Williams y Umberson,
2000).

Recuadro 17 

Ciclo de estrés: profesores suecos y estrés

Según una encuesta sueca realizada entre 1 000
maestros de preescolar (Lärarförbundet, 2002), el
estrés ha aumentado en las escuelas entre profeso-
res, alumnos y padres. En total, el 91 % de los en-
cuestados fueron mujeres. Se observó que el princi-
pal motivo de los altos niveles de estrés de los
profesores era el elevado número de alumnos por
clase. Asimismo se consideró que la tardanza de los
padres para recoger a sus hijos al trabajar más horas
de lo previsto constituía una fuente importante de
estrés. 

La enseñanza es un buen ejemplo de profesión
emocionalmente exigente. Además de la naturaleza
interactiva del trabajo, los profesores deben trabajar
en un entorno ruidoso que de por sí causa estrés.
Las largas horas de trabajo en pie pueden perjudicar
la salud reproductiva, cardiovascular y musculoes-
quelética, y los profesores pueden sufrir problemas
vocales al tener que hablar durante mucho tiempo

en un tono alto (Sala et al., 1999). Asimismo, los
profesores reciben numerosas críticas o acusaciones
por parte de los padres y alumnos, por ejemplo, por
problemas de clase o malas notas en los exámenes.
El estrés entre el profesorado no solo afecta a su
propia salud, sino también a la calidad de su traba-
jo y a su relación con los alumnos. 

El estrés laboral y la relación entre padres
e hijos 

Según Kinnunen et al. (2001), el síndrome de estar
quemado, el estrés y otros factores negativos de la
vida laboral se reflejan en las relaciones entre padres
e hijos. A modo de síntesis, un padre estresado pres-
ta menos atención a sus hijos, transmite menos va-
lores positivos y simplemente se muestra más indi-
ferente. Los hijos perciben el estrés de los padres y
responden de inmediato. Se ha observado que los
niños tienen distintas expectativas con respecto a
sus padres: esperan que su madre se encargue de
los cuidados aun cuando trabaje más horas que su
padre (Kinnunen, 2002). 
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¿ L o s  t i p o s  d e  e s t r é s  y  l a s  c o n s e c u e n c i a s  p a r a
l a  s a l u d  v a r í a n  e n t r e  m u j e r e s  y  h o m b r e s ?

Aunque existe un consenso sobre las causas del
estrés laboral, las reacciones a las mismas expo-
siciones psicosociales varían entre las personas.
En otras palabras, los síntomas relacionados con
el estrés o las enfermedades que se producen
pueden variar dependiendo de la persona. Exis-
ten varias razones que justifican la importancia
de examinar las reacciones al estrés, como por
ejemplo: 

• reconocer las manifestaciones del estrés rela-
cionado con el trabajo; 

• vincular con precisión los problemas de salud
con el lugar de trabajo; 

• mejorar el apoyo a las personas que sufren
estrés. 

Como parte de ello, es importante tener en cuen-
ta el género en relación con los problemas vincu-
lados con el estrés. En este informe se examinan
con detalle cuestiones como el agotamiento del
personal, la depresión y las enfermedades coro-
narias. Esto conlleva estudiar el hecho de si los

problemas de salud pueden relacionarse con el
trabajo en el caso de todos los trabajadores. 

B u r n o u t  y  g é n e r o

El síndrome de estar quemado (burnout) consis-
te en un desgaste mental general, una actitud
cada vez más cínica con respecto al trabajo y un
deterioro de la competencia profesional. La rela-
ción entre el burnout y las cuestiones de género
en general es incierta (Bakker et al., 2000). Aun-
que algunos estudios o datos muestran que las
mujeres padecen más este síndrome que los
hombres, otros indican lo contrario (Bakker et al.,
2000; Houtman et al., 2000b; Taris et al., 2000).
Según se desprende de una encuesta representa-
tiva de la población activa finlandesa (53 % de
los participantes eran mujeres) realizada por Ka-
limo y Toppinen (1997), el burnout es solo ligera-
mente más común entre mujeres que entre hom-
bres. De los síntomas de esta dolencia, el
cansancio está algo más presente entre las muje-
res que entre los hombres, mientras que el cinis-
mo es ligeramente más común entre los hom-
bres. Los papeles asignados a cada uno de los
sexos podrían explicar esta diferencia. Asimismo

Recuadro 18. Baja por enfermedad y
burnout entre mujeres
jóvenes profesionales en
Suecia 

Según las estadísticas del Instituto de Seguridad So-
cial sueco, las jóvenes cualificadas con un salario
alto ocupan los primeros puestos de las estadísticas
sobre agotamiento y baja por enfermedad en Sue-
cia. Las bajas por enfermedad remuneradas entre
mujeres menores de 35 años han pasado a ser más
del doble entre 1997 y 2001, siendo los motivos psi-
cológicos los más comunes. Sjögren y Rappe (2002)
investigaron los posibles motivos y descubrieron, en-
tre otros factores, que los principales causantes eran
los contratos temporales y de duración determina-
da, la desigualdad y la mala gestión.

Las sustituciones, los contratos temporales y el tra-
bajo basado en proyectos aumentan la presión para
demostrar constantemente las capacidades indivi-
duales. Puede parecer que el trabajo individual con-

cede a los trabajadores mayor margen de maniobra
en las tareas que realizan; no obstante, a menudo
viene acompañado de una falta de objetivos claros,
conflicto de exigencias, etc. Asimismo, los trabaja-
dores competentes preparados para trabajar más
horas recibirán a menudo más trabajo. Las mujeres
pueden verse sometidas a una presión adicional al
tener que «demostrar que están a la altura del tra-
bajo», por ejemplo trabajando más horas, siendo
muy aplicadas y estableciéndose unas normas de
trabajo muy estrictas. 

Las estadísticas: 

• En 2002, más 120 000 suecas estuvieron de baja
por enfermedad durante más de un año. Casi un
tercio de estas bajas de larga duración se debía a
motivos psicológicos. 

• Las bajas por enfermedad entre las mujeres sue-
len ser más frecuentes que entre los hombres: el
65 % de las bajas laborales por enfermedad re-
gistradas en Suecia eran de mujeres. 
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se desprende que los cinco sectores con niveles
más altos de este síndrome son el hotelero y el de
servicios de comida, la banca y los seguros, la en-
señanza y la investigación (estos tres sectores son
característicos de las mujeres), el sector mecáni-
co (típico de los hombres), la agricultura y la silvi-
cultura (mixto) (véase Kalimo y Toppinen, 1997). 

Una razón que podría explicar estas diferencias
en los resultados podría ser que muchos de los
estudios en materia de burnout se han centrado
en determinados grupos laborales, y se ha de-
mostrado que el «estar quemado» está estrecha-
mente vinculado con la profesión. Schaufeli y
Enzmann (1998) recopilaron 73 estudios que
mostraron notables diferencias en relación con el
síndrome de estar quemado en función de la pro-
fesión, dependiente de la subdimensión que se
analizó de dicho síndrome. Se observó que los
profesores (seguidos, a cierta distancia, por los
profesionales sanitarios y sociales) eran los que
presentaban mayor agotamiento emocional. Los
trabajadores sociales, las enfermeras, los policías
y los funcionarios de prisiones eran los que me-
nor grado de realización personal alcanzaban, y
los agentes de policía (seguidos por los médicos)
eran los más distantes y cínicos. Los cargos direc-
tivos y los policías presentaban un bajo grado de
agotamiento emocional. Un análisis de 29 estu-
dios sobre el síndrome de estar quemado en dis-
tintas profesiones relacionadas con el trato al pú-
blico realizado por Bakker et al. (2000) reveló
asimismo la existencia de un alto riesgo de bur-
nout entre los profesionales sanitarios y de asis-
tencia, con los médicos de familia, el personal de
asistencia sanitaria a domicilio, los profesionales
de los centros psiquiátricos, las enfermeras y los
trabajadores sociales en los primeros puestos de
la lista de «riesgo», mientras que la policía ocu-
paba los últimos puestos. 

Por otro lado, existen pruebas de que las muje-
res muestran una actitud más positiva que los
hombres a la hora de superar el síndrome de es-
tar quemado. Según Hakanen (1999), las muje-

res tienen una gama más amplia de relaciones
de apoyo que los hombres, participan en sesio-
nes para tratar el burnout, solicitan bajas por en-
fermedad con más frecuencia que los hombres y
suelen buscar ayuda profesional para solucionar
sus problemas, en caso de que sea necesario. 

No se sabe lo suficiente sobre los distintos moti-
vos que causan el burnout en hombres y mujeres.
Por ejemplo, en su estudio de hombres y mujeres
en cargos directivos, Pretty et al. (1992) observa-
ron que las presiones en el trabajo eran la princi-
pal causa de agotamiento. No obstante, las pre-
siones que soportaban las mujeres estaban más
vinculadas a las relaciones interpersonales en el
lugar de trabajo, mientras que el burnout de los
hombres se debía principalmente a factores or-
ganizativos. Asimismo, los problemas en la vida
privada generaban presiones adicionales para las
mujeres, mientras que el burnout en el caso de
los hombres estaba estrictamente relacionado
con el trabajo, aunque estuvieran casados y sus
esposas también trabajaran. 

D e p r e s i ó n

Según un estudio reciente de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) y dos reconocidos es-
tudios sobre la epidemiología de los trastornos
mentales —el estudio de la Zona de Captación
Epidemiológica (ECA) y la Encuesta Nacional de
Comorbilidad (NCS)—, los trastornos mentales, la
depresión, la ansiedad y las dolencias somáticas
prevalecen entre las mujeres. Según otro estudio
(Middleton et al., 2001), el doble de mujeres que
de hombres solicita tratamiento para la depre-
sión. Asimismo, los datos científicos indican que
la depresión no solo es el problema mental más
común entre las mujeres, sino que también es
más persistente entre las mujeres que entre los
hombres. En cambio, la prevalencia de depen-
dencia del alcohol en algún momento de la vida,
que constituye otro trastorno común, es más del
doble en el caso de los hombres que en el de las
mujeres en los países desarrollados. Asimismo, los



Q60

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

hombres presentan una probabilidad tres veces
mayor que las mujeres de sufrir trastornos de la
personalidad antisociales (Robins y Regier, 1991;
Kessler et al., 1994; OMS, sin fecha; Middleton et
al., 2001; Haslam et al., 2003). En los países de-
sarrollados, el reparto de funciones por género,
los factores de estrés y los acontecimientos nega-
tivos de la vida contribuyen a la morbilidad (Ayu-
so-Mateos et al., 2001; Bildt y Michélsen 2002). 

Los factores de riesgo específicos del género para
los trastornos mentales comunes que afectan de
forma desproporcionada a las mujeres incluyen la
violencia de género, las desigualdades socioeco-
nómicas, los ingresos bajos o desiguales, el esta-
tus social bajo o rango subordinado y la continua
responsabilidad de cuidar de terceras personas.
Sin embargo, los médicos suelen diagnosticar
más casos de depresión en mujeres que en hom-
bres, aun cuando los resultados relativos a las
mediciones normalizadas del estrés sean simila-
res o presenten síntomas idénticos. 

Es necesario seguir investigando el papel del tra-
bajo en la evolución de la depresión. Sin embar-
go, en la actualidad existen pruebas sólidas pro-
cedentes de varios estudios transversales y
longitudinales que confirman que unos niveles
elevados de exigencias psicológicas, incluido un
ritmo rápido de trabajo y el conflicto de exigen-
cias, son factores que pueden desembocar en un
mal estado de salud (Stansfeld, 2002). Se ha aso-
ciado el alto nivel de estrés laboral con mayores
índices de episodios de depresión, síndrome de-
presivo y disforia, que se han determinado utili-
zando la entrevista diagnóstica programada del
estudio ECA (Mausner-Dorsch y Eaton, 2000).
Según un detenido estudio de caso realizado en-
tre el personal sanitario, aunque las situaciones
de estrés agudo y las dificultades crónicas fuera
del trabajo son relevantes en los trastornos de
ansiedad y en los trastornos depresivos, también
existen efectos independientes en relación con el
«conflicto de las funciones en el trabajo» y «la
falta de apoyo de la dirección en el trabajo»

(Weinberg y Creed, 2000). Según Saurel-Cubizo-
lles et al. (2002), el personal de enfermería que
afirmaba estar expuesto a situaciones de violen-
cia en el trabajo presentaba una mayor prevalen-
cia de síntomas depresivos y estrés. Haslam et al.
(2003) sugieren que la elevada carga de trabajo,
una dirección poco receptiva, la falta de comuni-
cación, la escasa concienciación por parte de la
organización en materia de salud mental y las
malas relaciones en el trabajo contribuyen a ge-
nerar ansiedad y depresión. Asimismo, observa-
ron que los directivos y los empresarios no en-
tienden adecuadamente los problemas mentales
y que se presta poco apoyo en el lugar de traba-
jo a las personas que sufren ansiedad o depresión
(Haslam et al., 2003). 

Por último, no queda claro por qué existe una
diferencia tan notable entre hombres y mujeres
en cuanto a su conducta a la hora de hacer fren-
te a los problemas mentales: las mujeres suelen
tomar medicamentos prescritos por el médico,
mientras que los hombres tienden a recurrir al
alcohol y a las drogas. Por lo que respecta a la
vida laboral, tanto la medicación como el con-
sumo de drogas afectan al rendimiento en el
trabajo, son causa de absentismo y aumentan el
riesgo de sufrir un accidente. Asimismo, el re-
greso al trabajo después de una baja por enfer-
medad o un tratamiento de rehabilitación de
larga duración puede ser complicado (Hunter et
al., 1998; Kivistö et al., 2001).

Según el informe de la OMS, la investigación re-
vela que existen tres factores clave que contri-
buyen en buena medida a evitar la aparición de
problemas mentales, y en particular la depre-
sión, a saber: 

• una autonomía suficiente para ejercer cierto
control sobre las respuestas a estas situacio-
nes de gravedad; 

• el acceso a recursos materiales que permitan
realizar elecciones a la hora de hacer frente a
situaciones de gravedad; 
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• un apoyo psicológico por parte de la familia,
los amigos o profesionales sanitarios. 

Haslam et al. (2003) proponen que, en el lugar de
trabajo: es necesario aumentar la sensibilización
con respecto a los problemas mentales y a la ma-
nera en que estas condiciones pueden afectar a la
vida laboral; se deberían adoptar medidas para
evitar el estrés laboral; y la rehabilitación exige
una buena coordinación entre la dirección, el per-
sonal, los servicios de salud laboral, la evaluación
y supervisión de los riesgos individuales y la posi-
bilidad de aplicar prácticas de trabajo flexibles. 

E n f e r m e d a d e s  c o r o n a r i a s

El estrés es uno de los factores laborales asocia-
dos a las enfermedades coronarias. Según la En-
cuesta europea de población activa, los hombres
suelen ser más propensos a sufrir enfermedades
coronarias relacionadas con el trabajo y dolencias
similares que las mujeres: el 5,4 % de los hom-
bres, frente al 2,4 % de las mujeres, notificó que
esta era la dolencia más grave que padecía (Du-
pré, 2002). A pesar de que las mujeres notifican
problemas de salud derivados del trabajo y rela-

cionados con las enfermedades coronarias, y
dada la importancia de esta enfermedad como
causa de mortandad tanto de mujeres como de
hombres, es motivo de preocupación que mu-
chos estudios de enfermedades coronarias en re-
lación con el trabajo hayan excluido a las mujeres
o solo se hayan centrado en profesiones domi-
nadas por hombres. 

El NIOSH ha resumido algunos de los estudios de
investigación existentes sobre los vínculos entre
las coronopatías y el trabajo. Se sabe, por ejem-
plo, que algunas toxinas presentes en el trabajo
—en particular el disúlfido de carbono, la nitro-
glicerina y el monóxido de carbono— afectan al
corazón. Asimismo, el humo de tabaco en el
ambiente y el frío o el calor excesivos constitu-
yen factores de riesgo. Numerosos estudios es-
tablecen una relación entre la exposición a los
factores de estrés relacionados con el trabajo y
las coronopatías. También hay pruebas que res-
paldan la asociación entre el ruido y el aumento
de la presión sanguínea. Por otro lado, el traba-
jo por turnos —que distorsiona los ritmos bioló-
gicos— se ha asociado a las enfermedades coro-
narias. Tanto la falta de actividad como los

Recuadro 19. Estrés y enfermedades
coronarias 

En un estudio de caso sueco se comparó la sensibili-
dad de mujeres y hombres con respecto a factores de
riesgo psicosociales y enfermedades coronarias. Se
observaron diferencias significativas entre ambos se-
xos en ámbitos como el contenido del trabajo, la car-
ga de trabajo y el control sobre el trabajo, las reaccio-
nes físicas al estrés, las reacciones emocionales y el
síndrome de estar quemado. Los resultados sugieren
que las mujeres son más vulnerables que los hombres
en lo que se refiere a los factores de riesgo psicoso-
ciales de las coronopatías (Hallman et al., 2001). 

Otro estudio realizado entre mujeres ejecutivas indi-
ca que estas necesitan más tiempo para relajarse que
los hombres cuando regresan a casa después del tra-
bajo. Esta conclusión puede explicarse por las dife-
rencias relacionadas con el nivel profesional y/o el
sexo, el nivel de autonomía y el apoyo social en el tra-
bajo, la competitividad, el papel desempeñado en

función del género y el conflicto existente entre el
trabajo remunerado y las responsabilidades domésti-
cas. En el estudio se examinaba el perfil de estrés de
las ejecutivas con arreglo a los posibles riesgos para
la salud a largo plazo, como las enfermedades car-
diovasculares (Frankenhaeuser et al., 1989; véase
asimismo Lundberg y Frankenhaeuser, 1999). 

Según un estudio finlandés (Kivimäki et al., 2002),
un alto nivel de estrés laboral y el desequilibrio en-
tre los esfuerzos y la recompensa parecen aumentar
el riesgo de muerte por problemas cardiovasculares.
El estudio se llevó a cabo en el sector del metal en-
tre 812 trabajadores (545 hombres y 267 mujeres)
que no padecían enfermedades coronarias en el
momento de su selección. La duración media del se-
guimiento fue de 25,6 años. 

La European Heart Network (1998) calcula que el 
16 % de los casos de enfermedades vasculares en-
tre los hombres y el 22 % entre las mujeres se de-
ben al estrés laboral. 
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esfuerzos excesivos, en particular el levanta-
miento de cargas pesadas, constituyen factores
de riesgo [véase la página web del NIOSH (b)].
Las mujeres también pueden estar claramente
expuestas a factores de riesgo de enfermedades
coronarias relacionadas con el trabajo. 

Los resultados de varios estudios epidemiológi-
cos realizados recientemente indican que los
riesgos psicosociales en el trabajo —en particu-
lar el escaso control— están relacionados con
un riesgo más alto de mortalidad como conse-
cuencia de enfermedades coronarias tanto en
hombres como en mujeres, aun cuando se con-
trolen variables como la edad, el colesterol, la
obesidad y la posición socioeconómica (Alter-
man et al., 1994; Kornitzer et al., 2002; Kuper
et al., 2002; Marmot et al., 1997; Bosma et al.,
1997; Steenland et al., 1997). 

Algunos estudios han analizado los factores de
riesgo psicosocial en las enfermedades coronarias
y las diferencias de género en lo que a vulnerabi-
lidad se refiere, y han llegado a la conclusión de
que las mujeres pueden ser más sensibles (Hall-
man et al., 2001; Wamala et al., 2000). La com-
binación de altas exigencias, bajo control y esca-
sas gratificaciones es especialmente perjudicial, y
son muchas las mujeres que están inmersas en
este sistema de «trabajo rutinario». También es
bien sabido que el trabajo por turnos afecta a los
niveles hormonales, y hay pruebas científicas que
demuestran que, por lo general, las enfermeras
que trabajan por turnos fuman más y padecen
más problemas de sobrepeso que las que trabajan
de día. Estos factores contribuyen a la aparición
de problemas de salud, incluidas las coronopatías
(Kivimäki et al., 2001). Asimismo, las mujeres pos-
menopáusicas sometidas a terapia de sustitución
hormonal y las mujeres que llegan a la menopau-
sia de forma prematura tras una histerectomía co-
rren un gran riesgo de sufrir cáncer de mama, así
como enfermedades cardiovasculares y corona-
rias crónicas. Este riesgo puede verse aumentado
por la naturaleza del trabajo (Westerholm, 1998). 

Existen grandes diferencias en el riesgo de en-
fermedades cardiovasculares, en función del
grupo de profesionales de que se trate. A pesar
de ello, un estudio danés demostró que sería
posible evitar el 16 % de las coronopatías entre
los hombres y el 22 % entre las mujeres si se eli-
minaran los factores de riesgo del entorno de
trabajo. Entre los principales riesgos se incluyen
el estrés relacionado con el trabajo en el 6 % de
hombres y el 14 % de mujeres, y el trabajo por
turnos, que afecta al 7 % de hombres y muje-
res (Kristensen et al., 1998). 

Los estudios epidemiológicos sobre los factores
de riesgo en el trabajo y la mortalidad por enfer-
medades coronarias rara vez se centran en las
mujeres. Una de las razones que explican esta rea-
lidad es que las mujeres suelen padecer este tipo
de enfermedades entre 10 y 20 años más tarde
que los hombres; en la práctica, esto significa que
muchas mujeres ya están jubiladas cuando enfer-
man y, por tanto, no se tiene en cuenta el vínculo
laboral. En comparación con los hombres, el índi-
ce de mortalidad por enfermedades coronarias es
considerablemente inferior entre las mujeres tra-
bajadoras menores de 50-55 años. Incluso cuan-
do se presta especial atención a las mujeres, el nú-
mero total de ellas que muere antes de jubilarse
es tan reducido que no permite extraer conclusio-
nes, ya que son escasos los estudios de cohortes
grandes que se han publicado en el ámbito de la
mortalidad por enfermedades coronarias. La baja
mortalidad femenina puede explicarse por el he-
cho de que las hormonas femeninas (progestero-
na y estrógenos) protegen a las mujeres. Sin em-
bargo, esta protección se pierde con la
menopausia (Alterman et al., 1994; Kornitzer et
al., 2002; Kuper et al., 2002; Marmot et al., 1997;
Steenland et al., 1997; Houtman y Kornitzer,
1999; OMS, 1994b). 

Es evidente la necesidad de seguir investigando
los riesgos laborales de las enfermedades coro-
narias teniendo en cuenta la característica de
género. 
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P r e v e n c i ó n  d e l  e s t r é s  y  d e  e n f e r m e d a d e s
r e l a c i o n a d a s  c o n  e l  e s t r é s

El informe de investigación de la Agencia Europea
sobre el estrés relacionado con el trabajo (Cox et
al., 2000) llegó a la conclusión, sobre la base de
pruebas científicas, de que el estrés relacionado
con el trabajo puede abordarse del mismo modo
que se abordan otras cuestiones en materia de sa-
lud y seguridad, a saber: mediante la adaptación
del ciclo de control ya establecido para la evalua-
ción y gestión de los riesgos físicos a la gestión del
estrés laboral. Un segundo informe de la Agencia
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, 2002a), que se basa en un análisis de
ejemplos de intervenciones en el lugar de trabajo
y herramientas para prevenir el estrés laboral, pre-
senta una serie de factores fundamentales para
prevenir con éxito el estrés en el lugar de trabajo.
Se trata de lo siguiente: 
• fundamentación de la intervención en un

análisis de riesgos adecuado; 
• planificación exhaustiva y enfoque progresi-

vo; incluida la fijación de objetivos claros y
grupos destinatarios; 

• combinación de medidas dirigidas al trabajo y
medidas dirigidas al trabajador, dando priori-
dad a las intervenciones colectivas y organiza-
tivas para abordar los riesgos en su origen; 

• soluciones específicas del contexto, donde la
experiencia práctica de los trabajadores es un
recurso vital para identificar los problemas y
encontrar soluciones; 

• cuando se recurre a expertos externos, debe
tratarse de profesionales experimentados y
de intervenciones basadas en pruebas; 

• diálogo social, asociación y participación de
los trabajadores; 

• continuos esfuerzos de prevención y apoyo
de la dirección. 

Por tanto, como punto de partida, es funda-
mental analizar las tareas y actividades que
hombres y mujeres llevan realmente a cabo, así
como las condiciones y circunstancias reales de

su trabajo, al objeto de tener en cuenta todos
los factores que podrían contribuir al estrés la-
boral. Las condiciones de trabajo de hombres
y mujeres y sus experiencias no son idénticas,
de modo que deberán hacer frente a exposi-
ciones diferentes ante los mismos factores de
estrés, y estarán expuestos a diferentes facto-
res de estrés incluso en el mismo lugar de tra-
bajo y en el mismo empleo. Esto también es
fundamental para garantizar la participación
efectiva de mujeres en el proceso. Asimismo,
es importante entender el papel del género a
la hora de planificar los programas de preven-
ción del estrés, ya que, debido a la segregación
laboral, hombres y mujeres se estresan por
motivos distintos en el mismo lugar de traba-
jo. Hasta la fecha, son muchas las intervencio-
nes que, al no haber tenido en cuenta la di-
mensión del género, no han producido unos
resultados satisfactorios (véase, por ejemplo, 
Östlin, 2002). Por tanto, la evaluación de ries-
gos debería tener en cuenta factores de estrés
tales como el acoso sexual, la discriminación o
las responsabilidades familiares, así como
aquellos que suelen presentarse en los trabajos
tradicionalmente femeninos. Por ejemplo, se
podría examinar el control que cada trabajador
ejerce sobre su trabajo y las interrupciones im-
previstas. 

Muchos empresarios son conscientes de la ne-
cesidad de adoptar medidas para prevenir el es-
trés laboral. Tres informes de la Agencia (Agen-
cia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2002a, 2002b, 2002e) describen ejem-
plos de buenas prácticas en materia de preven-
ción del estrés en ámbitos laborales en los que
predominan las mujeres. La experiencia de-
muestra que es posible intervenir y realizar me-
joras en el ámbito laboral de los profesionales
sanitarios y profesores (cuyo trabajo es de una
gran exigencia emocional), conceder a los tra-
bajadores por turnos más control sobre sus tur-
nos y permitir una mayor autonomía, participa-
ción y control en el trabajo de los asistentes
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sanitarios y de los teleoperadores, por ejemplo.
Las intervenciones que pueden mejorar el equi-
librio entre vida laboral y vida privada, incluso
por lo que respecta a las mujeres trabajadoras
con familiares y personas a su cargo, se descri-
ben en el apartado correspondiente. 

A f r o n t a m i e n t o

La prioridad número uno en el ámbito del estrés
laboral es evitar las fuentes de estrés. Sin em-
bargo, las estrategias de afrontamiento consti-
tuyen una parte integral del proceso de estrés.
Estas representan un intento por gestionar las
exigencias y pueden considerarse como una es-
trategia para la resolución de problemas. Es pre-
ciso que los modelos y estrategias que se adop-
ten sean relevantes para la situación que se
pretende abordar. Sin embargo, es probable-
mente el elemento menos conocido de la inves-
tigación sobre el estrés laboral, y se reconoce
ampliamente la necesidad de disponer de más
información sobre las estrategias de afronta-
miento (Cox et al., 2000). 

Houtman y Van den Heuvel (2001) examinaron
diversos estudios internacionales sobre el sexo y
las diferencias de género en cuestiones como las

características físicas, la personalidad, el compor-
tamiento y diversos aspectos de las estrategias de
afrontamiento. Para ello, es necesario tener en
cuenta las diferencias de género a la hora de
afrontar las exigencias del trabajo. La mayoría de
los estudios analizados solo examina las diferen-
cias de género en relación con la capacidad de
afrontamiento y sus consecuencias para la salud.
Hay muy pocos estudios que investigan los efec-
tos moderadores o de mediación de los indica-
dores de la capacidad de afrontamiento en la re-
lación riesgo-consecuencia. 

En un estudio sobre el estrés laboral realizado
entre hombres y mujeres que ocupaban cargos
directivos, Davidson et al. (1995) observaron que
las mujeres eran más propensas que los hombres
a adoptar estrategias de afrontamiento positi-
vas, por ejemplo recurriendo en mayor medida
al apoyo social y a estrategias de trabajo. 

Teniendo en cuenta los cambios demográficos
que experimenta la población activa, la capaci-
dad de los trabajadores de más edad para ha-
cer frente al trabajo ha empezado a ser objeto
de debate, en particular en lo que se refiere a
los cambios en el lugar de trabajo, como la in-
troducción de nuevas tecnologías o nuevos

Recuadro 20. Ejemplo de una intervención
de afrontamiento en un de-
partamento gubernamental
británico 

En una Administración pública con más de 25 000
trabajadores se puso en marcha un programa de
gestión del estrés. Se acababa de producir un cam-
bio estructural en la organización y la satisfacción de
los trabajadores había decaído, al tiempo que ha-
bían aumentado los niveles de estrés. Con su inter-
vención, Whatmore et al. (1999) pretendían mejorar
la capacidad de afrontamiento de los trabajadores.
En total participaron en el estudio 270 miembros del
personal (157 de los cuales eran mujeres). Se some-
tieron a examen tres áreas: educación y sensibiliza-
ción, ejercicio y reestructuración cognitiva. Transcu-
rridos tres meses, se observaron mejoras por lo que

se refiere a los participantes en los programas de
ejercicio y en los cursos de formación y sensibiliza-
ción, efecto que seguía observándose en los progra-
mas de ejercicio transcurridos seis meses. Sin embar-
go, el programa de reestructuración cognitiva no
produjo resultados positivos. Las variables organiza-
tivas tales como la satisfacción con el trabajo y el
compromiso en la empresa no se vieron afectadas
por las intervenciones. La tasa de absentismo por en-
fermedad se redujo en el grupo de ejercicio, pero
aumentó en los demás grupos. A modo de conclu-
sión, los investigadores sostienen que las interven-
ciones específicas de gestión del estrés pueden pro-
ducir mejoras, pero que a fin de mantener estas
mejoras es preciso identificar y minimizar los factores
organizativos de estrés. 

Fuente: Whatmore et al. (1999). 
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métodos de trabajo. Este debate no solo abor-
da el estrés, sino todos los aspectos del traba-
jo. Un estudio realizado en este ámbito demos-
tró que los trabajadores de más edad tienden a
ser considerados como un grupo homogéneo y
que se ha prestado poca atención a las posibles
diferencias de género. No obstante, por ejem-
plo, hay mayor probabilidad de que una mujer
trabajadora de más edad tenga que asumir la
responsabilidad de cuidar de su pareja enferma
o de familiares. Asimismo, este estudio tam-
bién demostró que ni los estudios de investiga-
ción ni las políticas tienen en cuenta a las tra-
bajadoras de más edad (mayores de 45 años)
(Doyal, 2002). Esta cuestión se aborda más
adelante.

¿ P o r  q u é  l a s  m u j e r e s  n o  s u f r e n  
m á s  e s t r é s  l a b o r a l ?

Dado que muchas de las causas del estrés son
características de los trabajos en los que predo-
minan las mujeres, y teniendo en cuenta las pre-
siones adicionales que suponen las tareas do-
mésticas, cabe preguntarse por qué las mujeres
no sufren más estrés. Ya se ha mencionado el
hecho de que las mujeres suelen recurrir con
más frecuencia al apoyo social y a mecanismos
de afrontamiento orientados al empleo, y que
sacan mejor partido de estos recursos. Las prue-
bas científicas señalan asimismo que la salud fí-
sica y mental de las mujeres trabajadoras, con o
sin hijos, es mejor que la de las mujeres que no
trabajan (por ejemplo, Rout et al., 1997). Las
mujeres casadas con niños y que trabajan son
las que gozan de mejor salud entre todas las
mujeres (por ejemplo, Kivelä y Lahelma, 2000).
Dicho de otro modo: si bien la vida laboral pue-
de aumentar el estrés, también permite estable-
cer contactos sociales y obtener otras ventajas
que no ofrece el hogar. El trabajo remunerado
tiene una serie de implicaciones emocionales y
sociales positivas que contribuyen al bienestar, y
repercute positivamente en el bienestar econó-
mico (Bildt Thorbjörnsson y Lindelöw, 1998). 

M e j o r a s  e n  e l  á m b i t o  d e  l a  i n v e s t i g a c i ó n
y  p r i o r i d a d e s  p a r a  e l  f u t u r o

El informe de la Agencia Europea sobre el estrés
relacionado con el trabajo estableció una serie
de ámbitos que precisan ulteriores investigacio-
nes, a saber: las intervenciones contra el estrés
y la gestión del estrés en la empresa; nuevas for-
mas de trabajo tales como el teletrabajo; y la ca-
pacidad de afrontamiento ante situaciones de
estrés. Asimismo, el informe concluyó que es
necesario situar el estrés laboral en el contexto
de otras cuestiones interrelacionadas como el
género, y que esto es esencial para obtener una
perspectiva completa en relación con la gestión
del estrés en el trabajo (Cox et al., 2000). 

Aunque en muchos estudios se analizan las cues-
tiones de género como una variable y pese a que
la mayoría de los instrumentos de encuesta in-
cluyen escalas que examinan los factores que
provocan estrés o que lo moderan —como las
exigencias laborales y el control y las relaciones
con los compañeros de trabajo—, muy pocos ha-
cen referencia a las condiciones de trabajo más
comunes en el caso de las mujeres —como las
condiciones de trabajo incompatibles con las res-
ponsabilidades familiares, el acoso sexual, la dis-
criminación y el trabajo «invisible» (Messing,
2000)—. Hay algunas pruebas que demuestran
la existencia de diferencias de género incluso en
estos factores «clásicos»; por ejemplo, según al-
gunos estudios, el apoyo social es un amortigua-
dor o moderador del estrés que tiene un efecto
más potente en las mujeres que en los hombres
(American Psychological Association, 1996). Es-
tas diferencias de género y sus implicaciones me-
recen ser objeto de un minucioso análisis. Asi-
mismo, la prevalencia y el impacto sobre la salud
de los factores de estrés específicos de las muje-
res y los grupos étnicos o minoritarios no se han
estudiado con detenimiento. 

De nuevo, como ocurre con otras cuestiones en
materia de salud, la investigación se ve impedida
en aquellos casos en los que las enfermedades no
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se consideran relacionadas con el trabajo, de
modo que no se recopilan datos, o en los que
existen discrepancias en relación con su clasifica-
ción. Por ejemplo, en los Países Bajos se ha intro-
ducido un sistema de clasificación (codificación
CAS) que considera el síndrome de estar quema-
do como una subcategoría de los trastornos men-
tales. No obstante, los médicos especialistas en
salud laboral y los médicos de familia no se ponen
de acuerdo sobre la clasificación de un problema
de salud mental (síndrome de estar quemado o
depresión) (Houtman et al., 2002).

L e s i o n e s  y  e s t r é s  d e r i v a d o s  d e  l a  v i o l e n c i a
r e l a c i o n a d a  c o n  e l  t r a b a j o  e j e r c i d a  
p o r  e l  p ú b l i c o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Tanto hombres como mujeres sufren episo-
dios de violencia relacionada con el trabajo.
Las mujeres presentan un mayor grado de ex-
posición, puesto que esta está estrechamen-
te relacionada con el trabajo asociado al «tra-
to con el público». 

• Las víctimas no son las únicas afectadas, tam-
bién hay testigos y otras personas atemoriza-
das en el trabajo. 

• Las consecuencias son muy variadas, desde la
muerte hasta lesiones físicas, pasando por el
estrés. 

• Las medidas que las empresas pueden adop-
tar para evitar la violencia laboral están bien
documentadas. Se requiere un mayor núme-
ro de buenas prácticas de investigación y pre-
vención por sectores, así como un mayor flu-
jo de intercambio de información. 

• No todos los países incluyen los incidentes
violentos en las cifras oficiales de accidentes
laborales. 

• A la hora de recopilar los datos, es importan-
te distinguir entre incidentes violentos provo-
cados por el público y el acoso por parte de
compañeros. 

La Comisión Europea define la violencia en el
trabajo como «incidentes en los que el personal
sufre abusos, amenazas o ataques en circuns-
tancias relacionadas con su trabajo, que pongan
en peligro, explícita o implícitamente, su seguri-
dad, su bienestar o su salud». Esta definición
abarca tanto las agresiones verbales como las fí-
sicas, los ataques físicos, robos, amenazas, gritos
y agresiones de tipo verbal (Wynne et al., 1997).
Además de provocar lesiones, la violencia rela-
cionada con el trabajo constituye una fuente im-
portante de estrés. En comparación con los
hombres, las mujeres sufren más estrés postrau-
mático a raíz de un incidente violento, por ejem-
plo un robo (Yehuda, 2002). 

Según la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo, el 4 % de la población
activa afirma haber sido víctima de actos de vio-
lencia física por parte de personas ajenas al tra-
bajo en los últimos 12 meses, siendo mayor el
número de mujeres (Paoli y Merllié, 2001; véase
asimismo Cooper et al., 2003). Muchos otros
afirman haber sufrido amenazas e insultos u
otras formas de agresión psicológica. Por ejem-
plo, según una encuesta sueca, el 17 % de las
mujeres y el 9 % de los hombres estuvieron ex-
puestos a incidentes violentos o se sintieron
amenazados en el lugar de trabajo en 1997 (ci-
tado en Menckel, 2001). El abuso o la intimida-
ción pueden conllevar el acoso sexual o racial.

El temor a la violencia está muy extendido y
constituye un problema por derecho propio, es-
pecialmente en trabajos de alto riesgo, y los que
presencian incidentes violentos pueden verse
perjudicados (Cooper et al., 2003). Este hecho
aumenta considerablemente el tamaño de la
población afectada. Según Fagan y Burchell
(2002), los datos de la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo son «cierta-
mente una subestimación de los porcentajes
verdaderos de intimidación, acoso y discrimina-
ción, dado el carácter restringido de la pregun-
ta que se formula en la encuesta». 
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Según Cooper et al. (2003), es necesario distin-
guir entre las distintas formas de violencia, ya
que «las mujeres están representadas en exceso
entre las víctimas de la violencia física y la inti-
midación (mientras los hombres se exponen con
más frecuencia a actos de violencia física y agre-
sión). Las posibles diferencias entre hombres y
mujeres en su predisposición a aceptar y etique-
tar su experiencia como violencia o acoso influi-
rán en estos resultados». 

No obstante, los incidentes violentos en el lugar
de trabajo pueden provocar lesiones e incluso la
muerte de las mujeres trabajadoras. En los Esta-
dos Unidos, el homicidio es la principal causa de
mortalidad femenina en el lugar de trabajo y re-
presenta el 40 % del número total de muertes de
mujeres trabajadoras en el lugar de trabajo. Estos
homicidios suelen estar relacionados principal-
mente con robos y ocurren a menudo en tiendas
de alimentación y comercios abiertos las 24 horas
del día, establecimientos de comida y bebida así
como en estaciones de servicio/gasolineras
(NIOSH, 2001). En los Estados Unidos, el nivel de
este tipo de delitos está relacionado con un ma-
yor uso de armas de fuego en incidentes violen-
tos, en comparación con los países de la Unión
Europea. En esta se han dado algunos casos de
personal sanitario asesinado por pacientes en tra-
tamiento psiquiátrico, un agente inmobiliario de
los servicios sociales asesinado por un cliente, e in-
cidentes de personas furiosas y perturbadas que
entran en escuelas con armas de fuego. 

En algunos países de la UE, los incidentes de vio-
lencia en el lugar de trabajo escapan al ámbito de
los incidentes que pueden denunciarse ante la ley
y, por tanto, no quedan registrados a nivel nacio-
nal (Cooper et al., 2003), lo que significa que las
lesiones relacionadas con el trabajo no se tienen
debidamente en cuenta en las estadísticas nacio-
nales y que no existe suficiente información para
adoptar medidas de prevención. Por ejemplo,
Saurel-Cubizolles et al. (2002) realizaron un estu-
dio en el sector sanitario movidos por la idea de

que se trataba de un problema significativo y por
la falta de datos sobre la magnitud real del pro-
blema (véase asimismo Semat, citado en Vogel,
2002). Por otro lado, algunos estudios y diversas
actividades de recopilación de datos no distin-
guen con claridad los incidentes violentos por par-
te de personas ajenas al trabajo del acoso perpe-
trado por los propios compañeros, si bien se trata
de dos cuestiones distintas. 

El mayor riesgo que corren las mujeres de ser ob-
jeto de actos violentos por parte de personas aje-
nas al trabajo está ligado, al menos parcialmente,
a la segregación laboral, ya que suele haber una
gran presencia de mujeres en trabajos de alto ries-
go con respecto a esta cuestión de la violencia,
como la enfermería, la asistencia social y la ense-
ñanza. La violencia en el lugar de trabajo está ex-
tendida a todas las profesiones en las que los tra-
bajadores tratan con el público. Según la Tercera
Encuesta europea sobre las condiciones de traba-
jo, el 64 % de las mujeres frente al 48 % de los
hombres afirmó que en su trabajo tenían que tra-
tar con clientes, alumnos, pacientes, etc. durante
al menos la mitad del tiempo (Fagan y Burchell,
2002). En el recuadro 22 se enumeran algunas
profesiones y factores de riesgo. 

Los trabajos desempeñados mayoritariamente
por mujeres suelen caracterizarse por el «trato
con el público». Las mujeres que ocupan pues-

Recuadro 21. Mujeres policía, en la línea
de fuego 

Según un estudio realizado entre mujeres policía
finlandesas en 1998, el 24 % había sido víctima de
violencia física en el trabajo y el 22 % había sufri-
do heridas en un ataque. Casi la mitad de las mu-
jeres policía había recibido amenazas directas, y el
21 %, por teléfono. Habían sufrido acoso sexual
verbal (chistes sexistas y comentarios ofensivos) por
parte de personas ajenas y de compañeros de tra-
bajo. Los resultados de la investigación indican que
la violencia y el acoso sexual pueden vincularse con
el estrés laboral y el síndrome de estar quemado. 

Fuente: Kauppinen y Patoluoto (en prensa). 
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tos directivos y que desempeñan trabajos cuali-
ficados tienden a «tratar más con el público»
que los hombres en estas mismas categorías.
Buen ejemplo de ello es el trabajo de una en-
fermera: mientras que una enfermera cualifica-
da trabaja directamente con el paciente en
planta, un enfermero tendrá mayor probabili-
dad de trabajar en la unidad de cuidados inten-
sivos, en el quirófano o como jefe del departa-
mento. En otras palabras, normalmente un
enfermero tiene menos contacto con el pacien-
te que una enfermera (Dassen et al., 1990). 

Los más jóvenes también corren más riesgo que
las personas mayores (Cooper et al., 2003). Por
ejemplo, según la encuesta británica de pobla-
ción activa de 1995, el 8 % de las mujeres tra-
bajadoras afirmó haber sido atacada físicamen-
te por una persona ajena a su trabajo a lo largo
de su vida profesional (y este porcentaje supera
el 10 % entre las mujeres trabajadoras de eda-
des comprendidas entre los 25 y los 34 años), y
casi el 5 % de las mujeres trabajadoras afirmó
haber sido amenazada con violencia física. En
ambos casos, el porcentaje de mujeres era un

20-30 % superior al de los hombres. El factor de
la edad puede deberse a la segregación laboral,
siendo los más jóvenes los que más contacto di-
recto tienen con personas ajenas al trabajo, a lo
que habría que añadir su escasa experiencia y
falta de autoridad en el trabajo, por ejemplo
para resolver el problema de un cliente. 

Asimismo, cabe señalar que existen numerosas
diferencias por países en relación con los datos
sobre la violencia en el trabajo. Las diferencias
por países en cuanto al contexto social y econó-
mico, como los niveles generales de delincuen-
cia, el cambio económico y social, la presencia y,
en algunos países, el aumento del sector econó-
mico informal, podrían afectar a los tipos y nive-
les de violencia (Cooper et al., 2003). 

Un estudio italiano sobre el sector de la asistencia
psiquiátrica detectó importantes carencias en la
notificación de incidentes, a pesar de las conse-
cuencias de las agresiones para la salud física y
psicológica del personal (Magnavits, 2002). En al-
gunos trabajos, la violencia puede considerarse
como «parte del trabajo» o puede haber reticen-

Recuadro 22. Violencia relacionada con el
trabajo: riesgos y conse-
cuencias 

Entornos de riesgo: 

• Sector servicios y, en particular, las organizaciones
en los sectores de la salud, el transporte, el sector
minorista, los servicios de alimentación, las finan-
zas y la enseñanza. 

Entre las profesiones de riesgo se incluyen: 

• Enfermeras y otros profesionales sanitarios 

• Conductores de autobús • Cajeros (incluidos en
bancos y comercios) 

• Controladores de aparcamientos 

• Trabajadores sociales y otros profesionales que
prestan servicios sociales 

• Personal de restaurantes y bares 

Factores de riesgo: 

• Contacto con clientes o usuarios 

• Actividades de «ejecución» 

• Trabajo en solitario o con pocos compañeros 

• Manejo de dinero 

Las consecuencias para el trabajador varían conside-
rablemente: 

• Desmotivación y falta de orgullo a la hora de rea-
lizar el trabajo propio 

• Estrés (incluido para la víctima indirecta, el testigo
del acto violento o incidente) 

• Lesión o incluso muerte 

• Problemas de salud físicos o psicológicos 

• Síntomas postraumáticos como miedo, fobias y
trastornos del sueño 

• Trastornos de estrés postraumático en casos ex-
tremos 

Fuentes: Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo (2002c); NIOSH; Cooper et al.
(2003).
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cia a culpar al perpetrador. Las denuncias también

serán escasas si las víctimas temen ser culpadas, si

no es probable que se adopten medidas preventi-

vas o si no existe ningún sistema de denuncia. Se-

gún se desprende del estudio, las enfermeras

ocupaban los primeros puestos, y entre los inci-

dentes a los que se enfrentan se incluyen araña-

zos, escupitajos, golpes, patadas y puñetazos. 

El sexo del agresor en un incidente violento pue-
de desempeñar un papel fundamental a la hora
de fomentar o desalentar la violencia, depen-
diendo de varias circunstancias. Algunas pruebas
de investigación indican que, por ejemplo, las
mujeres policía suelen ser menos autoritarias y
suelen recurrir menos a la fuerza que sus compa-
ñeros varones, tienen más maña a la hora de dis-
tender posibles confrontaciones violentas, po-

Recuadro 23 

Acción internacional contra la violencia en
el sector sanitario 

La violencia en el sector sanitario constituye un gran
problema a escala mundial y afecta al 50 % de los
profesionales sanitarios. El personal de ambulancias y
de emergencias es el que más riesgos corre de sufrir
ataques violentos. Las enfermeras tienen una probabi-
lidad tres veces mayor de experimentar violencia en el
lugar de trabajo en comparación con otros grupos de
profesionales. Aunque tanto hombres como mujeres
se ven afectados por la violencia en el lugar de traba-
jo en el sector sanitario, la mayoría de trabajadores en
este sector son mujeres. Entre las fuentes de violencia
se incluyen los pacientes bajo los efectos del alcohol o
las drogas —por ejemplo en urgencias—, pacientes
cuyo comportamiento se ve afectado por la medica-
ción que están tomando, por su enfermedad o lesio-
nes, o pacientes o familiares enfadados o frustrados.
Los grandes hospitales situados en zonas suburbanas,
densamente pobladas o con un elevado índice de de-
lincuencia, así como aquellos situados en zonas aisla-
das, corren un riesgo particular. En muchos países no
existen procedimientos de notificación y los perpetra-
dores no comparecen ante la justicia. A raíz de ello, un
grupo de trabajo conjunto sobre la violencia en el lu-
gar de trabajo en el sector sanitario, formado por re-
presentantes de la OIT (Organización Internacional del
Trabajo), la OMS (Organización Mundial de la Salud),
la ISP (Internacional de Servicios Públicos) y el CIE
(Consejo Internacional de Enfermeras), desarrolló una
serie de directrices para hacer frente a la violencia en
el lugar de trabajo en el sector sanitario, basadas en
estudios de caso, entre ellos uno de Portugal, uno de
Bulgaria y otros de diferentes Estados miembros, y en
experiencias internacionales. Estas directrices preten-
den ser una herramienta de ayuda para los responsa-
bles de la seguridad laboral y servir de guía para las ini-
ciativas internacionales, nacionales y locales. Se espera
asimismo que la OIT adopte el «Repertorio de reco-

mendaciones prácticas sobre la violencia y el estrés en
el trabajo en el sector de los servicios: una amenaza
para la productividad y el trabajo decente» en octubre
de 2003. 

Fuentes: OIT et al. (2002a); OIT (2002b); Cooper y
Swanson (2002); Di Martino (2002). 

Un hospital toma medidas para prevenir la
violencia contra el personal 

Una encuesta mostró que en un hospital neerlandés
la mayor parte de los incidentes se producía en la re-
cepción o centralita, en urgencias o en la planta de
psiquiatría, y durante los fines de semana, por las tar-
des y en el turno de noche. Un grupo de trabajo, for-
mado por trabajadores y miembros de la dirección,
analizó las medidas necesarias. Se acordó un plan de
acción con el comité de empresa y el consejo ejecu-
tivo, que incluía dotar al personal con alarmas desti-
nadas a alertar al personal de seguridad y establecer
una estrecha cooperación con la policía para que
esta interviniera en los incidentes cuando fuera ne-
cesario y para que proporcionara al personal hospi-
talario información sobre posibles pacientes proble-
máticos. Se introdujo un sistema de tarjetas amarillas
y rojas para informar a los agresores de su compor-
tamiento inadmisible y, en casos graves, prohibirles la
entrada al hospital. Se distribuyeron carteles y folle-
tos en los que se describía esta política en hospitales,
centros comunitarios y otros lugares públicos; asi-
mismo se publicaron anuncios en la prensa local para
dar a conocer a la opinión pública esta política. Tam-
bién se instalaron pantallas para informar a los pa-
cientes en las salas de espera. 

Estas medidas se complementaron con cursos de
formación dirigidos al personal, asesoramiento e in-
tercambios periódicos de puntos de vista en las reu-
niones de personal. 

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo (2002b).
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seen mejores aptitudes comunicativas y respon-
den más eficazmente a los incidentes de violen-
cia contra las mujeres (página web del National
Centre for Women and Policing). La presencia de
una mujer también puede tener una influencia
«educativa» sobre el comportamiento de agre-
sores potenciales, y existen algunas pruebas no
científicas que respaldan esta teoría, como por
ejemplo el caso del personal de ambulancias,
únicamente masculino o mixto, donde la inclu-
sión de una mujer parece tener un efecto apaci-
guador. Por otro lado, las oficiales de policía pue-
den suscitar comportamientos agresivos en
algunas situaciones, y algunos estudios indican
que las oficiales de policía preferirían hacer fren-
te a una situación difícil emparejadas con un
hombre antes que con otra mujer (Nuutinen et
al. 1999). 

Los pasos para prevenir con éxito la violencia rela-
cionada con el trabajo están bien documentados.
No existe legislación comunitaria específica en
esta materia, aunque esta cuestión queda con-
templada en los requisitos generales para la eva-
luación y prevención de riesgos en el marco legis-
lativo de la UE, y los Estados miembros han
adoptado una serie de medidas a título individual. 

Es muy recomendable seguir investigando y de-
sarrollando buenas prácticas en sectores, profe-
siones y tipos de violencia específicos (Cooper
et al., 2003). 

C o n s e c u e n c i a s  d e l  a c o s o  s e x u a l  
a  m a n o s  d e  c o m p a ñ e r o s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• El acoso sexual constituye un factor de estrés
en el lugar de trabajo que afecta en mayor
medida a las mujeres que a los hombres. 

• Compartir e intercambiar legislación, políticas y
buenas prácticas actuales contribuirá a la apli-
cación de la Directiva modificada del Consejo
que contempla el acoso sexual en el trabajo. 

Cada vez son más quienes consideran que el
acoso sexual constituye una afrenta a la digni-
dad en el trabajo (Cooper et al., 2003; Herbert,
1999; Kauppinen, 2003). El código de buenas
prácticas de la Comisión Europea define el aco-
so sexual como «la conducta no deseada de na-
turaleza sexual u otros comportamientos basa-
dos en el sexo que afectan a la dignidad de la
mujer y del hombre en el trabajo». La definición
incluye: comportamiento no deseado, impropio
u ofensivo; comportamiento que influye en las
decisiones relativas al trabajo; comportamiento
que crea un entorno de trabajo intimidatorio,
hostil o humillante. Entre las formas de acoso se-
xual se incluyen: verbal, por ejemplo bromas se-
xuales; no verbal, por ejemplo mirar fijamente; y
físico, por ejemplo, contacto físico no deseado
(Comisión Europea, 1991; Comisión Europea,
DG Empleo y Asuntos Sociales, 1998). 

Según la Tercera Encuesta europea sobre las con-
diciones de trabajo, el 2 % de los encuestados ha
sufrido acoso sexual en los últimos 12 meses. Esta
cifra se multiplica por dos en los países nórdicos,
hecho que probablemente está relacionado con
la mayor sensibilización de la opinión pública. La
exposición de las mujeres a estas prácticas es ma-
yor que la de los hombres (4 % frente a un 2 %),
y el porcentaje es más elevado en el caso de los
trabajadores cedidos por empresas de trabajo
temporal que en el de los trabajadores por cuen-
ta ajena (Paoli y Merllié, 2001). 

Según diversos estudios europeos, aproximada-
mente entre el 30 % y el 50 % de las mujeres
han experimentado algún tipo de acoso sexual o
comportamiento sexual no deseado en el lugar
de trabajo, en comparación con el 10 % de los
hombres. Asimismo, los hombres consideran el
acoso sexual como menos ofensivo y sufren con-
secuencias menos negativas (Comisión Europea,
DG Empleo y Asuntos Sociales, 2002a). Las jóve-
nes y las mujeres en trabajos dominados por
hombres sufren más acoso sexual (Kauppinen,
1999b). 
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A pesar de ser algo frecuente, los delitos sexua-
les en el trabajo no se denuncian en muchos ca-
sos por factores como el miedo a perder el tra-
bajo, ser considerado la parte culpable o verse
empujado al ostracismo social por los propios
compañeros (Cooper et al., 2003). Véase asimis-
mo el comentario que se incluye en el apartado
dedicado a la violencia en relación con la subes-
timación del problema en la Tercera Encuesta
europea sobre las condiciones de trabajo. 

El acoso sexual puede tener consecuencias ne-
gativas tanto para la víctima como para la em-
presa. Se trata de un reconocido factor de estrés
relacionado con el trabajo que puede tener con-
secuencias perjudiciales sobre la salud y el bie-
nestar de los trabajadores afectados y sobre su
motivación y satisfacción con respecto al traba-
jo. También pueden verse afectados su carrera
profesional y su rendimiento en el trabajo, y los
trabajadores pueden acabar solicitando una
baja por enfermedad. El acoso sexual tiene un
efecto desmoralizador sobre el ambiente gene-
ral en el trabajo (Kauppinen, 1999b). Los em-
pleados sufren menos acoso sexual y experi-
mentan más satisfacción en el trabajo en
empresas que se caracterizan por un clima so-
cial positivo y abierto (Herbert, 1999). 

Existe la convicción de que las empresas deben
contar con políticas y procedimientos de preven-
ción para hacer frente al acoso sexual (Bleijen-
bergh et al., 1999; Herbert, 1999; Kauppinen,
2003). La evaluación de riesgos del estrés debe-
ría incluir el acoso sexual. En el recuadro 24 se
recogen algunos elementos fundamentales que
deberían incluirse en dichas políticas preventi-
vas. La Directiva europea modificada sobre
igualdad de trato (Directiva 2002/73/CE del
Consejo, que modifica la Directiva 76/207/CEE
del Consejo) considera el acoso sexual en el tra-
bajo como una forma de discriminación y, por
tanto, lo prohíbe y exige a los Estados miembros
que tomen medidas para prevenirlo. Entrará en
vigor en 2005 y, si se aplica plenamente en los
Estados miembros, contribuirá en buena medida
a prevenir un importante factor de estrés en el
lugar de trabajo que afecta a las mujeres. Hay
varios ejemplos de prácticas y enfoques jurídicos
en materia de prevención. Por ejemplo, Kauppi-
nen (1999b) describe cómo el acoso sexual pue-
de incluirse en los planes para la igualdad en el
lugar de trabajo. Asimismo existen numerosos
ejemplos de directrices dirigidas a prevenir esta
forma de discriminación. Las directrices orienta-
das específicamente hacia determinados traba-
jos pueden ser útiles, y un ejemplo de ello sería
una guía destinada a evitar el acoso sexual en el
deporte (Tiihonen y Koivisto, 2002). El intercam-
bio de información sobre prácticas actuales, tan-
to dentro como fuera de la UE, contribuirá a la
aplicación de la Directiva. 

C o n s e c u e n c i a s  d e  l a  i n t i m i d a c i ó n  e n  e l  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Las mujeres son más susceptibles de sufrir inti-
midación en el trabajo. La segregación en fun-
ción del género (la concentración de mujeres
en el sector público, donde la intimidación pre-
valece más) es uno de los motivos que proba-
blemente contribuyen a este fenómeno. 

Recuadro 24. Elementos clave de las
políticas laborales de lucha
contra el acoso sexual 

• Una definición contextual clara de acoso sexual

• Medidas concretas de prevención

• Un procedimiento de denuncia y designación de
un responsable de denuncias

• Protección y apoyo para los trabajadores que
han sido objeto de acoso

• Sanciones para las personas que han sido decla-
radas culpables de acoso

• Iniciativas de apoyo, tales como programas de for-
mación especiales destinados a aumentar la sen-
sibilización ante el problema y dotar de medios a
los responsables de aplicar los procedimientos. 

Fuente: Bleijenbergh et al. (1999). 



Q72

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

• La elaboración y el intercambio de directrices,
buenas prácticas y materiales de formación
entre Estados miembros sería una herramien-
ta útil de prevención, así como el entendi-
miento común entre Estados miembros. 

• La Encuesta europea sobre las condiciones de
trabajo no distingue claramente entre intimi-
dación por parte de personas ajenas al traba-
jo e intimidación a manos de compañeros.
Convendría que la encuesta preguntara por
separado por ambas fuentes y que examina-
ra cuestiones como la violencia, la intimida-
ción y el acoso sexual con más detalle. 

La intimidación, el acoso y el hostigamiento psi-
cológico o moral son distintos términos que se
emplean para describir un comportamiento in-
timidatorio entre compañeros en el trabajo. 

La Tercera Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo indica que las mujeres tienen mayor
probabilidad de sufrir intimidación y acoso en el
trabajo que los hombres (un 10 % frente a un 
7 % afirmó haber sido objeto de estas prácticas
en los últimos 12 meses). Estas cifras suponen un
ligero aumento con respecto a la encuesta de
1995. Existen grandes diferencias entre países
(desde el 15 % de trabajadores que sufren intimi-

dación en Finlandia hasta el 4 % en Portugal),
que probablemente reflejan la sensibilización
acerca de esta cuestión más que la realidad (véa-
se asimismo el comentario que figura en el apar-
tado dedicado a la violencia en relación con la su-
bestimación del problema en la Tercera Encuesta
europea sobre las condiciones de trabajo). Según
otras encuestas, aproximadamente entre el 5 % y
el 10 % de la población se considera intimidada
en algún momento y un porcentaje sustancial-
mente mayor está regularmente expuesto a un
comportamiento que podría describirse como in-
timidatorio, sin sentirse necesariamente víctima
del mismo (Cooper et al., 2003). 

La segregación laboral puede explicar, una vez
más, por qué las mujeres están en general más ex-
puestas, ya que aparentemente existe mayor ries-
go de intimidación y acoso psicológico en el sec-
tor público, dominado por las mujeres, en
comparación con el sector privado (Cooper et al.,
2003). En muchos estudios, que se suelen limitar
a un tipo de sector o lugar de trabajo, una vez que
se ha tenido en cuenta la composición por géne-
ros de la población activa, las mujeres no parecen
estar más expuestas que los hombres (véase, por
ejemplo, Di Martino et al., 2002; Vartia, 2003). 

Recuadro 25

El acoso moral o psicológico en el lugar de tra-
bajo puede definirse como un comportamiento
irracional repetido con respecto a un empleado o
grupo de empleados, que constituye un riesgo para
la salud y la seguridad. 

En esta definición: 

Por «comportamiento irracional» se entiende el
comportamiento que una persona razonable, te-
niendo en cuenta todas las circunstancias, conside-
raría que discrimina, humilla, debilita o amenaza.

El término «comportamiento» incluye las acciones
de personas o de un grupo. Puede utilizarse un sis-
tema de trabajo como medio para discriminar, hu-
millar, debilitar o amenazar; «riesgo para la salud y
la seguridad» incluye el riesgo para la salud mental
o física del empleado. El acoso moral suele constituir

un mal uso o un abuso de autoridad, cuyas víctimas
pueden tener dificultades para defenderse. 

Las consecuencias del acoso moral pueden ser
significativas para la víctima. 

Los síntomas físicos, mentales y psicosomáticos de la
salud están bien claros; por ejemplo, estrés, depresión,
falta de autoestima, sentimientos de culpabilidad, fo-
bias, trastornos del sueño, problemas digestivos y
musculoesqueléticos. El trastorno del estrés postrau-
mático, parecido a los síntomas que aparecen después
de otras experiencias traumáticas, como desastres y
agresiones, también es habitual entre las víctimas del
acoso moral. Estos síntomas pueden durar años des-
pués de los incidentes. Otras consecuencias pueden
ser el aislamiento social, problemas familiares y eco-
nómicos a causa del absentismo laboral o el despido. 

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo (2002d). 
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Algunas encuestas han demostrado que hay ma-
yor probabilidad de que los hombres sean los au-
tores del acoso psicológico, aunque esto se debe
a que son los hombres los que suelen ocupar car-
gos directivos (por ejemplo, Unison, 1997). Según
se desprende de una importante encuesta reali-
zada en Irlanda, en el 45,3 % de los casos los res-
ponsables del acoso eran supervisores o directo-
res solteros (Health and Safety Agency, 2001). El
acoso psicológico en el trabajo responde a un
abuso de autoridad y, en este sentido, cabe seña-
lar que los directores que intimidan a sus subordi-
nados constituyen una fuente importante de aco-
so. Esto incluye a los altos cargos que acosan a los
directivos de menor rango. Tanto hombres como
mujeres pueden acosar y ser acosados. 

Existe la convicción de que los factores que faci-
litan el acoso están relacionados con la cultura
del lugar de trabajo y con la organización del tra-
bajo. Por ejemplo, un análisis de los datos de la
Tercera Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo (Daubas-Letourneux y Thébaud-
Mony, 2002) indica que prevalecen los altos ni-
veles de acoso entre hombres y mujeres cuando
se espera que los empleados trabajen en situa-
ciones laborales muy flexibles, que pueden ca-
racterizarse por un cliente o un ritmo de trabajo
marcado por los beneficios y unos procedimien-
tos de control de la calidad exigentes (véase asi-
mismo Piispa y Saarela, 1999; Menckel, 2001). El
acoso también es característico de organizacio-
nes jerárquicas grandes y mal dirigidas en las que
existen muchas presiones en el trabajo, como en
el sector sanitario (Sutela, 1999). Sin embargo, el
comportamiento de acoso concreto como la co-
acción o el menosprecio (comentarios, etc.) pue-
de centrarse en características particulares de la
persona acosada, por ejemplo relacionadas con
el género, o puede depender del tipo de trabajo
que la víctima de acoso realiza; por ejemplo, las
personas que sufren acoso en cargos directivos,
generalmente hombres, suelen estar sujetos a
unos plazos imposibles de cumplir, en compara-
ción con los demás trabajadores (Vartia, 2003). 

Como se ha mencionado anteriormente, las en-
cuestas indican que existe una mayor incidencia
de situaciones de intimidación en los sectores de
la Administración pública, la enseñanza, la sani-
dad y el trabajo social, así como en los servicios fi-
nancieros, en los que prevalecen las mujeres.
También se señala que la intimidación está rela-
cionada asimismo con el cambio organizativo, y
estos sectores no solo presentan las características
anteriormente descritas, sino que a menudo han
sido objeto de cambios empresariales recientes. 

La exposición a la intimidación está asociada
con niveles elevados de estrés (Daubas-Letour-
neux y Thébaud-Mony, 2002). La intimidación
afecta al bienestar físico y psicosocial, aumenta
el absentismo por enfermedad y puede conlle-
var un cambio de trabajo. Los pensamientos sui-
cidas son bastante frecuentes en los casos más
graves (Cooper et al., 2003). 

La actuación europea en este ámbito reducirá
una fuente de estrés laboral que afecta a más
mujeres que hombres. La Guía de la Comisión
Europea sobre el estrés relacionado con el tra-
bajo (Comisión Europea, DG Empleo y Asuntos
Sociales 2000b) se refiere a la intimidación
como una fuente de estrés. El Parlamento Euro-
peo ha exhortado a los Estados miembros a que
revisen y, en su caso, complementen su legisla-
ción actual, y a que revisen y normalicen la de-
finición de intimidación, con vistas a luchar con-
tra la intimidación y el acoso sexual en el
trabajo. Aunque muy pocos Estados miembros
cuentan con legislación específica sobre la inti-
midación, otros están estudiando la posibilidad
de introducirla y algunos países han adoptado
medidas reglamentarias mediante estatutos,
guías y resoluciones. La elaboración y el inter-
cambio de directrices, buenas prácticas y mate-
riales de formación entre Estados miembros po-
drían contribuir en gran medida a orientar las
acciones, así como a lograr un entendimiento
común entre los Estados miembros (Cooper et
al., 2003). 
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T r a b a j o  y  v i o l e n c i a  d o m é s t i c a

El problema de la violencia doméstica no incide
en el ámbito de estudio del presente informe. No
obstante, las mujeres están más expuestas que
los hombres, y este problema puede llegar al lu-
gar de trabajo. Las víctimas pueden sufrir proble-
mas de salud física o psicológica, pudiendo afec-
tar a su rendimiento en el trabajo y favorecer el
absentismo laboral. Asimismo, la persona que
amenaza a su pareja puede, por ejemplo, llamar
por teléfono, enviar correos electrónicos o enviar
mensajes de texto, e incluso visitar a la víctima en
el lugar de trabajo. Esto no solo afectará a la eje-
cución de las tareas, sino también al ambiente
general del lugar de trabajo [página web de la
Comisión Europea (a); página web End abuse;
Miller y Downs, 2000; Valls-Llobet et al., 1999]. 

E n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Las mujeres padecen más enfermedades in-
fecciosas relacionadas con el trabajo que los
hombres. 

• En sectores como el sanitario, en el que hay
una alta concentración de mujeres, el riesgo
de exposición a enfermedades infecciosas es
mayor. 

• Las infecciones menos graves contraídas en el
trabajo que causan absentismo por enferme-
dad —por ejemplo, las contraídas por aquellos
que trabajan con niños— no suelen ser reco-
nocidas como enfermedades relacionadas con
el trabajo, ni tampoco suelen registrarse. 

Según la Encuesta de población activa de la UE,
las mujeres padecen más enfermedades infec-
ciosas relacionadas con el trabajo que los hom-
bres en la mayor parte de los Estados miembros
(excepto en Dinamarca, España y Portugal). Las
enfermedades infecciosas constituyen la quinta
dolencia más grave relacionada con el trabajo
que sufren las mujeres, y la octava más grave en
el caso de los hombres (Dupré, 2002). 

Los trabajadores del sector sanitario, las escue-
las y guarderías, así como aquellos que desem-
peñan otros trabajos que implican un contacto
con terceras personas ajenas al trabajo, pueden
estar expuestos a enfermedades infecciosas. Al-
gunas infecciones pueden transmitirse de los
animales a los humanos. Entre los que se en-
cuentran en situación de riesgo de exposición
cabe mencionar a los trabajadores agrícolas, los
veterinarios y los que trabajan con animales de
laboratorio. La segregación de las mujeres en el
sector asistencial y otros sectores de servicios,
en particular, significa que están más expuestas
a enfermedades infecciosas en el trabajo. Por
ejemplo, un estudio del sector sanitario realiza-
do en nueve Estados miembros señaló los agen-
tes biológicos como un factor principal de ries-
go (Verschenuren et al., 1995). 

Recuadro 26 

Entre los aspectos fundamentales de las políticas
efectivas aplicadas en el lugar de trabajo para pre-
venir las interacciones sociales negativas se inclu-
yen los siguientes: 

• compromiso del empresario y los trabajadores
para impulsar un entorno libre de intimidación; 

• explicar los tipos de acciones que son acepta-
bles y los que no lo son; 

• establecer las consecuencias que acarrea el in-
cumplimiento de las normas y valores de la or-
ganización y las sanciones previstas; 

• indicar dónde y cómo pueden las víctimas obte-
ner ayuda; 

• compromiso para garantizar el derecho a que-
jarse «sin represalias»; 

• explicar el procedimiento para formular una
queja; 

• especificar la función del director, supervisor,
compañero de contacto o apoyo y representan-
tes sindicales; 

• datos de servicios de asesoramiento y ayuda a
disposición de la víctima y del acosador; 

• mantenimiento de la confidencialidad. 

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo (2002d). 
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transmitidas por vía fecal incluyen la hepatitis A y
la disentería, mientras que la tuberculosis se trans-
mite por el aire. No solo el personal de enferme-
ría está expuesto a agentes biológicos, sino toda
una serie de profesiones y de personal de apoyo
que asisten a los pacientes directamente, así
como otros profesionales como los de la limpieza,
lavandería y los responsables del trabajo de labo-
ratorio o del tratamiento de residuos clínicos. 

La sarna también es una infección común en el
sector asistencial: por ejemplo, en 2001 se re-
gistraron en Finlandia 109 casos de sarna rela-
cionados con el trabajo entre trabajadoras del
sector sanitario, y solo 8 casos en hombres (Am-
mattitaudit, 2001). Esta distribución desigual de
la enfermedad entre hombres y mujeres refleja,
una vez más, los distintos tipos de trabajos rea-
lizados, incluso dentro de un mismo sector. 

Los que trabajan con niños pequeños están más
expuestos a resfriados comunes, infecciones es-
tomacales y diversas infecciones asociadas con
la infancia, tales como la varicela, que puede ser
más grave en los adultos. 

Además de las consecuencias sobre la salud del
trabajador, algunas enfermedades pueden afec-
tar al feto de las trabajadoras embarazadas,
como la rubeola. 

Gran parte de las infecciones menores que al-
gunos trabajadores pueden contraer en el tra-
bajo, por ejemplo profesores o enfermeras, no
suelen reconocerse oficialmente como enfer-
medades laborales y, por tanto, no se reflejan
en las cifras de absentismo laboral. 

A s m a ,  o t r o s  t r a s t o r n o s  r e s p i r a t o r i o s  
y  s í n d r o m e  d e l  « e d i f i c i o  e n f e r m o »

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Los síntomas alérgicos están aumentando en
la población general y muchos se manifiestan
o se agravan como consecuencia de la expo-
sición a agentes sensibilizantes en el trabajo.

Entre los riesgos biológicos para los trabajado-
res sanitarios y sociales se incluye toda una serie
de enfermedades infecciosas, tanto de menor
gravedad como otras que pueden constituir
una amenaza para la salud. 

Estos trabajadores pueden entrar en contacto con
sangre o fluidos corporales infectados 
—incluidas las heces y la orina—, así como con-
traer infecciones transmitidas a través del aire. En-
tre las infecciones graves de sangre cabe mencio-
nar las hepatitis B y C y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), aunque hasta
la fecha se han registrado relativamente pocos ca-
sos de transmisión del VIH relacionados con el tra-
bajo (recuadro 27). Los accidentes con agujas hi-
podérmicas infectadas u otros objetos punzantes
contaminados constituyen una forma de transmi-
sión de infecciones por la sangre. Estos incidentes
con agujas intimidan emocional y físicamente, ya
que pueden implicar una posible exposición a in-
fecciones graves y hasta mortales. Las infecciones

Recuadro 27. Exposición de los trabaja-
dores sanitarios a enferme-
dades transmitidas por la
sangre 

De entre los 35 millones de trabajadores del sector
sanitario en el mundo, aproximadamente 3 millo-
nes son objeto de exposiciones percutáneas a pa-
tógenos transmitidos por la sangre cada año; de
estos, 2 millones están expuestos al virus de la he-
patitis B (VHB), 0,9 millones al virus de la hepatitis
C (VHC) y 170 000 al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Esto puede traducirse en 15 000 in-
fecciones de VHC, 70 000 de VHB y 500 de VIH.
Más del 90 % de estas infecciones se producen en
los países en desarrollo. A nivel mundial, aproxi-
madamente el 40 % de las infecciones de
VHB/VHC y el 2,5 % de las infecciones de VIH en
los trabajadores sanitarios pueden atribuirse a ac-
cidentes con objetos punzantes. Estas enfermeda-
des pueden prevenirse en gran medida mediante
una buena gestión, la formación del personal, la
inmunización contra el VHB, la profilaxis postex-
posición y una buena gestión de los residuos. 

Fuente: OMS (2002b), Informe sobre la salud en el
mundo 2002. 
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• En Europa, los hombres parecen sufrir más
problemas respiratorios o pulmonares relacio-
nados con el trabajo que las mujeres. En cam-
bio, en algunos Estados miembros la situación
es inversa. Hay muchos casos de asma relacio-
nado con el trabajo entre mujeres y hombres. 

• Las áreas de trabajo dominadas por las muje-
res donde puede haber exposición a las cau-
sas más comunes del asma relacionado con el
trabajo incluyen el sector sanitario, la indus-
tria textil, la producción de alimentos y la pe-
luquería. 

• Aparentemente, las mujeres sufren los sínto-
mas del síndrome del «edificio enfermo» más
a menudo que los hombres, lo que podría
atribuirse a las diferentes condiciones de tra-
bajo, incluso cuando se trata del mismo lugar
de trabajo. 

• La información y la notificación de las enfer-
medades respiratorias varían considerable-
mente entre los Estados miembros, lo que
complica la evaluación de la magnitud real
del problema y de las diferencias de género. 

El asma y las alergias parecen estar aumentando
en el mundo industrializado. Entre los factores
que parecen contribuir a este problema están la
contaminación del aire, los aditivos, el hábito de
fumar, la exposición al humo ambiental del ta-
baco y los cambios en las prácticas de diagnósti-
co, por mencionar algunos. Muchos casos de
asma y otras enfermedades respiratorias en
adultos se producen o agravan por el trabajo.
Además del asma, hay otras enfermedades res-
piratorias laborales: rinitis, síndrome tóxico del
polvo orgánico y alveolitis alérgica. 

Las causas más comunes de asma laboral son:
los isocianatos; el polvo de harina; el polvo de
semilla; el glutaraldehído (un desinfectante muy
potente que se utiliza en hospitales); el polvo de
madera; el látex de caucho natural (por ejem-
plo, el que se emplea en la fabricación de guan-
tes protectores finos utilizados por los profesio-
nales sanitarios); la soldadura/colofonía; los

animales de laboratorio; los pegamentos y la re-
sina (Health and Safety Executive, 2002a). Las
mujeres que trabajan en los sectores manufac-
turero, alimentario y sanitario se encuentran en-
tre las más expuestas a estas sustancias. 

La agricultura, la silvicultura y la industria moline-
ra presentan porcentajes especialmente elevados
de enfermedades respiratorias. No obstante, la in-
dustria del procesamiento de alimentos y el sector
textil —en los que predominan las mujeres—
también registran porcentajes elevados. Asimis-
mo se ha demostrado que el asma relacionado
con el trabajo está presente en el sector de la pe-
luquería debido a la utilización de diversos aero-
soles y productos químicos en el trabajo (por
ejemplo, Ammattitaudit, 2001). Muchos produc-
tos de limpieza industriales también pueden cau-
sar asma. Otros factores que pueden contribuir a
las diferencias de género incluyen el hábito de fu-
mar, el acceso a la asistencia sanitaria y las dife-
rencias biológicas. Según la encuesta de la UE so-
bre población activa, los problemas respiratorios o
pulmonares constituyen la dolencia relacionada
con el trabajo más grave en el 8,4 % de los hom-
bres y el 6,4 % de las mujeres. No obstante, en
Luxemburgo, Portugal y el Reino Unido las cifras
son más altas en el caso de las mujeres (Dupré,
2002). En la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo de 2000, el 10 % de los
hombres y el 8 % de las mujeres notificaron pro-
blemas alérgicos relacionados con el trabajo (es-
tos datos incluyen tanto problemas de piel como
respiratorios), pero esta diferencia porcentual se
reduce al 1 % cuando las cifras se comparan en-
tre trabajadores a tiempo parcial o a tiempo com-
pleto. Tanto para hombres como para mujeres,
los problemas registrados disminuyen entre los
trabajadores a tiempo parcial, lo que indica que la
incidencia de las alergias relacionadas con el tra-
bajo está relacionada con la exposición. 

Según un estudio en el que se examinan los fac-
tores laborales que contribuyen al desarrollo del
asma, basado en datos procedentes de trabaja-



77Q

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

dores finlandeses de entre 25 y 29 años de edad,
notificados durante el período comprendido en-
tre 1986 y 1998, el 29 % de los nuevos casos de
asma en hombres y el 17 % de los nuevos casos
de asma en mujeres pueden atribuirse a factores
relacionados con el trabajo. Estas cifras contras-
tan con los estudios que se han centrado única-
mente en casos que se debían claramente a alér-
genos específicos, tal como se define en el
régimen nacional de compensación, que indica
que el asma relacionado con el trabajo represen-
ta el 6 % de la aparición de casos de asma en
hombres y el 4 % en mujeres (Karjalainen et al.,
2001). No obstante, según los datos estadísticos
finlandeses de 2001, los nuevos casos de rinitis
alérgica y asma en mujeres superaron a los nue-
vos casos en hombres (301 frente a 212). 

Sin embargo, no se pueden extraer conclusiones
únicamente sobre la base de estos datos. Dado
que la información y la notificación de las enfer-
medades respiratorias, y en particular el asma, va-
rían notablemente entre los Estados miembros, es
difícil evaluar la magnitud del problema, incluidas
las cuestiones de género (Meding y Torén, 2001).
Es importante armonizar los datos estadísticos y
hacer obligatoria la notificación de nuevos casos
de asma relacionados con el trabajo. 

Los contaminantes del aire no solo se encuentran
en los lugares de trabajo llenos de polvo o humo,
sino que también afectan a las oficinas, donde
predominan las mujeres. A principios de los años
ochenta, cuando se notificaron los primeros casos
del síndrome del «edificio enfermo» en edificios
cuya principal fuente de ventilación era un siste-
ma de aire acondicionado, se inició un amplio de-
bate en torno al problema que plantea la conta-
minación del aire interior en oficinas. Aunque no
hay una explicación científica concreta, se ha aso-
ciado a varios factores de calidad del aire interior,
como productos químicos, incluidos los materia-
les de construcción y barnizado, residuos de ta-
baco y microorganismos (bacterias y moho) en los
filtros de los sistemas de ventilación. La mala cali-

dad del aire interior puede producir una serie de
síntomas como dolor de cabeza, ojos llorosos, sín-
tomas nasales, tos, resfriados frecuentes e irrita-
ción sensorial en general.

Las mujeres afirman padecer síntomas del sín-
drome del «edificio enfermo» más a menudo
que los hombres. No obstante, según un estudio
sueco, la segregación laboral y las diferencias en
el entorno de trabajo pueden explicar en parte
este fenómeno. Por ejemplo, los casos del sín-
drome del «edificio enfermo» son más comunes
en edificios del sector público y otros trabajos re-
lacionados, donde existe una mayor concentra-
ción de mujeres. Esto indica que las diferencias
en las condiciones de trabajo, y no las diferencias
en la sensibilidad a los síntomas, explican el au-
mento de la incidencia de estos síntomas entre
las mujeres (Stenberg y Wall, 1995; Bullinger et
al., 1999; Jaakkola et al., 2000; Messing, 1998).
En las oficinas, las mujeres suelen realizar más ta-
reas de fotocopiado y, por tanto, están más ex-
puestas a los efectos del tóner y del ozono y a
efectos electrostáticos (Messing, 1998). Asimis-
mo, varios investigadores han señalado que el es-
trés laboral debería considerarse como un posi-
ble factor que contribuye a la aparición de estos
síntomas (por ejemplo, Stenberg y Wall, 1995). 

El síndrome de sensibilidad química múltiple es
una patología que puede estar relacionada con
el síndrome del «edificio enfermo», y los sínto-
mas son similares. Es también mucho más co-
mún entre las mujeres (Messing, 1998; Kipen et
al., 1995). Entre los síntomas se encuentran los
problemas respiratorios y digestivos, pero tam-
bién la sensibilidad al ruido. Se cree que se pro-
duce como consecuencia de una exposición
previa a disolventes orgánicos u otros productos
químicos, aunque algunos señalan que su ori-
gen es psicológico, causado por ejemplo por el
estrés (Maschewsky, 2002; página web del En-
vironmental Law Centre; véase asimismo Fer-
nández et al., 1999; Black et al., 2000). 
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El número de empleados —y en particular de
mujeres que trabajan en oficinas y entornos si-
milares— está aumentando, lo que demuestra
la importancia de tomar en serio los síntomas
notificados por los trabajadores en estos entor-
nos, sobre todo si los síntomas se deben a una
gran variedad de factores que por separado no
se consideran peligrosos. La investigación sobre
la vinculación del aire interior con las conse-
cuencias para la salud debería abordar debida-
mente las cuestiones de género y tener en
cuenta adecuadamente las condiciones de tra-
bajo que podrían provocar estos síntomas o
contribuir a su aparición. 

E n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Las mujeres trabajadoras están más a menu-
do expuestas a detergentes, disolventes y
agua. Los trabajos «húmedos» están espe-
cialmente asociados a la dermatitis de las
manos. 

• Las mujeres tienen más riesgo de sufrir der-
matitis en trabajos como la fabricación de
productos electrónicos, peluquería, asisten-
cia sanitaria, mecánica y siderurgia. El por-
centaje también es elevado entre el personal
de cocina y de limpieza. 

• Las erupciones cutáneas son uno de los sín-
tomas del síndrome del «edificio enfermo»,
que aparentemente afecta a más mujeres
que hombres. 

• El trabajo con pantallas de visualización se
asocia en ocasiones a problemas de la piel
como picores y erupciones, posiblemente re-
lacionados con la mala calidad del aire inte-
rior y el estrés. 

Los problemas de piel relacionados con el traba-
jo incluyen irritaciones y dermatitis alérgica. La
dermatitis laboral afecta prácticamente a todas
las industrias y negocios. Algunos de sus sínto-
mas son rojez, picor, escamas y ampollas en la

piel, que son muy dolorosas. En casos más gra-
ves, la piel puede agrietarse, sangrar y llegar a ex-
tenderse al resto del cuerpo. Es probable que el
trabajador afectado tenga que solicitar la baja la-
boral o incluso dejar el trabajo. La gran mayoría
de casos se debe a la exposición de la piel a pro-
ductos químicos en polvo, en estado líquido o en
estado gaseoso. La aparición de los síntomas tras
la exposición puede ser muy rápida, aunque
también puede tardar semanas, meses o incluso
años. Una exposición excesiva solo al agua pro-
duce sequedad de piel y grietas, ya que se elimi-
na la grasa de la piel y esto a su vez puede au-
mentar la posibilidad de irritación. Este efecto es
aún mayor cuando se expone la piel a jabones y
detergentes o disolventes; así pues, las enferme-
dades de la piel son comunes en «trabajos hú-
medos» que requieren un manejo frecuente de
agua y productos de limpieza. El hecho de traba-
jar en lugares donde la humedad del aire es muy
baja también produce sequedad de piel (véase,
por ejemplo, Meding y Torén, 2001). 

Entre los sectores con mayor riesgo de enferme-
dades de la piel relacionadas con el trabajo se ci-
tan los siguientes: peluquería y esteticistas; servi-
cio de alimentación y procesamiento de
alimentos; limpieza; construcción; ingeniería; in-
dustria gráfica; sector químico; asistencia sanita-
ria; agricultura y horticultura; caucho e instala-
ciones marítimas. Algunos de estos sectores
contratan a un alto porcentaje de mujeres. Mu-
chos de estos trabajos son los llamados «trabajos
húmedos», y las mujeres están más expuestas al
agua, a los detergentes y a los disolventes, por
ejemplo en trabajos como peluquería, odontolo-

Recuadro 28 

«Tenía las manos llenas de cortes y ampollas. Mi
novio me tenía que ayudar a comer porque no po-
día sujetar un cuchillo o un tenedor; no podía aga-
rrar nada […]». 

D. M., antigua aprendiz de peluquería. 

Fuente: Health and Safety Executive (2002b):
«Preventing dermatitis at work».
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gía, limpieza, enfermería y asistencia. Asimismo,
las mujeres que manipulan alimentos o realizan
trabajos agrícolas o de panadería corren un ries-
go mayor. Entre las reacciones que la alergia al 
látex de los guantes de protección puede provo-
car cabe mencionar las reacciones de la piel y, en
raras ocasiones, trastornos respiratorios, como ri-
nitis o asma (Smith et al., 2002; Wrangsö et al.,
2001). La alergia al látex prevalece entre los pro-
fesionales de la odontología y los trabajadores
sanitarios, por ejemplo; a este respecto, el NIOSH
calcula que, entre el personal sanitario que a me-
nudo está expuesto al látex, entre el 8 % y el 
12 % desarrolla sensibilidad al látex (NIOSH,
2001). Por tanto, no es de extrañar que las mu-
jeres notifiquen más enfermedades de la piel re-
lacionadas con el trabajo que los hombres. 

Se pueden adoptar unas sencillas medidas de
precaución para evitar, en lo posible, el uso de
sustancias peligrosas, por ejemplo: utilizar otras
menos dañinas, recurrir a prácticas de trabajo
seguras, utilizar un buen jabón de manos y
guantes de protección adecuados y otro equipo

de protección personal, un buen cuidado de las
manos, incluido el uso de cremas hidratantes, y
realizar análisis de piel que permitan detectar de
forma temprana cualquier problema. Hay una
falta de concienciación, recursos y motivación
para adoptar las medidas de prevención nece-
sarias, en particular en algunos de los sectores
de menor tamaño donde trabajan las mujeres,
como el de la peluquería. 

Aunque los problemas de piel antes menciona-
dos son conocidos y están bien documentados,
estos también se encuentran entre los síntomas
del síndrome del «edificio enfermo», y tal como
se indica en el apartado sobre trastornos respi-
ratorios, dicho síndrome prevalece entre las mu-
jeres. El trabajo con pantallas de visualización
también se asocia a problemas de piel como pi-
cores y erupciones, posiblemente como conse-
cuencia de la mala calidad del aire interior y del
estrés. Los síntomas se notifican principalmente
en los países nórdicos. Según los datos científi-
cos actuales, los campos electrostáticos o mag-
néticos de dichas pantallas no son la causa
(Grönkvist y Lagerlöf, 1999). 

Para concluir, el mayor porcentaje de dermatitis
entre las mujeres refleja los trabajos que ejercen
y, por tanto, la exposición laboral a sustancias
que causan irritación de la piel y alergias. 

C á n c e r  r e l a c i o n a d o  c o n  e l  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Existe una relación entre determinados tipos
de cáncer y determinados empleos. 

• En general, el cáncer de origen laboral es más
común entre hombres que entre mujeres, en
particular debido a las diferencias en cuanto
a la duración y al tipo de exposición. 

• Es probable que se subestime el cáncer de
origen laboral que afecta a las mujeres, por
ejemplo, debido a que la mayor parte de los
certificados de defunción no suelen registrar
los empleos femeninos. 

Recuadro 29 

En Finlandia, el 60 % de los casos de enfermeda-
des laborales de la piel notificados en 2000 afecta-
ban a mujeres (Ammattitaudit, 2000). Los casos de
enfermedades laborales de la piel que afectan a las
mujeres se distribuyen por sectores de la siguiente
forma: asistencia sanitaria y social (28,5 %), servi-
cios (25,5 %), agricultura y silvicultura (19,9 %) y
manufactura (14,2 %). En el caso de los hombres,
las industrias son: la manufactura (61,4 %), la agri-
cultura y silvicultura (17,4 %), los servicios (7,0 %)
y la asistencia social (3,3 %). Las exposiciones a
productos químicos representan el 86 % de los ca-
sos de enfermedades de la piel que afectan a mu-
jeres, mientras que en el caso de los hombres el
porcentaje asciende al 91 %. Los detergentes, que
en el caso de las mujeres son la tercera causa prin-
cipal de enfermedades de la piel, ocupan el nove-
no lugar en el caso de los hombres; mientras que la
tercera causa principal para los hombres son los di-
solventes orgánicos, que ocupan el noveno puesto
para las mujeres. 

Fuente: Estlander y Jolanki (2003). 
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(0,1 % del total) al año a partir de 2000. Los por-
centajes atribuibles a la exposición laboral fue-
ron: 70 % de mesoteliomas, 20 % de cáncer de
la cavidad nasal y de senos, 12 % de cáncer de
pulmón, 5 % de cáncer de laringe, 2 % de cán-
cer de vejiga urinaria, 1 % de leucemias y 1 % de
cáncer renal (Dreyer et al., 1997). 

V í n c u l o s  e n t r e  d e t e r m i n a d o s  t i p o s  
d e  c á n c e r  y  c i e r t o s  e m p l e o s

La exposición a los carcinógenos varía en fun-
ción del sector y la profesión; por ejemplo, se
ha estudiado relativamente bien la relación que
existe entre la alta incidencia de cáncer testicu-
lar y de próstata y los riesgos presentes en al-
gunos sectores dominados por hombres. Algu-
nos carcinógenos laborales también se
encuentran en determinados sectores y emple-
os dominados por mujeres, y hay varios estu-
dios y reseñas que han examinado la incidencia

• Algunos tipos de cáncer tienen mayor preva-
lencia en empleos dominados por mujeres. 

• Existen lagunas de conocimiento, ya que
muchos estudios sobre el cáncer de origen
laboral no han tenido en cuenta la dimen-
sión de género ni los empleos dominados
por mujeres. 

• Es necesario reforzar la recopilación de datos
para mejorar la evaluación de la exposición
en el trabajo a determinados carcinógenos
entre las mujeres y su prevención. 

I n c i d e n c i a  y  t i p o s  d e  c á n c e r  
d e  o r i g e n  l a b o r a l

Existe un número considerable de investigacio-
nes sobre el cáncer de origen laboral; se calcula
que este representa entre el 2 % y el 5 % de to-
dos los casos de cáncer. En general, este tipo de
cáncer es más común entre los hombres que en-
tre las mujeres, en particular debido a las dife-
rencias en cuanto al tipo de exposición y su du-
ración. No obstante, la falta de información
también puede conducir a una subestimación
de la incidencia entre las mujeres, aspecto que
se abordará más adelante en este capítulo. 

Varios productos químicos, procesos industria-
les y empleos están causalmente relacionados
con el cáncer humano. Las partes del cuerpo
afectadas incluyen el revestimiento epitelial de
los órganos respiratorios (cavidad nasal, senos
paranasales, laringe y pulmón), el tracto urina-
rio (parénquima renal, pelvis renal y vejiga), los
revestimientos mesoteliales, la médula ósea, el
hígado y el sistema reproductivo. 

Se ha calculado que solo en los países nórdicos
3,7 millones de hombres y 0,2 millones de muje-
res estaban potencialmente expuestos a niveles
superiores a la media de uno o varios carcinóge-
nos industriales en el período comprendido entre
1970 y 1984. Se esperaba que estas exposiciones
conducirían a la aparición de aproximadamente 
1 890 nuevos casos de cáncer en hombres (3 %
de todos los cánceres) y menos de 25 en mujeres

Recuadro 30.  Exposición de hombres y
mujeres a carcinógenos de
origen laboral

Muchos de los 150 agentes químicos y biológicos
clasificados como carcinógenos se encuentran en
entornos de trabajo. El riesgo de desarrollar cáncer
se ve influido por la dosis recibida, la potencia del
carcinógeno, la presencia de otros factores de ries-
go (en particular el humo del tabaco) y la vulnera-
bilidad de cada persona. En general, entre el 20 %
y el 30 % de los hombres y entre el 5 % y el 20 %
de las mujeres en edad de trabajar (personas de en-
tre 15 y 64 años de edad) pueden haber estado ex-
puestos durante su vida laboral a carcinógenos pul-
monares, incluidos el amianto, el arsénico, el
berilio, el cadmio, el cromo, los gases de escape de
gasóleo, el níquel y el silicio. A nivel mundial, estos
factores de riesgo en el trabajo provocan aproxi-
madamente el 10,3 % de los cánceres de pulmón,
tráquea y bronquios, que son los tipos de cáncer la-
boral más frecuentes. Aproximadamente el 2,4 %
de las leucemias puede atribuirse a exposiciones la-
borales a nivel mundial. 

Fuente: OMS (2002b), Informe sobre la salud en el
mundo 2002. 
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del cáncer de origen laboral en mujeres. Entre
ellos están las reseñas de Zahm et al. del Natio-
nal Cancer Institute (Instituto Nacional del Cán-
cer) de los Estados Unidos y un análisis de gran
tamaño que abarcó 20 años y que recoge da-
tos procedentes de Finlandia, Suecia, Dinamar-
ca y Noruega, a cargo de Andersen et al.
(1999). 

Las mujeres que trabajan en el sector sanitario
pueden estar expuestas a medicamentos anti-
neoplásicos, gases anestésicos, radiación ioni-
zante y campos electromagnéticos. Los trabaja-
dores de la industria cosmética y el personal de
peluquería pueden estar expuestos a formalde-
hído, tintes y aerosoles para el pelo, y el perso-
nal de lavandería, a tetracloroetileno y tricloro-
etileno. Asimismo, los trabajadores de las
distintas industrias manufactureras pueden es-
tar expuestos a determinados disolventes,
amianto, tintes, humos, etc., al igual que los
trabajadores de la industria farmacéutica, que
pueden estarlo a determinadas sustancias quí-
micas (véase, por ejemplo, Zahm, 2000; Blair,
1998). En el norte de Europa, donde la mayo-
ría de los que trabajan en bares y restaurantes
son mujeres, la exposición al humo del tabaco
en el ambiente constituye un problema. Según
un reciente estudio finlandés (Autio et al.,
2001), estos trabajadores están expuestos al
humo del tabaco durante al menos cuatro ho-
ras diarias, y el porcentaje de fumadores entre
ellos es un 15 % o un 20 % superior cuando se
compara con el resto de la población. Esto sig-
nifica que la tasa de cáncer de pulmón en este
grupo es elevada. Según un análisis de los da-
tos sobre cáncer procedentes de los países nór-
dicos (Andersen et al., 1999), las mujeres que
trabajan en restaurantes y bares y en los indus-
trias textil y tabaquera registran una mayor tasa
de cáncer que las mujeres que trabajan en
otros sectores. Otros empleos con alto riesgo
de cáncer son el sector de servicios de alimen-
tación (cáncer de pulmón) y el sector de la pro-
ducción de bebidas. 

Determinados tipos de cáncer, como la leuce-
mia o los cánceres de pulmón y vejiga, parecen
estar estrechamente ligados al trabajo. La rela-
ción entre los mesoteliomas y el amianto es
bien conocida. Se ha observado que la leuce-
mia es más común entre las mujeres expuestas
al benceno, cloruro de vinilo, medicamentos
antineoplásicos y la radiación. Los cánceres na-
sales pueden desarrollarse como consecuencia
de una exposición a componentes de níquel y
polvo de madera. Las altas tasas de cáncer de
pulmón están relacionadas con la exposición al
amianto, determinados metales (por ejemplo,
níquel y cromo-6) y al humo del tabaco; y el
cáncer de pulmón en mujeres se ha asociado a
las industrias del mueble, el amianto y la ali-
mentación (Blair, 1998). Los trabajadores del
sector textil, el personal de lavandería y los tra-
bajadores de la industria del plástico pueden
presentar más riesgos de contraer cáncer de
vejiga. 

El tabaco es una causa o un factor que contri-
buye al desarrollo de cáncer de pulmón en mu-
jeres. El creciente hábito de fumar también se
asocia al trabajo estresante, donde el tabaco
puede emplearse como estrategia de afronta-
miento. La naturaleza estresante del trabajo
monótono y de escaso control que caracteriza
el trabajo de muchas mujeres se aborda en el
apartado dedicado al estrés. 

Se ha detectado un alto índice de cáncer de
mama entre las mujeres que desarrollan su ca-
rrera profesional, por ejemplo profesoras (Ru-
ben et al., 1993), posiblemente relacionado con
influencias hormonales atribuidas al retraso de
la maternidad. Asimismo, los estudios han se-
ñalado un aumento del riesgo de cáncer de
mama en mujeres que trabajan con pesticidas,
disolventes y en el sector sanitario. También hay
pruebas de que las auxiliares de vuelo pueden
correr más riesgo (Zahm, 2000). La exposición a
la luz artificial de noche puede incrementar el
riesgo de cáncer de mama, ya que se distorsio-
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na la producción nocturna de melatonina (Davis
et al., 2001; Schernhammer et al., 2001; Han-
sen, 2001). 

En general, no se tienen suficientes datos sobre
las causas del cáncer de mama y del cáncer cer-
vical y, en particular, sobre los factores laborales
asociados a su desarrollo. El NIOSH está realizan-
do estudios sobre mujeres expuestas a diversas
sustancias en el trabajo para determinar si existe
alguna relación con los tipos de cáncer que afec-
tan a las mujeres, como el cervical o el de mama.
Entre estas sustancias se incluyen el óxido de eti-
leno, utilizado para esterilizar el equipo médico,
el cáncer de mama en relación con la exposición
a compuestos de bifenilo policlorinado (PCB) y el
cáncer cervical en relación con la exposición al di-
solvente percloroetileno (PER), utilizado en la in-
dustria de la limpieza en seco (NIOSH, 2001). 

El recuadro 31 muestra algunas de las industrias
dominadas por mujeres, los carcinógenos en-
contrados en estos lugares de trabajo y los altos
índices de cáncer detectados en las mujeres tra-
bajadoras. 

I n f o r m a c i ó n  s o b r e  e l  c á n c e r  r e l a c i o n a d o
c o n  e l  t r a b a j o  e n  m u j e r e s

Como se ha señalado al principio de este capítu-
lo, aunque el cáncer de origen laboral es más co-
mún en hombres que en mujeres, la falta de in-
formación puede conducir a subestimar la
incidencia de este tipo de cáncer en las mujeres.
Los estudios sobre hombres son mucho más nu-
merosos que aquellos sobre mujeres (véase, por
ejemplo, Zahm et al., 1994). Zahm et al. (1994,
2000) y otros —como Messing (1998)— señalan
varios motivos para explicar este desequilibrio: 

Recuadro 31. Sectores seleccionados, carcinógenos conocidos o potenciales y casos
excesivos de cáncer registrados

Industria Carcinógenos conocidos o potenciales Tipos de cáncer

• Agricultura Pesticidas, luz del sol y combustibles Cerebro, cervicales, vesícula biliar, leucemia,
hígado, linfoma, mieloma múltiple, ovarios y
estómago 

Sector servicios

• Peluquería y esteticistas Tintes capilares, aerosoles para el pelo Vejiga, cerebro, leucemia, pulmón, 
y formaldehído linfoma y ovarios 

• Limpieza en seco Tetracloruro de carbono, tricloroetileno, Vejiga, cervicales, esófago, riñón, hígado,
tetracloroetileno y otros disolventes pulmón, ovarios y páncreas

• Servicio de alimentación Humo del tabaco y humos de cocina Vejiga, cervicales, esófago y pulmón

• Asistencia sanitaria Medicamentos antineoplásicos, gases Vejiga, cerebro, mama, pulmón y linfoma
anestésicos, radiación ionizante y virus

Manufactura

• Informática y electrónica Disolventes y carburos metálicos Cerebro

• Furniture Polvo de madera, disolventes, pegamentos Pulmón, páncreas y senos nasales
y formaldehído 

• Automoción Pinturas, humos, disolventes y líquidos para Colorrectal, pulmón y estómago
máquinas

• Productos químicos, plástico  Cloruro de vinilo, butadieno-1,3, benceno, Vejiga, cerebro, mama, leucemia, pulmón,
y caucho otros disolventes y nitrosaminas linfoma y ovarios

• Textil y confección Amianto, tintes y aceites lubricantes Tracto biliar, vejiga, leucemia, pulmón, linfoma
y mesotelioma

Fuente: Zahm et al. (2000).
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• Convicción de que el cáncer de origen labo-
ral afecta más a los hombres, por lo que las
mujeres quedan excluidas de los estudios. 

• De igual modo, muchos estudios se han cen-
trado en los empleos dominados por hombres. 

• Falta de datos y otras cuestiones metodológi-
cas. En general, la investigación del cáncer de
origen laboral plantea muchas dificultades re-
feridas a las causas multifactoriales, las exposi-
ciones y las enfermedades que se desarrollan
durante un largo período de tiempo. No obs-
tante, hay algunas cuestiones específicas rela-
cionadas con la investigación sobre mujeres.
Cabe mencionar, por ejemplo las siguientes: los
partes de defunción de muchas mujeres, que
no contienen información sobre su profesión;
la falta de registros de enfermedad adecuados;
la dificultad de realizar un seguimiento de las
mujeres a lo largo del tiempo; y la falta de por-
centajes comparativos de población sobre en-
fermedades de mujeres trabajadoras. 

• Cambios en la exposición de las mujeres a los
carcinógenos laborales; gran parte de la in-
formación sobre cánceres de origen laboral
procede de datos recopilados en un momen-
to en que el número de mujeres expuestas a
carcinógenos en el trabajo era muy reducido,

por ejemplo, antes del crecimiento de la in-
dustria de los semiconductores. 

Parece ser que se siguen pasando por alto las
cuestiones de género en las investigaciones sobre
las posibles consecuencias para la salud de las
nuevas tecnologías, productos y procesos presen-
tes en nuestra vida diaria y laboral. Los posibles
efectos sobre la salud del uso de teléfonos móvi-
les, incluida la posible relación entre el cáncer y los
campos electromagnéticos, son un ejemplo en el
que la mayoría de los estudios realizados hasta la
fecha han sido neutros con respecto a las cuestio-
nes de género (véase el recuadro 32).

M e j o r a r  l a  r e c o p i l a c i ó n  d e  d a t o s  
y  l a  i n v e s t i g a c i ó n  s o b r e  e l  c á n c e r  
d e  o r i g e n  l a b o r a l  e n  m u j e r e s

Los cánceres de origen laboral en mujeres y
hombres pueden prevenirse. Entre los requisitos
para mejorar la recopilación de datos y la inves-
tigación dirigida a identificar los riesgos de las
mujeres y mejorar la evaluación de las exposi-
ciones en el lugar de trabajo se encuentran: 

• la inclusión del empleo y el género en la 
recopilación rutinaria de datos tales como re-

Recuadro 32.  Teléfonos móviles y estudios
sobre el cáncer (un ejemplo
de neutralidad de género en
las investigaciones de nuevos
riesgos)

Hasta la fecha, la gran mayoría de estudios epide-
miológicos y de laboratorio han señalado que no exis-
te relación entre el uso de teléfonos móviles y los tu-
mores cerebrales (Boice y McLaughlin, 2002; Auvinen
et al., 2002; Johansen et al., 2001). No obstante,
también existen resultados contradictorios: por ejem-
plo, según un estudio in vitro realizado por Leszcyns-
ki et al. (2002), la exposición a las radiaciones de los
teléfonos móviles puede cambiar la fosforilación de
numerosas proteínas y es posible que estos cambios,
si se repiten durante cierto tiempo, sean peligrosos.
Otra investigación epidemiológica realizada por Har-
dell et al. (2002) señala que el uso del sistema de te-
lefonía móvil nórdico NMT (Nordic Mobile Telephone,

en uso hasta 2000) incrementa el riesgo de cáncer ce-
rebral, si bien hasta la fecha no se ha llegado a con-
clusiones similares por lo que respecta al GSM (siste-
ma global de comunicaciones móviles). No obstante,
debido a las carencias en la planificación del estudio,
la tendencia y el azar podrían explicar estos resulta-
dos. Los estudios sobre teléfonos móviles han pasado
por alto las cuestiones de género, salvo contadas ex-
cepciones [por ejemplo, Hietanen et al. (2002), estu-
dio de una muestra pequeña que examinó la presen-
cia y naturaleza de los síntomas notificados por 20
personas, —13 mujeres y 7 hombres—, que afirma-
ban ser hipersensibles a los campos electromagnéti-
cos]. El gran número de variables desconcertantes, el
breve historial de investigación y la falta de pruebas
de ensayo que cubran poblaciones más grandes pue-
den explicar, en parte, lo anterior. No obstante, tam-
bién es posible que se piense que no hay diferencias
de género y, por tanto, se ignoran en los estudios. 
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manufactura textil. Los bares y discotecas,
donde la música está muy alta, son lugares
de trabajo ruidosos no tradicionales para mu-
jeres y hombres. 

• Es necesario seguir investigando otras cues-
tiones sobre el ruido en el lugar de trabajo,
como el estrés derivado del ruido por debajo
de niveles que puedan producir daños al oído
y el exceso de sensibilidad auditiva. 

• La mayor parte de los estudios se han basado
en poblaciones de hombres, y es probable
que los médicos no relacionen los casos de
pérdida auditiva de mujeres con el trabajo. 

• Existen algunas pruebas de un riesgo emer-
gente, el shock acústico —al que las mujeres
pueden estar más expuestas—, que provoca
distintos síntomas y tiene consecuencias a
unos niveles de exposición inferiores a los
que causan problemas auditivos «tradiciona-
les» por el ruido. 

T r a s t o r n o s  a u d i t i v o s  i n d u c i d o s  
p o r  e l  r u i d o  y  s u  p r e v a l e n c i a

El ruido es un peligro «tradicional» en los luga-
res de trabajo industrializados. Una exposición
excesiva al ruido puede alterar temporalmente la
audición (una sensación de no poder oír ade-
cuadamente o de oídos taponados) o tinnitus
transitorio (pitido, silbido o zumbido en los oí-
dos). Estos problemas temporales derivados de
exposiciones breves tienden a desaparecer a las
pocas horas de abandonar la fuente del ruido. 

gistros sobre el cáncer y datos informatizados
de los certificados de defunción; 

• ulteriores investigaciones sobre los trabajos
en los que predominan las mujeres, por ejem-
plo la manufactura con exposiciones poten-
cialmente peligrosas, incluida la industria de
los semiconductores; 

• un mejor estudio de los diseños y herramien-
tas de investigación para hacer frente a algu-
nas de las cuestiones metodológicas, como
pequeñas muestras de mujeres expuestas; 

• análisis basados en el tipo de tareas y de ex-
posición, no solo por trabajo o sector; 

• análisis de los datos sobre mujeres procedentes
de los estudios existentes, donde se han reco-
pilado datos que nunca se han analizado. 

T r a s t o r n o s  a u d i t i v o s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Los hombres sufren más problemas auditivos
provocados por el ruido que las mujeres y, de-
bido a la segregación laboral, están más ex-
puestos a altos niveles de ruido en el trabajo. 

• Entre los trabajos asociados a la exposición a
altos niveles de ruido en los que predominan
las mujeres se incluyen el procesamiento de
alimentos, las fábricas embotelladoras y la

Recuadro 34 

Una campaña nacional portuguesa destinada a
mejorar la seguridad en el sector textil estableció
como una de sus prioridades la prevención de ries-
gos relacionados con el ruido. Entre las medidas
adoptadas se incluyen la elaboración de manuales
de prevención para actividades específicas, carte-
les, folletos, etc., y boletines con soluciones técni-
cas para riesgos específicos. 

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo, 2001a. 

Recuadro 33. Tinnitus y género 

Existen algunas pruebas de que podría haber dife-
rencias de género en la incidencia de tinnitus. Un
estudio demostró que la descripción de los soni-
dos del tinnitus varía entre los dos sexos: la des-
cripción más utilizada por los hombres fue la de pi-
tido, mientras que las mujeres lo describieron más
bien como un chirrido. Asimismo, en las mujeres el
tinnitus suele concentrarse en un oído únicamen-
te y se diagnosticó más tensión en la zona cervical.
Después de tratar a los pacientes con inyecciones
en el músculo que provoca el tinnitus, se llegó a la
conclusión de que el resultado del tratamiento
presentaba una correlación positiva con el sexo fe-
menino y con el tipo de tinnitus (chirrido) que pa-
decía dicho género. 

Fuente: Estola-Partanen (2000). 
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No obstante, exposiciones repetidas a altos nive-
les de ruido pueden provocar pérdida auditiva
permanente e incurable, tinnitus o hipersensibili-
dad al ruido. La pérdida auditiva permanente
también puede deberse a una exposición inme-
diata a un ruido extremadamente alto, como una
explosión. El ruido en el lugar de trabajo también
puede causar estrés y constituir un riesgo para la
seguridad si interfiere con la comunicación. La
pérdida de capacidad auditiva inducida por el rui-
do se desarrolla de forma gradual. El resultado es
que la persona puede tener dificultades a la hora
de seguir conversaciones en un grupo, responder
al teléfono o que su familia se queje de que tiene
el volumen de la televisión demasiado alto. Asi-
mismo hay profesiones en las que los empleados
están expuestos a ruidos molestos a diario, aun-
que no se alcanza un nivel que pueda dañar el
oído, como es el caso de los profesores. Este tipo
de ruido ambiental puede ser molesto, constituir
una fuente adicional de estrés y ser motivo, por
ejemplo, de los trastornos de sueño, la falta de
concentración, depresión y agresividad. 

La pérdida de audición provocada por el ruido
está relacionada con las características del ruido,
como el nivel, la duración de la exposición diaria,
el tipo de ruido (continuo o de impacto) (Campo
y Lataye, 1992), la exposición a productos tóxi-
cos y a determinados disolventes (Morata et al.
1991; Myers y Bernstein, 1965) y la vulnerabili-
dad individual. También se han notificado facto-
res biológicos y humanos (Humes, 1984; Pyykkö
et al., 1986; Borg et al., 1992) y factores genéti-
cos (Barrenäs, 1998; Gates et al., 1999; Kakso-
nen et al., 1998), como la edad y el sexo. 

Los trastornos auditivos relacionados con el tra-
bajo son más prevalentes en hombres que en
mujeres. En la Encuesta europea de población ac-
tiva, el porcentaje de hombres era mayor que el
de mujeres en todos los Estados miembros. En la
UE en su conjunto, se ha registrado como la do-
lencia relacionada con el trabajo más grave en un
4,2 % de hombres y un 1 % de mujeres (Dupré,

2002). Un análisis de la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo referido al tra-
bajo a tiempo parcial y a tiempo completo mos-
tró un descenso del 11 % en los trabajadores
masculinos a tiempo completo que afirmaban
sufrir problemas auditivos de origen laboral a un
6 % en los trabajadores a tiempo parcial. En el
caso de las mujeres, el 3 % corresponde al tra-
bajo a tiempo completo y el 2 % al trabajo a
tiempo parcial (Fagan y Burchell, 2002). 

Esta diferencia de género se debe a la segregación
laboral. Los hombres tienen más probabilidades
de trabajar en entornos donde se utilizan instala-
ciones, herramientas y equipos ruidosos, como la
construcción, el mantenimiento de las carreteras,
la minería, la industria aserradora, fundiciones y
talleres de ingeniería. Muchos autores han obser-
vado una diferencia significativa y relativamente
marcada en la incidencia de trastornos auditivos
entre hombres y mujeres (Berger et al., 1978; ISO,
1990). No obstante, una vez controladas las dife-
rencias en la exposición al ruido, no parece obser-
varse diferencia alguna (Davis et al., 1998). 

Aunque los trastornos auditivos inducidos por el
ruido son menos comunes en mujeres, existen al-
gunas industrias en las que predominan las mu-
jeres y en las que el ruido constituye un proble-
ma: por ejemplo, en el año 2000, la industria de
procesamiento de alimentos de Finlandia fue la
industria con el mayor número de mujeres que
afirmaban sufrir trastornos auditivos. En total,
801 hombres y 54 mujeres afirmaron sufrir pér-
dida de audición inducida por el ruido (Ammatti-
taudit, 2001). Las fábricas de embotellamiento y
textiles son entornos particularmente ruidosos en
los que pueden trabajar las mujeres; asimismo,
tanto mujeres como hombres pueden trabajar en
entornos donde la música está muy alta. 

Un shock acústico se define como un incremen-
to repentino de un ruido de alta frecuencia trans-
mitido a través de auriculares. En los centros de
asistencia telefónica, por ejemplo, los empleados
pueden estar expuestos a interferencias en la lí-



nea telefónica. Aunque los operadores pueden
sobresaltarse o sorprenderse por el ruido, la ex-
posición a estos incidentes acústicos inesperados
no deberían causar daños al oído que puedan
evaluarse según los métodos tradicionales. Sin
embargo, cada vez hay más pruebas que indican
que la exposición a estos incidentes acústicos, a
niveles muy inferiores a lo que tradicionalmente
se asocia con el daño auditivo, está dando lugar
a otros síntomas (HELA, 2001; Risking Acoustic
Shock Conference, 2001; véase el recuadro 35). 

R u i d o  y  r i e s g o s  p a r a  l a  r e p r o d u c c i ó n

El posible efecto del ruido sobre el feto se abor-
da en el apartado sobre salud reproductiva. 

P r e v e n c i ó n  y  d e t e c c i ó n

Las medidas necesarias para prevenir y controlar
la exposición al ruido en el lugar de trabajo son
bien conocidas. En general, el número de trabaja-
dores que sufren pérdida de audición a causa del
ruido ha disminuido debido a la aplicación de me-

didas de reducción del ruido en algunas zonas de
la industria pesada y a un mejor uso de las medi-
das preventivas: máquinas menos ruidosas, ubi-
cación del equipo ruidoso lejos de los trabajado-
res y, como último recurso, utilización de
protectores auditivos. 

Las mujeres pueden tener problemas con el uso
de orejeras, que normalmente están diseñadas
para una cabeza estándar (masculina) y no sir-
ven para personas con una cabeza más peque-
ña. La formación sobre el uso adecuado de ore-
jeras debe tener en cuenta la correcta colocación
de las mismas en el caso de personas con pelo
largo o que llevan abalorios. Sería conveniente
que las evaluaciones de riesgos y la puesta en
marcha de programas de control de la audición
analizaran la exposición real y no realizaran su-
posiciones basadas en los puestos de trabajo. 

Aunque este estudio no encontró información
que justificase las diferencias de sensibilidad a
los niveles de ruido laboral, cabe señalar que
gran parte de la investigación que contribuye a
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Recuadro 35.  Mejora de la seguridad y el
confort acústicos de los
centros de asistencia tele-
fónica 

• Según un estudio realizado con teleoperadores,
las principales fuentes de ruido ambiental en los
centros de asistencia telefónica son los demás
operadores que hablan con los clientes, el perso-
nal que habla entre sí —sobre todo en el cambio
de turno—, las reuniones que se celebran y los te-
léfonos que suenan en otras partes de la oficina.
Entre los ejemplos de ruido a través de la línea se
citaron la televisión, la radio, ladridos de perros y
el llanto de niños. Es improbable que la exposi-
ción diaria general de los teleoperadores supere
los 85 dB(A). Sin embargo, siguen existiendo di-
versas medidas que pueden adoptarse para redu-
cir su exposición al ruido en el trabajo y mejorar el
confort acústico de su trabajo: 

• Enseñar a los teleoperadores a colocar el micrófono
en la posición correcta —delante de la boca— para
evitar el uso vocal excesivo tanto para el que llama
como para el teleoperador. Los clientes pueden sen-

tirse frustrados si no pueden oír a los teleoperado-
res con claridad y existe el riesgo de que los opera-
dores empiecen a forzar la voz para que se les oiga. 

• Material especial para absorber el ruido —normal-
mente colocado en el techo— que contribuye a
reducir la reverberación en el centro de asistencia
telefónica. Carpetas, sillas con asientos blandos y
pantallas acolchadas entre operadores son ele-
mentos que pueden absorber el ruido de forma
eficaz, si se diseñan y se colocan debidamente. 

• Para limitar la exposición diaria al ruido de los ope-
radores se deben utilizar auriculares, amplificado-
res y/o torretas con control de volumen; asimismo
conviene formar a los operadores sobre el uso de
dichos controles. Existe el riesgo de que los opera-
dores suban el volumen para escuchar a un cliente
que habla en voz baja y olviden bajar el volumen al
atender la siguiente llamada, aunque el cliente ha-
ble con un tono de voz más alto. En tal caso, los
operadores pueden acostumbrarse a oír a los clien-
tes a niveles más altos de lo realmente necesario.
Algunos sistemas restauran el nivel de escucha del
operador a un nivel fijado por defecto después de
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cada llamada. Un aviso de recordatorio en pantalla
podría recordar a los operadores que controlen el
volumen y lo ajusten si es necesario. Se puede uti-
lizar una tecla específica en el teclado para reducir
el ruido del auricular inmediatamente al mínimo
cuando se pulsa. Se trata de un método muy rápi-
do que permite a los operadores reducir los niveles
de ruido repentinos del auricular. También es posi-
ble recordar a los operadores que ajusten el nivel
de escucha (arriba o abajo) a través de sus auricu-
lares al principio de cada llamada. 

• Se debe animar a los operadores a que notifiquen
a sus superiores la exposición a todos los inciden-
tes de shock acústico o cualquier otra anormali-
dad relacionada con ruidos altos. La empresa
debe elaborar un registro de estas notificaciones. 

• Una forma práctica de limitar la exposición a ruidos
altos inesperados de los auriculares es mediante el
diseño del auricular, por ejemplo con la incorpora-
ción de un dispositivo de limitación acústica. Este
dispositivo evita que se transmita a través del auri-
cular cualquier tipo de ruido (por ejemplo, una
conversación o impulsos de breve duración) por
encima de un volumen determinado. 

• Los operadores utilizan un auricular a lo largo de su
turno, de modo que es importante que este pueda
ajustarse para colocarlo debidamente. Es necesario
comprobar los auriculares con regularidad y, en
caso de necesidad, repararlos o cambiarlos de in-
mediato. Es posible que haya un mayor riesgo de

irritación e infección del oído si los auriculares se
utilizan durante mucho tiempo. Para reducir el ries-
go, hay que formar al personal en cuestiones de hi-
giene con respecto a los auriculares, darle tiempo
suficiente para que completen un curso de higiene
y ofrecerle el material pertinente. Se recomienda el
uso individual de los auriculares. 

• Los micrófonos pueden obstruirse con restos de
comida, maquillaje y polvo, mermando así su efi-
cacia. Se debe enseñar a los operadores a limpiar
los micrófonos para optimizar el volumen de las
señales transmitidas y evitar el riesgo de que los
clientes se frustren y se fuerce la voz. 

• Conviene asegurar suficientes juegos de auricula-
res y micrófonos nuevos. 

• Se debe animar a los empleados a que notifiquen
de inmediato cualquier exposición a incidentes
acústicos que puedan provocar daños físicos. La
empresa debería registrar los detalles de estos ac-
cidentes y los trabajadores deberían ser examina-
dos por expertos a fin de investigar la magnitud
de cualquier daño físico (por ejemplo, una audio-
metría). 

• Se debe proporcionar a los operadores informa-
ción sobre los riesgos potenciales para la audición
y las medidas adoptadas por la empresa para con-
trolar estos riesgos. Se debe consultar a los ope-
radores o sus representantes en relación con las
prácticas laborales. 

Fuente: HELA (2001). 

las actuales normas sobre exposición al ruido se
basan en estudios centrados principalmente en
hombres. Puede que se hayan subestimado los
trastornos auditivos relacionados con el trabajo
en el caso de las mujeres, en particular cuando
el factor edad puede influir en la aparición de
dichos trastornos y los médicos no preguntan
por posibles exposiciones en el trabajo. 

E n f e r m e d a d e s  r e l a c i o n a d a s  c o n  l a s  v i b r a c i o n e s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Los hombres sufren más enfermedades rela-
cionadas con las vibraciones y están más ex-
puestos a las vibraciones que las mujeres, de-
bido a la segregación laboral. 

• Es necesario realizar más estudios sobre los
factores de pronóstico en mujeres y sobre la
posible variación de riesgos entre mujeres y
hombres que se enfrentan a los mismos ries-
gos laborales. 

La exposición a las vibraciones se produce en
muchos trabajos a partir del contacto con má-
quinas o equipos que vibran. La vibración trans-
mitida al sistema mano-brazo daña los vasos
sanguíneos y los nervios de los dedos. La patolo-
gía resultante se conoce como «síndrome del
dedo blanco», «fenómeno de Raynaud» o «sín-
drome de vibración de mano y brazo» (HAVS por
sus siglas inglesas). Los dedos afectados se vuel-
ven blancos, máxime si están expuestos al frío.
La enfermedad del dedo blanco provocada por



las vibraciones también causa pérdida de la fuer-
za de agarre y disminución de la sensibilización
del tacto. Poco se sabe de las consecuencias de
la vibración transmitida al cuerpo entero. Los es-
tudios realizados con conductores de vehículos
pesados han revelado una mayor incidencia de
trastornos del intestino y de los sistemas circula-
torio, musculoesquelético y neurológico. 

Según los datos de la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo, los hombres es-
tán mucho más expuestos a vibraciones en el tra-
bajo que las mujeres. No obstante, el 7 % de las
mujeres encuestadas respondieron que estaban
expuestas a vibraciones de herramientas de
mano, máquinas, etc., al menos a lo largo de la
mitad de su jornada laboral; mientras que la tasa
correspondiente a los hombres ascendía al 23 %. 

Las máquinas de coser y los telares en el sector
textil constituyen una fuente de exposición a las
vibraciones en empleos dominados por muje-
res. Según un estudio sueco consistente en el
seguimiento de una muestra de mujeres que
habían notificado a la oficina de la seguridad
social daños laborales provocados por vibracio-
nes de brazo y mano, o que habían recibido in-
demnizaciones, el porcentaje más elevado de
prevalencia correspondía a los técnicos dentales
que utilizaban herramientas vibratorias de
mano (Bylund et al., 2002). 

También hay pruebas de un aumento de los tras-
tornos de las extremidades superiores relaciona-
dos con el trabajo en grupos de trabajadores que
utilizan herramientas vibratorias (Buckle y Deve-
reux, 1999). Bylund y Burström (2003) citan varios
estudios según los cuales las mujeres pueden pre-
sentar un índice más alto de síntomas relaciona-
dos con el uso de máquinas vibratorias en com-
paración con los hombres. Ya se ha abordado la
necesidad de contar con herramientas para muje-
res que hayan sido diseñadas adecuadamente
desde el punto de vista ergonómico. En el caso de
las mujeres —en comparación con los hombres—
, conviene preguntarse si el uso de herramientas
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vibratorias con un mal diseño ergonómico puede
aumentar el riesgo de sufrir trastornos provoca-
dos por las vibraciones y trastornos de las extre-
midades superiores. Entre los factores antropo-
métricos vinculados al aumento de los daños
causados por vibraciones se incluyen el hecho de
tener baja estatura y el uso de una mayor fuerza
de agarre (estudios citados por Bylund y
Burström, 2003). Estos realizaron su propio estu-
dio, en el que no solo tuvieron en cuenta los ni-
veles de vibración, la frecuencia y la duración, de
conformidad con las normas internacionales so-
bre medición de la exposición a vibraciones, sino
también la fuerza de agarre, la postura y otros
factores individuales. Según los resultados obteni-
dos, una vez analizadas las diferencias antropo-
métricas, no se encontraron diferencias de géne-
ro en las tasas de absorción de la potencia. La
investigación sobre los daños provocados por las
vibraciones se ha desarrollado principalmente con
hombres y, por tanto, es necesario seguir investi-
gando las cuestiones ergonómicas y las diferen-
cias de género en relación con la vulnerabilidad.
Es posible que existan riesgos que originen tras-
tornos menstruales y provoquen abortos espon-
táneos en mujeres expuestas a vibraciones del
cuerpo entero, y esto debe ser objeto de ulterio-
res investigaciones. 

T e m p e r a t u r a  e n  e l  l u g a r  d e  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Los hombres están más expuestos a condicio-
nes de trabajo con frío o calor que las mujeres. 

• Es importante examinar la naturaleza del tra-
bajo que se realiza en condiciones de frío y
calor. 

Según la Tercera Encuesta europea sobre las con-
diciones de trabajo, los hombres tienen mayor
probabilidad que las mujeres de estar expuestos al
frío o al calor durante al menos la mitad de su jor-
nada laboral; el 11 % de las mujeres encuestadas
respondió que trabajaba a temperaturas eleva-
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das, y el 7 %, a bajas temperaturas. En el caso de
los hombres, las cifras eran del 17 % y el 16 %. 

Los ámbitos laborales en los que las mujeres pue-
den estar expuestas a altas temperaturas inclu-
yen cocinas, lavanderías y la agricultura. Al igual
que la agricultura, la industria de procesamiento
de alimentos es un ámbito en el que las mujeres
pueden estar expuestas a bajas temperaturas. 

Es probable que las mujeres estén muy infrarre-
presentadas en los extremos de exposición a
ruido, humedad, frío o calor en el trabajo. Sin
embargo, por ejemplo, según un estudio lleva-
do a cabo en la industria procesadora de carne
de ave, las mujeres no están expuestas al frío ex-
tremo de las cámaras congeladoras, pero traba-
jan en posturas casi inmóviles a una temperatu-
ra de unos 4 ºC, mientras que los hombres
pasan una y otra vez del frío extremo a la tem-
peratura ambiente. Las mujeres tienen mayor
probabilidad de sufrir congelación de las extre-
midades (Messing et al., 1998b; Messing,
1999). También es importante tener en cuenta
la naturaleza del tipo de trabajo realizado, ya
que, por ejemplo, parece ser que trabajar a ba-
jas temperaturas puede aumentar el riesgo de
sufrir trastornos de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo. 

S a l u d  r e p r o d u c t i v a

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Gran parte de la investigación sobre salud re-
productiva se ha centrado en las mujeres em-
barazadas y en la protección del feto. Solo las
mujeres embarazadas y las madres primerizas
están cubiertas por la legislación comunitaria
en la materia. 

• La posible influencia de las condiciones de
trabajo en las cuestiones de salud femenina,
como la menstruación y la menopausia, ha
sido ignorada por completo. 

• Es necesario seguir investigando y ofrecer in-
formación en el lugar de trabajo sobre los

efectos del trabajo sobre otros peligros que
afectan a la reproducción relacionados con
mujeres y hombres, como la fertilidad, la se-
xualidad, la menopausia precoz y los trastor-
nos menstruales. 

• Convendría considerar la posibilidad de intro-
ducir indicadores de los problemas de salud
reproductiva en los resultados de las encues-
tas europeas sobre condiciones de trabajo. 

• Debería fomentarse el intercambio de buenas
prácticas sobre métodos de investigación, la
evaluación de riesgos y su prevención. 

Es obvio que los sistemas reproductivos de muje-
res y hombres son distintos, y esto significa que
la salud reproductiva de mujeres y hombres se ve
afectada de distinta forma por las exposiciones
en el lugar de trabajo. Entre los trastornos repro-
ductivos se incluyen patologías perinatales, tras-
tornos del desarrollo, abortos espontáneos,
muerte prematura del feto, bajo peso de naci-
miento, parto prematuro, malformaciones con-
génitas y enfermedades hereditarias; también se
reduce la fertilidad y aumentan la impotencia y
los trastornos menstruales. Especialmente en el
caso de las mujeres, estas cuestiones deberían
abordarse en su contexto vital, ya que están rela-
cionadas con la edad (White, 2000). 

En comparación con otros ámbitos de la seguri-
dad y la salud en el trabajo, los peligros labora-
les relacionados con la salud reproductiva se
han estudiado principalmente en mujeres. Por
ejemplo, en un análisis de varios artículos re-
cientes (véase el recuadro 57 en el capítulo 5),
93 de 251 artículos sobre la salud laboral de las
mujeres abordaban únicamente cuestiones de
salud reproductiva, mientras que en el caso de
los hombres tales cuestiones se abordaban úni-
camente en 15 artículos de 314. 

El principal tema de interés ha sido, con diferen-
cia, el embarazo (en el que se ha considerado a
la mujer como la que trae al niño al mundo y la
que lo cuida), pero también la salud del feto y del
recién nacido. Incluso destacan ejemplos de me-



luación de riesgos para estas trabajadoras. En pri-
mer lugar, deben adoptar medidas para eliminar
los peligros y evitar o reducir los riesgos detecta-
dos. Si no es posible eliminar los riesgos, la Direc-
tiva establece que la empresa deberá ofrecer a la
trabajadora un trabajo alternativo o, si no es po-
sible, la trabajadora podrá ser dispensada de su
trabajo al tiempo que se mantiene su salario, aun-
que hay quien argumenta que la Directiva debe-
ría ser reforzada en lo que respecta a las obliga-
ciones de eliminar los riesgos en su origen (véase,
por ejemplo, Vogel, 2002). La Directiva contiene
asimismo medidas en materia de permisos de ma-
ternidad, permisos para exámenes prenatales y
protección contra despidos. Asimismo, la UE obli-
ga a etiquetar los productos químicos para adver-
tir de su toxicidad reproductiva. 

La Directiva reconoce una amplia gama de agen-
tes químicos, físicos y biológicos, procesos de tra-
bajo y condiciones de trabajo que pueden repre-
sentar un riesgo para las madres primerizas y las
mujeres embarazadas. La Comunidad Europea ha
elaborado una serie de directrices adicionales so-
bre la evaluación de riesgos para respaldar la apli-
cación de la Directiva (Comisión Europea, 2000a).
En el recuadro 37 se enumeran los factores cu-
biertos por las directrices. No obstante, estas no
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didas legislativas de protección del feto que pro-
híben trabajar a las mujeres en edad fértil. Aun-
que las intenciones son buenas, estas políticas
pasan por alto el hecho de que los hombres tam-
bién están expuestos a peligros reproductivos
prenatales y limitan la perspectiva de la salud re-
productiva de las mujeres (Stellman y Lucas,
2000). Por tanto, se ha prestado menos atención
a los efectos del trabajo sobre la fertilidad feme-
nina y masculina, el funcionamiento sexual y re-
productivo así como a cuestiones relacionadas
con las madres primerizas y las madres lactantes. 

Aunque se han llevado a cabo estudios indivi-
duales de los efectos de determinados riesgos
laborales sobre la salud reproductiva, no existen
datos generales sobre cómo afecta el trabajo a
la salud reproductiva. Las encuestas europeas
de población activa sobre condiciones de traba-
jo no contienen preguntas relacionadas con
este aspecto. Aunque se ha demostrado que
numerosas exposiciones en el trabajo dificultan
la fertilidad (por ejemplo el plomo, los disolven-
tes y algunos pesticidas), se desconoce la medi-
da en que estas exposiciones contribuyen a la
infertilidad de hombres y mujeres. 

M u j e r e s  e m b a r a z a d a s  y  m a d r e s  p r i m e r i z a s

La exposición en el trabajo de las embarazadas
puede afectar al feto de distintas formas. Las
sustancias químicas que penetran en el torrente
sanguíneo de la madre pueden pasar a la leche
materna. Unas malas condiciones de trabajo
pueden contribuir a la aparición de una serie de
problemas de salud asociados al embarazo y al
período postparto, como cansancio y fatiga,
dolor y malestar, problemas de espalda y de
posturas, piernas hinchadas, náuseas, cambios
de presión sanguínea y estrés. 

La Unión Europea cuenta con una Directiva espe-
cífica sobre la protección de la trabajadora emba-
razada, que haya dado a luz recientemente o en
período de lactancia (Directiva 92/85/CEE). Los
empresarios están obligados a realizar una eva-

Recuadro 36.  Peluquería y bebés de bajo
peso 

En su trabajo, las peluqueras están expuestas a nu-
merosos productos químicos que pueden causar
alergias, asma, eccema de manos y otros proble-
mas de salud. Asimismo, según un estudio realiza-
do entre más de 7 000 peluqueras suecas, el ries-
go que corren de tener bebés de bajo peso o con
graves malformaciones es ligeramente superior al
del resto de mujeres de la población general. Los
autores constataron que una exposición frecuente
a los productos químicos utilizados para moldear
el pelo y los aerosoles solía asociarse a un mayor
riesgo de tener bebés de bajo peso (Rylander et
al., 2002). No obstante, existen otros factores que
pueden contribuir a este riesgo en el trabajo de
peluquería, como trabajar de pie en posición está-
tica durante mucho tiempo. 
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mencionan cuestiones como la depresión postna-
tal, que puede constituir un grave problema para
algunas mujeres a la hora de volver al trabajo. 

Muchos Estados miembros han elaborado direc-
trices adicionales sobre buenas prácticas y proto-
colos como complemento de sus propias legisla-
ciones y en cumplimiento de la Directiva. Por
ejemplo, España ha elaborado directrices sobre
buenas prácticas, una guía de negociación, un
protocolo y directrices para inspectores (Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales español, 2002).
Las iniciativas italianas incluyen varias directrices
sobre la evaluación de riesgos relacionados con el
embarazo y producidos por el ruido, las vibracio-
nes y los medicamentos antineoplásicos (ISPESL,
2002). También cabe señalar que, en los lugares
de trabajo, la exposición de todos los trabajadores
a muchos de estos riesgos debería controlarse
conforme a los requisitos establecidos en las di-
rectivas europeas de carácter más general, por

Recuadro 37.  Peligros y cuestiones cubier-
tas por las Directrices de la
Comisión Europea sobre la
evaluación de los riesgos para
la salud o la seguridad de la
trabajadora embarazada, que
haya dado a luz o en período
de lactancia

• Fatiga mental y física y jornada de trabajo (muchas
horas, trabajo nocturno y trabajo por turnos) 

• Problemas de posturas relacionados con la actividad
de las mujeres embarazadas y las madres primerizas 

• Trabajo con pesos 

• Trabajo en solitario

• Estrés laboral 

• Actividades de pie

• Actividades en posición sentada 

• Falta de descanso y otras facilidades de bienestar
en el lugar de trabajo 

• Riesgo de infección o enfermedad renal como con-
secuencia de instalaciones higiénicas inadecuadas 

• Peligros como consecuencia de una mala alimen-
tación 

• Peligros derivados de la falta de instalaciones o de
instalaciones existentes inapropiadas para el ama-
mantamiento o la extracción de la leche 

• Shocks, vibración o movimiento 

• Radiación ionizante 

• Radiación no ionizante 

• Extremos de frío o calor 

• Trabajo en atmósfera hiperbárica 

• Agentes biológicos 

• Agentes químicos, incluidos: mercurio, medica-
mentos antimitóticos (citotóxicos); sustancias que
pueden absorberse a través de la piel (incluidos al-
gunos pesticidas); monóxido de carbono; plomo 

• Manipulación manual de cargas 

• Movimientos y posturas 

• Viajes, dentro y fuera del lugar de trabajo 

• Industrias extractivas subterráneas 

• Trabajo con pantallas de visualización 

• Equipo de trabajo y equipo y ropa de protección
personal 

Fuente: Comisión Europea (2000a). 

ejemplo las que cubren las sustancias peligrosas.
La debida aplicación de la legislación general y es-
pecífica y de las directrices en los lugares de tra-
bajo contribuiría en gran medida a mejorar la sa-
lud de las mujeres embarazadas y del feto. Como
complemento de lo anterior, también se debería
promover una mayor sensibilización sobre los ti-
pos de trabajos y tareas en los que pueden existir
riesgos, así como la realización de estudios y el de-
sarrollo de herramientas prácticas para una eva-
luación de riesgos y una intervención eficaces.
Asimismo se deberían compartir las buenas prác-
ticas existentes; y también resulta importante te-
ner conocimiento de los derechos y prestaciones
disponibles. En Finlandia, los resultados de varios
estudios confirman que el número de solicitudes
de permisos de maternidad por parte de mujeres
embarazadas ha quedado por debajo de lo espe-
rado debido a la falta de sensibilización de em-
presarios y trabajadoras. 



res son reacias a que se preste atención a los
«problemas de las mujeres» en el lugar de tra-
bajo. A pesar de que es relativamente fácil llevar
a cabo estudios que examinen las cuestiones re-
lacionadas con la menstruación y la salud en
comparación con otros aspectos de la salud re-
productiva, apenas se ha investigado la cuestión
del ciclo menstrual en relación con las exposi-
ciones de origen laboral (Messing, 1998). 
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Es necesario seguir estudiando los riesgos en
este ámbito y la forma de prevenirlos, por ejem-
plo, mediante un análisis adecuado de los pro-
ductos químicos que pueden afectar a la salud
reproductiva y de las consecuencias del trabajo
repetitivo, del ritmo de trabajo acelerado, de las
posturas forzadas y de los esfuerzos estáticos.
Es necesario prestar más atención a la hora de
investigar los efectos de las condiciones de tra-
bajo sobre la salud de la mujer, y se debería eva-
luar la eficacia de las medidas legislativas y de
apoyo. El resto del capítulo se dedicará a los as-
pectos de la salud reproductiva que han sido
objeto de menor atención y que no están cu-
biertos por ninguna legislación específica. 

T r a s t o r n o s  m e n s t r u a l e s  y  f e r t i l i d a d

Entre los trastornos menstruales se incluyen la
dismenorrea (fuerte dolor menstrual y calam-
bres), la amenorrea (ausencia de menstruación),
los ciclos irregulares, los ciclos anovulatorios y la
reducción de la fertilidad. No se habla abierta-
mente de la menstruación, incluso entre muje-
res, y es poco probable que aparezca entre la
posible lista de síntomas de la salud relaciona-
dos con el trabajo en las listas de control y en-
cuestas que normalmente se utilizan en las eva-
luaciones de riesgos. Si se formula la pregunta,
las mujeres pueden mostrarse reticentes a res-
ponderla (Messing, 1998) y, además, las muje-

Recuadro 38 

Los riesgos para la salud reproductiva de las muje-
res en el sector sanitario incluyen exposiciones a: 

• residuos de gases anestésicos,

• medicamentos antineoplásicos,

• desinfectantes y otros agentes químicos (por
ejemplo mercurio entre los profesionales de la
odontología),

• radiación no ionizante,

• radiación ionizante,

• trabajo por turnos y trabajo nocturno,

• trabajo físico pesado, manipulación manual y
posturas de pie prolongadas,

• agentes biológicos,

• esfuerzo físico y psicosocial.

Fuentes: Figà-Talamanca (2000); Lindbohm y Tas-
kinen (2000); Taskinen et al. (1999); Sallmén y Tas-
kinen (1998); Axelsson et al. (1996). 

Recuadro 39.  Un ejemplo de enfoque
sensible al género de los
estudios sobre fertilidad 

Sallmén (2000) investigó si la exposición laboral a di-
solventes orgánicos o inorgánicos está asociada a una
fertilidad disminuida. Los datos sobre el tiempo nece-
sario para el embarazo fueron recopilados entre mu-
jeres trabajadoras y esposas de trabajadores. Se esta-
bleció una correlación entre la exposición diaria o
frecuente de la madre a los disolventes y una fertili-
dad disminuida. En particular, los hidrocarburos halo-
genados y los hidrocarburos alifáticos aumentaban el
riesgo, y se observó que las mujeres que trabajaban
en los servicios de limpieza en seco, fábricas de calza-

do y la industria del metal necesitaban más tiempo
para quedarse embarazadas. No pudo establecerse
una clara relación entre una exposición elevada de la
madre al plomo y un aumento del tiempo necesario
para el embarazo. El estudio también respalda ligera-
mente la hipótesis de que la exposición del padre a di-
solventes orgánicos reduce la fertilidad y de que la ex-
posición al plomo inorgánico está relacionada con
una concepción tardía. Se investigó la influencia que
podía ejercer la limitación de la exposición sobre las
parejas con embarazos mediante la inclusión de un
estudio basado en un registro sobre la incidencia de
embarazos dentro del matrimonio entre las esposas
de los hombres objeto de estudio. Los resultados del
estudio reforzaron la conclusión. 
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Se han realizado algunos estudios y, por ejem-
plo, Figà-Talamanca (1999) cita las siguientes
exposiciones que se han asociado a los trastor-
nos de menstruación: 

• trabajo físico extenuante asociado a interrup-
ciones del ciclo menstrual; 

• trabajo exigente y estresante con efectos so-
bre la menstruación de las trabajadoras en
sectores como la agricultura, la industria, el
sector servicios, la enfermería, el transporte
aéreo o las fuerzas armadas; 

• estrés laboral asociado a la dismenorrea; 

• exposición a hormonas y agentes alquilantes,
por ejemplo en la industria farmacéutica,
asociada a trastornos menstruales; 

• exposición a hidrocarburos halogenados y
fosfatos orgánicos, por ejemplo en la pro-
ducción y utilización de pesticidas, asociada a
trastornos menstruales (véase también Valls-
Llobet, 2002); 

• exposición a metales pesados como el plo-
mo, el mercurio y el cadmio en la industria
mecánica del metal, asociada a reglas irregu-
lares y amenorrea; 

• exposición de los profesionales de la odonto-
logía al mercurio empleado en las amalgamas
dentales, asociada a una reducción de la ca-
pacidad para concebir; 

• exposición al ruido ambiental y condiciones de
trabajo de frío o calor en el sector de la ali-
mentación, asociada a dismenorrea, trastornos
hormonales y reducción de la fertilidad; 

• exposición a disolventes como el benceno, el
estireno, el disulfuro de carbono y el formal-
dehído, asociada a trastornos menstruales y
de la función ovárica y a una reducción de la
fertilidad; 

• exposición a disolventes, incluso «dentro de
los límites normales de exposición», por ejem-
plo, estireno, xileno, tolueno, tricloroetileno,
tetracloroetileno, que se emplean, por ejem-
plo, en la limpieza en seco y en laboratorios,
asociada a retrasos en la concepción. 

Asimismo, el NIOSH (1999b) señala que la ex-
posición al disulfuro de carbono (CS2) está aso-
ciada a cambios del ciclo menstrual entre las
mujeres que trabajan con rayón viscoso. 

Normalmente, las mujeres experimentan sínto-
mas premenstruales. El síndrome premenstrual
consiste en numerosos síntomas, como cambios
de humor, descuidos, falta de concentración, can-
sancio, trastornos del apetito, hinchazón abdomi-
nal, dolor de pechos, manos y pies hinchados, so-
focos, dolor muscular, cefaleas y migrañas. La
exposición a los factores de estrés en el lugar de
trabajo puede contribuir a los síntomas del sín-
drome premenstrual o aumentarlos, ya que el es-
trés afecta al ciclo menstrual (Hatch et al., 1999).
La reducción del estrés puede aliviar los síntomas. 

Una forma de estudiar la fertilidad es midiendo la
capacidad de fecundación, es decir, la probabili-
dad de embarazo clínico en un ciclo menstrual
determinado. Sin embargo, si se desea informa-
ción sobre las limitaciones de algunos estudios
sobre fertilidad, véase Baird y Strassmann (2000).

La endometriosis es una patología hormonal y
del sistema inmunológico en la que las células
que revisten el interior del útero (endometrio) se
expanden a otras partes del cuerpo. Los sínto-
mas son muy variados: trastornos menstruales,
dolor abdominal moderado o agudo, proble-
mas intestinales o infertilidad. Se desconoce la
causa, pero cualquier investigación de las cau-
sas ambientales debería tener en cuenta las ex-
posiciones laborales. 

L i b i d o  ( d e s e o  s e x u a l )  y  j o r n a d a  l a b o r a l

Gran parte de los estudios de investigación sobre
salud reproductiva se han centrado en agentes fí-
sicos, químicos y biológicos. Se ha prestado esca-
sa atención al efecto de las exposiciones de ries-
go de carácter psicosocial sobre la salud
reproductiva. Un estudio examinó la relación en-
tre la jornada laboral y la libido o deseo sexual
(Pryce et al.). Se encontró una relación entre una



hormonas femeninas en el desarrollo de los tras-
tornos musculoesqueléticos, y los estudios que se
han llevado a cabo son poco consistentes. Los
datos no confirman que el estatus hormonal sea
un factor importante que modifique el efecto de
las exposiciones ergonómicas en el trabajo sobre
los trastornos musculoesqueléticos. En particular,
conviene recordar que es probable que las traba-
jadoras de más edad hayan estado expuestas du-
rante más tiempo a unas malas condiciones er-
gonómicas de trabajo, que son consideradas
como las causantes de los trastornos musculoes-
queléticos (Punnett y Herbert, 2000; Messing,
1998; Doyal, 2002). 

Un estudio sobre la menopausia y el trabajo se
basó en una encuesta realizada entre delegados
de seguridad laboral en el Reino Unido (Paul,
2003). Se incluyó una pregunta sobre la meno-
pausia en una encuesta general realizada entre
delegados sindicales de seguridad sobre condi-
ciones de trabajo, y un 22 % de los encuestados
afirmó que las mujeres consideraban que el pro-
blema de la menopausia empeoraba con el tra-
bajo. A raíz de esta conclusión, se llevó a cabo
otra encuesta para analizar específicamente las
implicaciones para la salud y la seguridad labora-
les. El informe de la encuesta menciona varios
factores asociados con la menopausia que pue-
den empeorar con el trabajo o hacer más difícil su
afrontamiento, entre los que cabe mencionar los
siguientes: sofocos y sudores; dolor de cabeza,
cansancio y fatiga; estrés, ansiedad y depresión;
trastornos del sueño; sangrado menstrual abun-
dante o más impredecible; sequedad e irritación
de piel y ojos; efectos secundarios de la terapia de
sustitución hormonal como náuseas y vómitos;
urgencia urinaria; mayor riesgo de osteoporosis
como consecuencia del trabajo sedentario, pos-
turas limitadas, factores dietéticos o falta de luz
(dieta y luz relacionadas con la carencia de calcio). 

Los resultados de la encuesta sugieren varias
formas en las que las políticas en materia de se-
guridad y salud laborales y las políticas de fo-
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jornada laboral de muchas horas y trastornos de
la libido en el caso de los hombres; y en el caso
de las mujeres, entre la falta de flexibilidad de ho-
rarios y dichos trastornos. No obstante, como se-
ñalan los investigadores, el estudio no tuvo en
cuenta el trabajo no remunerado en el hogar, as-
pecto que deberían cubrir las futuras investiga-
ciones. En una encuesta realizada sobre la salud
de un grupo de mujeres trabajadoras en la Tos-
cana italiana, se observó una reducción de la libi-
do, así como trastornos menstruales, en relación
con el estrés laboral (Massai, 2001). 

M e n o p a u s i a

Se ha prestado poca atención al efecto de las ex-
posiciones en el trabajo en relación con la apari-
ción temprana de la menopausia. No obstante,
algunos estudios indican que existe una relación
entre la edad en el caso de la menopausia natu-
ral y las exposiciones ambientales. Por ejemplo,
según Wise et al. (2002), existe un vínculo entre
las dificultades económicas y la aparición tempra-
na de la menopausia que probablemente respon-
de a una combinación de factores, como el estrés
y la exposición al humo del tabaco y otras toxinas.
Cooper et al. (2002) examinaron las exposiciones
a los bifenilos policlorinados (PCB) en plasma y al
1,1-dicloro-2,2bis(-clorofenil) etileno (DDE) y la
edad en la menopausia natural. Encontraron una
asociación entre el DDE y la aparición de la me-
nopausia a una edad temprana similar a la rela-
ción entre el tabaco y la menopausia, pero no se
halló relación alguna con los PCB. Llegaron a la
conclusión de que es necesario realizar estudios
prospectivos, en los que se mide la exposición an-
tes de la aparición de la menopausia, para prose-
guir con las investigaciones. 

En cambio, se ha prestado más atención a la po-
sibilidad de que los cambios hormonales, como
los provocados por la menopausia, produzcan
trastornos musculoesqueléticos en mujeres,
como el síndrome del túnel carpiano. No obstan-
te, se desconoce en buena medida el papel de las
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mento de la salud pueden ayudar a la mujer a
sobrellevar la menopausia. Entre las medidas de
control y prevención se incluyen:
• temperatura de trabajo regulable, ajustando

la humedad y la ventilación adicional; 
• acceso a instalaciones de descanso y aseos

adecuados y agua fría para beber; 
• pausas flexibles y adecuadas para descansar y

pausas para ir al baño; 

Recuadro 40 

El Instituto Nacional Italiano para la Prevención y la
Seguridad en el Trabajo (ISPESL), en colaboración
con varias universidades y centros de salud, lanzó
un proyecto que abarcaba todos los ámbitos de los
riesgos para la salud reproductiva de las mujeres tra-
bajadoras, entre ellos el papel del trabajo en rela-
ción con la menopausia, el aumento del número de
mujeres de más edad en el trabajo y la influencia del
estrés laboral. El proyecto también incluye cuestio-
nes como la sensibilización del público, la informa-
ción y la educación sobre los riesgos para la salud re-
productiva relacionados con el trabajo como
elemento principal, ya que estos riesgos a menudo
se subestiman. El proyecto está financiado por el
Ministerio de Sanidad y sus objetivos son: 

• evaluar los riesgos para la salud reproductiva
entre las mujeres que trabajan en la agricultura; 

• comprobar la posible relación entre la exposi-
ción en el trabajo a medicamentos antineoplási-
cos y la salud reproductiva, prestando especial
atención a la reducción de la fertilidad; 

• evaluar los efectos del trabajo sobre la edad de
presentación de la menopausia, la regulación
endocrina, las fracturas óseas y el sistema car-
diovascular; 

• fomentar y poner en marcha iniciativas para au-
mentar la sensibilización y la formación sobre la
salud reproductiva relacionada con el trabajo y
mejorar los servicios sanitarios destinados a las
mujeres en este ámbito; 

• realizar una investigación sobre la morbilidad y
la mortalidad entre los trabajadores sanitarios y
su descendencia; 

• evaluar la fatiga mental y física en mujeres con
profesiones del sector sanitario para mejorar la
formación y las intervenciones. 

Fuente: Papaleo et al. (2003). 

Recuadro 41.  Legislación en materia de
salud reproductiva 

Aunque todos los Estados miembros de la UE han
adoptado su legislación sobre la protección de las
mujeres embarazadas en el trabajo, Finlandia es el
único país cuya legislación en materia de salud la-
boral cubre los peligros para la salud reproductiva
de modo más amplio. La evaluación de riesgos
debe contemplar los «riesgos potenciales para la
salud reproductiva», y la exposición a sustancias
químicas peligrosas, y a agentes físicos y biológi-
cos deberá reducirse de modo que «la seguridad,
la salud o la salud reproductiva de los trabajadores
no corran riesgo alguno». La evaluación de riesgos
también debe tener en cuenta la edad, el sexo, las
aptitudes laborales y otras capacidades personales
de los trabajadores. 

Fuente: Ley 738/2002 sobre seguridad y salud en el
trabajo: Ministerio de Asuntos Sociales finlandés. 

• uniformes adecuados (ropa suelta y en varias
capas) y ropa de protección; 

• acceso a luz natural; 
• asientos adecuados; 
• reducción de las jornadas laborales excesivas

y del estrés; 
• variedad de comida sana, por ejemplo en las

cafeterías de empresa o en máquinas expen-
dedoras de comida; 

• políticas laborales en materia de permisos
para recibir tratamiento médico, condiciones
de trabajo flexibles y utilización constructiva
de las bajas por enfermedad; 

• fácil acceso a información y asesoramiento; 
• creación de un entorno de trabajo favorable y

en el que la trabajadora se sienta respaldada. 

Fuente: Paul (2003). 

S a l u d  r e p r o d u c t i v a  m a s c u l i n a

El interés por el feto y la mujer embarazada ha
restado atención a cuestiones como la fertilidad
y las alteraciones genéticas de hombres y muje-
res trabajadores. No obstante, organizaciones
como el NIOSH señalan que las tendencias ob-
servadas a nivel mundial sobre la reducción de



a las mujeres que trabajan en ámbitos domi-
nados por hombres. 

• El contexto legislativo y social afecta en bue-
na medida a la magnitud, el funcionamiento
y el resultado de las políticas que apoyan a la
familia. 

• La vida laboral de las mujeres es más exigen-
te desde el punto de vista físico y mental
cuando realizan un «doble turno» de trabajo
remunerado y otro no remunerado en casa.
Un reparto más equitativo de las responsabi-
lidades domésticas beneficiaría sin lugar a
dudas a las mujeres, pero también podría
conllevar cambios positivos para los hombres. 

• Es necesario seguir investigando sobre lo que
mujeres y hombres consideran que son hora-
rios «compatibles» y prácticas y políticas efi-
caces destinadas a conciliar el trabajo y la
vida privada; asimismo, deberían compartirse
ejemplos de buenas prácticas. 

En la UE ha aumentado el número de hogares en
el que ambos miembros de la pareja trabajan, y
en la mayoría de los Estados miembros los hoga-
res en los que ambos trabajan son más numero-
sos que los hogares en los que solo trabaja el
hombre (Franco y Winqvist, 2002). Como ya se ha
debatido, existe un reparto desigual del trabajo
no remunerado en el hogar, que recae en mayor
medida en las mujeres, aunque ambos miembros
de la pareja trabajen a tiempo completo. Esto sig-
nifica que, para muchas mujeres trabajadoras, su
vida laboral diaria es física y mentalmente más
exigente y más estresante, ya que desempeñan
dos trabajos: uno remunerado y otro que no lo es.
Incluso cuando están enfermas, las mujeres a me-
nudo tienen que seguir ocupándose de las nece-
sidades de su familia, de modo que no descansan
lo suficiente para poder recuperarse. 

Varios estudios han señalado que esta doble car-
ga de trabajo puede tener graves consecuencias
para la salud y la seguridad, y las mujeres están
más expuestas a esta situación (Bielenski y Hart-
mann, 2000; Fagan y Burchell, 2002; Yeandle et
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la cuenta espermática han suscitado preocupa-
ción sobre el papel de las sustancias químicas
presentes en el trabajo y en el medio ambiente
en general [sitio web del NIOSH (a); véase asi-
mismo Comisión Europea, 1999]. 

Los pesticidas, la radiación y la exposición al plo-
mo y al calor son algunos de los factores que
afectan al esperma y a la fertilidad masculina
(Messing, 1998; NIOSH, 1997). Es necesario se-
guir investigando los efectos de las exposiciones
en el trabajo sobre la salud reproductiva. Con
todo, cabe señalar que la aplicación de la legis-
lación general vigente sobre sustancias peligro-
sas y agentes físicos en el lugar de trabajo con-
tribuiría en gran medida a proteger la salud
reproductiva de los hombres. 

L o s  e f e c t o s  d e  l a s  h o r a s  d e  t r a b a j o ,  l a
f a l t a  d e  f l e x i b i l i d a d  l a b o r a l  y  l a
r e s p o n s a b i l i d a d  d e  l a s  t a r e a s  d o m é s t i c a s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• El equilibrio entre el trabajo y la vida privada
es esencial para todos los trabajadores. El ex-
ceso de horas de trabajo, los elementos «no
estándar» en los horarios de trabajo y la falta
de control del trabajador o de flexibilidad en
la jornada laboral pueden contribuir a au-
mentar el desequilibrio entre la vida laboral y
otros aspectos de la vida. 

• Las políticas y prácticas destinadas a apoyar a
los que asumen la responsabilidad de atender
a otras personas beneficiarían especialmente
a las mujeres. 

• Los hombres con un trabajo a tiempo com-
pleto también desean trabajar menos horas,
y los que tienen familia desean aprovechar las
prácticas laborales que favorezcan la vida fa-
miliar. Los debates sobre la política de conci-
liación del trabajo y la vida privada también
deberían abordar las jornadas laborales de
los hombres, que deberían ayudar asimismo
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al., 1999; Bercusson y Weiler, 1999; Kauppinen y
Kandolin, 1998; Rohlfs et al., 2002; Valls-Llobet et
al., 1999; Artazcoz, 2001). El estrés y la fatiga cró-
nica pueden ser fruto del «doble turno», que
puede provocar un aumento de la presión san-
guínea entre las posibles consecuencias para la
salud (Brisson et al., 1999). Las jornadas laborales
largas e inflexibles son factores que contribuyen
claramente al estrés relacionado con el trabajo y
dificultan el equilibrio entre la vida laboral y la pri-
vada. El levantamiento de pesos, las posturas for-
zadas y los movimientos repetitivos son caracte-
rísticos de numerosas tareas domésticas, aunque
hay pocos estudios en la materia (Punnett y Her-
bert, 2000). Los profesionales de la limpieza se
encuentran entre los más expuestos a los mismos
agentes químicos en casa y en el trabajo.

Tal como se ha comentado anteriormente, las di-
ferencias de género en las horas de trabajo varían
entre Estados miembros, incluida la magnitud del
trabajo a tiempo parcial y el número de horas a
tiempo parcial trabajadas, lo que refleja en parte
la variación en los sistemas fiscales, las disposicio-
nes sobre servicios de atención a la infancia y las
disposiciones institucionales. En el caso de las mu-
jeres, las tasas de desempleo y el número de ho-
ras trabajadas varían en función de la edad. Esto
se verá influido en buena medida por sus mayo-
res responsabilidades domésticas. Los estudios de
investigación y las encuestas —por ejemplo los
llevados a cabo por la Fundación Europea para la
Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo—
han encontrado pruebas de la existencia de un
deseo y una motivación claros por parte de hom-
bres y mujeres de tener un empleo remunerado.
Sin embargo, también se observó que un elevado
porcentaje de mujeres y hombres con trabajos a
tiempo completo desearía trabajar menos horas y
dedicar más tiempo a su vida privada. Los hom-
bres tienden a trabajar más horas semanales (más
de 45 horas) y su ideal sería de 37. La incompati-
bilidad entre trabajo y familia aumenta conforme
se prolonga la jornada laboral a tiempo completo
y es más pronunciada en el caso de los que al-

canzan o superan el máximo de 48 horas previsto
en la Directiva europea sobre el tiempo de traba-
jo. La preferencia por el trabajo a tiempo parcial
está muy extendida, especialmente entre las mu-
jeres, aunque muchos de los que trabajan a tiem-
po parcial preferirían trabajar más horas. En resu-
men, un elevado porcentaje de hombres y
mujeres desearía modificar su jornada laboral
para pasar de un trabajo a tiempo parcial de po-
cas horas o de una jornada laboral de muchas ho-
ras a un trabajo a tiempo parcial de más horas o
a un trabajo a tiempo completo moderado (véase
Atkinson, 2000; Fundación Europea para la Me-
jora de las Condiciones de Vida y de Trabajo,
2002c; Fagan et al., 2001; Fagan y Burchell,
2002). 

Según la Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo, tanto hombres como mujeres tienen
más probabilidades de que su jornada laboral sea
compatible con su vida privada si se trata de una
jornada laboral diurna «estándar», semanal y de
horas determinadas, y si no trabajan horas extra.
Es mayor el número de hombres que de mujeres
que notifica esta incompatibilidad, a menudo
porque sus horarios de trabajo no presentan ele-
mentos «estándar» y porque suelen trabajar más
horas semanales (Fagan y Burchell, 2002). 

Existe un claro desequilibrio entre la organización
y los objetivos del trabajo, por un lado, y los com-
promisos y los objetivos fuera del trabajo, por
otro, y las consecuencias suelen ser más notables
en el caso de las mujeres, aunque hay margen
para el cambio. Se debería prestar atención a la

Recuadro 42 

En el mercado laboral, tener hijos influye en buena
medida en la participación de la mujer en particular.
Según los datos estadísticos disponibles de once Es-
tados miembros, el 72 % de las mujeres de entre 20
y 50 años sin hijos tiene trabajo, frente al 94 % de
los hombres del mismo grupo. Esta cifra cae hasta
el 54 % para las mujeres con hijos menores de 6
años, en comparación con una caída mucho menor,
del 89 %, en el caso de los hombres del mismo gru-
po (Comisión Europea, Social Agenda nº 2, 2002). 



tanto, las políticas favorables a la familia consti-
tuyen una ventaja para los empresarios, por
ejemplo, ya que les permiten conservar trabaja-
dores cualificados y experimentados, atraer
nuevo personal utilizando su imagen positiva y
reducir el estrés de los empleados con hijos. 

También conviene tener en cuenta una serie de
cuestiones importantes y más generales, pero que
no inciden en el ámbito de trabajo de este infor-
me, como el acceso a servicios de atención a la in-
fancia formales e informales, los ingresos familia-
res dentro y fuera del trabajo, las disposiciones
destinadas a reconciliar la vida familiar con el tra-
bajo y los programas de permisos para el cuidado
de los hijos, y existen diferencias entre Estados
miembros. Si se desea ver ejemplos y observacio-
nes sobre cuestiones más generales, como la po-
lítica gubernamental, la legislación y los sistemas
fiscales, véase OCDE (2002). Su informe detallado
recoge toda una serie de políticas de los Países Ba-
jos, Dinamarca y Australia y señala que pueden
surgir problemas con las políticas favorables a la
familia, como el aumento de la segregación si
solo se aplican en organizaciones o sectores con
una fuerza de trabajo preferentemente femenina
(véase asimismo Gonäs, 2002), y que el contexto
legislativo y social afecta en buena medida a la
magnitud, el funcionamiento y los resultados de
dichas políticas. 

En Finlandia, la legislación actual permite a las or-
ganizaciones ofrecer servicios de guardería a
aquellos trabajadores que, de otro modo, perma-
necerían en casa para cuidar de sus hijos enfer-
mos. Con arreglo a la legislación, los servicios de
asistencia a la infancia pagados por el empresario
son una prestación libre de impuestos para el em-
pleado. Sin embargo, no todos los trabajadores se
benefician necesariamente de esta prestación, ya
que puede concederse únicamente a personas
que ocupan un puesto clave o un alto cargo en la
empresa. El trabajador tiene derecho a entre dos
y cuatro días de servicios de asistencia a la infan-
cia, que es el mismo tiempo que un empleado
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conciliación del trabajo y la vida personal para to-
dos los trabajadores. Para ello se deben adoptar
medidas en forma de políticas y prácticas desti-
nadas a apoyar a los padres y cuidadores; en este
sentido, parece que los trabajadores, tanto hom-
bres como mujeres, respaldan ampliamente la
necesidad de introducir mejoras en este ámbito
(por ejemplo, ACTU, 2003). 

Un informe de la OCDE señala una serie de con-
secuencias derivadas del fracaso de la reconci-
liación del trabajo y la vida familiar. Los padres
(o los futuros padres) pueden decidir esperar
cierto tiempo para tener hijos, tener menos ni-
ños de los que deseaban o no tener ninguno.
Aunque algunos prefieren abandonar el merca-
do laboral para cuidar de los hijos, otros desea-
rían seguir trabajando o trabajar más horas,
pero no pueden hacerlo debido a que tienen un
horario poco adecuado, por la falta de instala-
ciones para el cuidado de los niños, etc. Puede
que otros trabajen más de lo que desean, lo que
hace que la vida familiar se resienta, pudiendo
desembocar en la ruptura de relaciones o en la
desatención de los jóvenes (OCDE, 2002). Por

Recuadro 43 

Las políticas favorables a la vida familiar son
[…] políticas que facilitan la reconciliación del tra-
bajo y la vida familiar mediante el fomento de la
adecuación de los recursos familiares y el desarro-
llo infantil, lo que favorece la elección de los pa-
dres en relación con el trabajo y el cuidado, al
tiempo que promueve la igualdad de género en las
oportunidades de trabajo (OCDE, 2002). Algunos
elementos característicos de las políticas favora-
bles a la vida familiar son: 

• servicios de guardería, como instalaciones en el
lugar de trabajo o incentivos financieros; 

• bajas por maternidad o paternidad; 

• trabajo a tiempo parcial; 

• baja para cuidar de los hijos cuando están en-
fermos; 

• horarios y condiciones de trabajo flexibles; 

• teletrabajo. 
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puede permanecer en casa para cuidar de un hijo
enfermo (Cancedda, 2001). 

Aunque las prácticas que pretenden conciliar el
trabajo con la vida familiar son voluntarias, pa-
rece que muchas empresas no se muestran con-
vencidas de sus ventajas; por ejemplo, un estu-
dio realizado recientemente en el Reino Unido
reveló que solo el 3 % de los establecimientos
objeto de estudio ofrecía programas de asisten-
cia para los hijos de los trabajadores y que solo
el 8 % ofrecía ayudas financieras para ello (Tay-
lor, 2002). Sin embargo, cada vez hay más ejem-
plos de buenas prácticas (véase el recuadro 44). 

Al igual que las horas de trabajo o los servicios
de guardería, la cultura de una organización
con respecto a las madres y padres primerizos
también tiene sus repercusiones. Según un es-
tudio sobre padres primerizos (Borrill y Kidd,
1994), las mujeres tienen más problemas que
los hombres a la hora de abordar el cambio de
su situación y sus expectativas con sus superio-
res, debido a sentimientos de inseguridad, an-
siedad y desconfianza frente a la organización.
Si se quiere fomentar el reparto de tareas en el
hogar, es preciso actuar para cambiar los con-
ceptos tradicionales de los roles de hombres y

Recuadro 44 

Un grupo de trabajo en un centro sanitario (hospital
y servicios relacionados) del Reino Unido elaboró un
enfoque de prácticas laborales y de tiempo de tra-
bajo que permitía al personal combinar más fácil-
mente el trabajo con el resto de su vida. Una vez de-
sarrollado el modelo, se presentó ante el comité de
personal conjunto, un foro de directivos y los repre-
sentantes del personal, antes de su aprobación defi-
nitiva. Al objeto de dotar a dicho modelo de mayor
flexibilidad, se tuvieron en cuenta diversos aspectos:
el trabajo a tiempo parcial, la jornada laboral redu-
cida, el reparto del trabajo, la jornada escalonada,
las horas anuales, el retorno progresivo al trabajo, el
teletrabajo, la interrupción de la actividad profesio-
nal, los permisos especiales, los permisos parentales
y las excedencias anuales personalizadas (un au-
mento del derecho de baja de hasta un máximo de
40 días al año, con una reducción proporcional del

salario o una reducción del derecho de hasta cinco
días a una subida salarial adicional).

Una importante cadena de supermercados británica
está revisando su política de equilibrio entre trabajo
y vida privada con el fin de normalizar y actualizar
toda una serie de estrategias ya en vigor. Entre las
prestaciones actuales se incluyen: un aumento de la
paga de maternidad, permisos de paternidad y pa-
rentales, la interrupción de la actividad profesional,
la adopción y el fomento de permisos, permisos
para tratamientos de fertilidad, permisos para casos
de emergencia, permisos remunerados por defun-
ción, instalaciones de asistencia a la infancia (solo en
Londres), el trabajo a tiempo parcial, un horario fle-
xible y el trabajo compartido. 

Fuente: Creating a work-life balance: A good prac-
tice guide for employers, Ministerio de Comercio e
Industria británico, 2000. 

mujeres. Según Artazcoz (2001), es necesario
desarrollar actividades educativas sensibles al
género en las escuelas, los lugares de trabajo y
los medios de comunicación para aumentar la
sensibilización respecto al reparto de roles y a
las responsabilidades en el hogar. 

Aunque las acciones positivas dirigidas a reconci-
liar el trabajo y la vida familiar son especialmente
importantes para las mujeres, las políticas labora-
les favorables para la familia benefician a ambos
padres, y los estudios de investigación indican que
los hombres también están preocupados por esta
cuestión (O’Brien y Shemilt, 2003). En el modelo
de trabajo «tradicional», en el que los hombres
trabajan a tiempo completo y donde se espera de
ellos que trabajen muchas horas, muchos se que-
jan de que apenas ven a sus hijos crecer. Asimis-
mo, las largas jornadas laborales de los hombres
constituyen un obstáculo a su participación en los
roles familiares (Kauppinen, 1999a; véase asimis-
mo Kauppinen y Kandolin, 1998). Por tanto, los
debates sobre la política de equilibrio entre traba-
jo y vida familiar deberían abordar tanto los hora-
rios de los hombres como los de las mujeres. Asi-
mismo, la mejora de los horarios de los hombres
permitiría a las mujeres acceder y progresar en los
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ámbitos laborales dominados por los hombres, al
tiempo que facilitaría una mayor participación de
estos en el cuidado de los hijos y en otras tareas
domésticas. Es necesario seguir investigando en
relación con lo que las mujeres y los hombres con-
sideran que es un horario de trabajo «compati-
ble» y los motivos que les llevan a pensar de esta
manera (Fagan y Burchell, 2002). 

Por último, un mejor reparto de las tareas do-
mésticas y del cuidado de los hijos entre mujeres
y hombres mejoraría la calidad de la vida laboral
de las mujeres y facilitaría su participación en el
mercado de trabajo, y también aportaría cambios
positivos para los hombres. Basándose en los re-
sultados de su investigación, la Fundación Euro-
pea para la Mejora de las Condiciones de Vida y

de Trabajo (2002c) manifiesta: «Las autoridades
públicas y los interlocutores sociales desempeñan
un papel fundamental en la elaboración de me-
didas encaminadas a fomentar la reconciliación
del trabajo y la vida familiar. Son el centro de la
herramienta para el cambio». 

P é r d i d a  d e  v o z  i n d u c i d a  p o r  e l  t r a b a j o :
u n  r i e s g o  c a d a  v e z  m a y o r

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Existen pruebas de problemas de voz relacio-
nados con algunos trabajos, como enseñar y
hablar por teléfono. 

• Las mujeres pueden correr más riesgo que los
hombres debido a la segregación laboral. 

Recuadro 45.  Los hombres también buscan
un equilibrio entre el trabajo
y la vida familiar

Según una encuesta y una reseña para la Comisión de
Igualdad de Oportunidades del Reino Unido, los pa-
dres, al igual que las madres, desean tener un traba-
jo compatible con su vida familiar. Los padres se ocu-
pan aproximadamente de un tercio de la asistencia a
la infancia, contribución que ha aumentado significa-
tivamente desde la década de 1970. Sin embargo, los
padres tienen menos expectativas de poder acceder
personalmente a prácticas laborales favorables para
la familia y también tienen menor probabilidad de be-
neficiarse de las que se les ofrecen. El informe indica
que, en particular, la cultura masculina de trabajar
muchas horas y ganar mucho dinero (lo que significa
que los padres tienen una menor probabilidad de re-
cortar sus jornadas laborales en comparación con las
madres, que suelen ganar menos dinero) impide a los
hombres compartir en pie de igualdad la responsabi-
lidad del cuidado de los hijos. El informe cita asimis-
mo la experiencia de los países nórdicos, donde los
Gobiernos han observado que los padres suelen soli-
citar un permiso parental si se dan cuatro condiciones
fundamentales: si existe una cuota especial para los
padres, si la compensación salarial es elevada, si exis-
te flexibilidad a la hora de utilizar el permiso (por par-
te de padres y madres) y si la existencia de permisos
para hombres se hace pública mediante campañas de
sensibilización realizadas por el Gobierno. 

Fuente: O’Brien y Shemilt (2003). 

Un estudio de las 250 empresas más grandes de
Suecia indica que existen cuatro actitudes distintas
en relación con el deseo de un trabajador de par-
ticipar más en el cuidado de los hijos en el hogar:
las empresas con actitudes explícitamente positi-
vas animan a los hombres a solicitar permisos de
paternidad y se consideran en parte responsables
de ofrecer a los hombres más oportunidades para
compaginar el trabajo y la familia; el segundo tipo
de empresa se muestra favorable a la baja por pa-
ternidad, pero en la práctica solo es así cuando la
empresa considera que también le aporta ventajas
a ella; el tercer tipo de empresa tiene una actitud
«neutra»; y la cuarta practica la resistencia pasiva.
También se encontró una relación entre la cultura
de empresa y la solicitud por parte de hombres de
bajas por paternidad, así como la composición por
género de la mano de obra. Los hombres en las
empresas dedicadas a los recursos humanos recu-
rrieron a los permisos parentales más a menudo
que los trabajadores en empresas más orientadas
a la producción. Asimismo, las actitudes positivas
de los compañeros y superiores con respecto a la
baja por paternidad influyeron en el porcentaje de
hombres que solicitaron dicha baja. Las empresas
con mayor número de mujeres se mostraron más
favorables a este tipo de permiso que las empresas
en las que predominaban los hombres. 

Fuente: Hwang (1999b). 
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• Existen buenas prácticas de prevención. 
• Es necesario seguir investigando, concienciar a

las personas y adoptar medidas de prevención. 

Se dispone de una pequeña, pero creciente,
cantidad de información y hay pruebas sobre la
relación que existe entre el trabajo y los proble-
mas de la voz. El término médico que define es-
tos problemas es «disfonía». Esta patología no
solo consiste en dificultades para hablar, sino
que también viene acompañada de dolor, ten-
sión, ronquera, tos irritante, incapacidad para
modular, potencia vocal escasa o nula y dificul-
tades respiratorias (HELA, 2001). Las personas
que utilizan mucho la voz corren un mayor ries-
go de esfuerzo vibratorio constante de la mu-
cosa laríngea (que causa hinchazón y daños
como la hemorragia mucosa) y de pólipos y nó-
dulos de los pliegues vocales (Dikkers y Nikkels,
1995). 

Recuadro 46.  Salud vocal en los centros
de asistencia telefónica 

Los teleoperadores pasan una gran parte de su jorna-
da laboral hablando por teléfono en comparación con
otros trabajos típicos de oficina. En un estudio sobre el
trabajo de telefonista, los participantes realizaron co-
mentarios sobre la longitud de los textos, que es fuen-
te de tensión para la voz. También expresaron su pre-
ocupación por la frecuencia y la duración de las
infecciones de garganta. Sin embargo, es posible re-
ducir el riesgo de sufrir problemas de voz si se siguen
las buenas prácticas que se enumeran a continuación: 

• Para reducir el riesgo de forzar la voz, los textos
de bienvenida deberían fragmentarse, de forma
que el teleoperador tenga suficientes pausas de
micrófono a medida que la persona que llama
responde a sus preguntas. 

• Permitir a los teleoperadores beber en el lugar de
trabajo para garantizar que la garganta está hú-
meda. 

• Se debe animar a los teleoperadores a beber agua
o refrescos sin cafeína para mantenerse hidrata-
dos, en lugar de té, café o refrescos con cafeína,
que son diuréticos.

• Realizar estiramientos de cuello y hombros dis-
minuye la tensión. Estos ejercicios pueden reali-

zarse en el lugar de trabajo o durante las pausas.
Un aviso que aparezca en la pantalla de vez en
cuando podría ser un recordatorio útil para que
los teleoperadores realicen estos estiramientos.

• El riesgo de sufrir problemas de voz es mayor cuan-
do se está resfriado. Asignar tareas que no impli-
quen hablar por teléfono al personal que se en-
cuentra en tales circunstancias reduce este riesgo. 

• Los micrófonos pueden obstruirse con restos de
comida, maquillaje y polvo, afectando así a su efi-
cacia. Enséñese a los teleoperadores a limpiar los
micrófonos para mejorar el volumen de las seña-
les transmitidas y evitar el riesgo de frustrar a los
clientes que llaman o de forzar la voz. 

• Ofrecer a los teleoperadores información sobre el
riesgo de disfonía, los distintos síntomas de la pa-
tología y la forma de reducir el riesgo. 

• Cualquier buena práctica en materia de salud vo-
cal, que pueda afectar sustancialmente a la salud
y la seguridad de los teleoperadores, debería in-
troducirse con la colaboración de los afectados y
sus representantes. 

Fuentes: HELA (2001). Véase asimismo BIFU; «Voice
Care Network». 

Además de los cantantes, este tipo de proble-
mas se ha observado entre el profesorado (véa-
se, por ejemplo, Cortázar López et al., 2002; Ha-
risinghani, 2000), el personal de asistencia
diurna (por ejemplo, Sala et al., 1999) y los tra-
bajos en los que hay que utilizar mucho el telé-
fono (como telefonistas, venta por teléfono y
centros de asistencia telefónica). Debido a la se-
gregación laboral, los problemas de voz relacio-
nados con el trabajo pueden afectar a más mu-
jeres que hombres. Por ejemplo, en un estudio
de 430 pacientes que acudían a la consulta del
médico con problemas de voz, el 14 % de las
mujeres presentaba problemas de las mucosas,
frente al 10 % de los hombres (Bastian y Tho-
mas, 2000). 

Entre las medidas de prevención que se pueden
adoptar cabe señalar las siguientes: diseño de
los lugares de trabajo para reducir el ruido; in-



ejemplo la Health and Safety Commission
(1998)], y la adecuación de la ropa se menciona
en la Directiva europea sobre manipulación ma-
nual de cargas. No obstante, en otros trabajos
—por ejemplo en el caso del personal de venta
de un establecimiento, que también puede lle-
var a cabo este tipo de tareas— se tiene menos
conciencia del riesgo adicional. Tal como se ha
mencionado, la obligación de llevar ropa espe-
cífica puede constituir un problema para las
mujeres que están en la menopausia y que su-
fren sofocos, y estas deberían poder llevar ropa
suelta y en capas (Paul, 2003). 

Estas obligaciones pueden afectar asimismo al
tipo de calzado utilizado. Un calzado inadecua-
do puede contribuir a que se produzcan tropie-
zos o resbalones o puede resultar incómodo si el
trabajo implica pasar mucho tiempo de pie o ca-
minando. En algunos empleos —como la venta
minorista de calzado—, el personal puede llevar
tacones o calzado con suelas resbaladizas que
suponen un obstáculo a la hora de subir escale-
ras para alcanzar el material almacenado. Las
modelos que tienen que llevar tacones extrema-
damente altos, estrechos o plataformas corren el
riesgo de sufrir caídas, tropiezos y torceduras o
roturas de tobillo. Los trabajadores tienen que
llevar un calzado que sea adecuado para su en-
torno de trabajo, teniendo en cuenta el tipo de
trabajo, la superficie del suelo, sus condiciones
específicas y las propiedades antideslizantes de
la suela (Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, 2001c). 

En algunos trabajos puede existir cierta presión,
aunque no sea explícita, para cumplir requisitos
de apariencia física que pueden ser perjudiciales
para la salud si se exigen durante un período
prolongado. Los actores pueden ganar o perder
peso en un breve espacio de tiempo para inter-
pretar un papel determinado, o, en general,
tanto los actores como las actrices pueden sen-
tirse presionados para mantener un aspecto ju-
venil para seguir trabajando, aunque esta pre-
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terrupciones; medidas para reducir el estrés en
el trabajo; prestar atención a la humedad del
aire; acceso a bebidas; evitar hablar cuando se
está resfriado; formación para hablar con los
músculos de la laringe relajados, utilizando el
tono óptimo de la laringe y proyectando la voz;
formación y concienciación para reconocer los
síntomas en su fase temprana y qué tipos de
voz hay que evitar (véase el recuadro 46). 

Se recomienda realizar más investigaciones y
adoptar medidas de prevención en el aula. Entre
las posibles diferencias de género que pueden in-
vestigarse se incluyen las siguientes: distinto tono
de voz de hombres y mujeres (en determinadas
circunstancias, algunos tonos son más fáciles de
oír que otros; por tanto, estas personas no tienen
que levantar tanto la voz) y segregación laboral
(en la enseñanza, un mayor porcentaje de muje-
res trabaja con niños más pequeños en compa-
ración con los hombres. ¿Son algunos grupos de
edad más ruidosos que otros?). Es necesario
adoptar medidas de sensibilización y prevención. 

A p a r i e n c i a

Algunos trabajos requieren que los empleados lle-
ven un tipo de ropa específico, y esta obligación
no debería suponer un problema para la salud y la
seguridad. Aunque estas obligaciones se aplican
tanto a hombres como a mujeres, pueden afectar
en mayor medida a las mujeres. 

Los uniformes deben diseñarse teniendo en
cuenta las características del trabajo. Por ejem-
plo, en algunos países, el uniforme de las enfer-
meras solía ser bastante ajustado, con una fal-
da recta. Algunas también tenían que llevar una
cofia. Tanto los vestidos como los accesorios
para la cabeza pueden obstaculizar el movi-
miento a la hora de realizar las tareas con segu-
ridad, como el manejo manual, mientras que los
pantalones o las faldas pantalón son la solución
más práctica (Rogers y Salvage, 1988). Al me-
nos —en el ámbito de la asistencia sanitaria—
se tiene conciencia de este problema [véase por



103Q

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

sión probablemente sea mayor en el caso de las
mujeres. Los requisitos que deben cumplir las
modelos en relación con su aspecto físico 
—como mantener un determinado peso corpo-
ral— pueden ser muy estrictos; además, otros
ámbitos del sector de la moda —como el de la
joyería— pueden ejercer presión sobre su per-
sonal femenino, al existir la convicción de que
un personal con apariencia de modelo vende
mucho más. Antes se esperaba de las azafatas
de vuelo que cumplieran ciertos requisitos de
apariencia, por ejemplo referidos al peso, aun-
que estos son ahora menos estrictos. 

S a l u d  y  s e g u r i d a d  d e  l a s  m u j e r e s  
e n  l a  a g r i c u l t u r a

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• El sector agrícola sigue dando trabajo a un
número significativo de mujeres en algunos
Estados miembros y en los países candidatos. 

• Muchas más mujeres contribuyen como es-
posas, parejas o familiares; estas trabajadoras
no están cubiertas por la legislación en mate-
ria de seguridad y salud laborales. 

• Las mujeres se concentran en los trabajos bá-
sicos del sector agrícola. 

• Aunque la tasa de accidentes es mayor en el
caso de los hombres, tanto estos como las
mujeres registran un alto porcentaje de acci-
dentes en el sector. 

El Parlamento Europeo (2002), en su debate so-
bre una estrategia comunitaria de seguridad y
salud en el trabajo, ha destacado la necesidad
de prestar más atención a las mujeres que tra-
bajan en el sector agrícola. 

Este sector da trabajo a un número considerable
de mujeres y hombres en la UE. La agricultura es
el quinto sector con mayor número de trabaja-
dores varones en la UE —un 5 % de la mano de
obra total— y el séptimo con mayor número de
mujeres —un 3 % del total de mujeres trabaja-
doras—. En Grecia y Portugal, la agricultura si-

Recuadro 47 

Por lo general, las mujeres que colaboran con su
familia en las labores agrícolas: 

• representan el 38 % de los trabajadores en em-
presas familiares; 

• son mayores que los hombres; 

• trabajan a tiempo parcial (86 %); 

• son cónyuges del propietario (tres de cada cua-
tro cónyuges son mujeres, casi uno de cada cua-
tro propietarios son mujeres); 

• dirigen pequeñas explotaciones. 

Fuente: Linares (2003): «Women and men in agri-
culture: a statistical look at the family labour for-
ce», Statistics in Focus, Theme 5: Agriculture and
fisheries, 4/2003, Eurostat. 

gue siendo el sector que contrata a más muje-
res (Dupré, 2002). En los países candidatos, su
importancia es mucho mayor, ya que represen-
ta el 21 % de los trabajadores en comparación
con el 5 % en la UE, según datos de la Funda-
ción Europea para la Mejora de las Condiciones
de Vida y de Trabajo (Paoli, 2002), siendo el por-
centaje en Rumanía del 45 %. Este sector es
más importante en los países candidatos que en
los Estados miembros, incluso en lo que respec-
ta al trabajo femenino. Muchas mujeres tam-
bién contribuyen como esposas, parejas o fami-
liares de agricultores, y el trabajo temporal y
ocasional —por ejemplo durante la época de
cosecha— es probablemente una característica
importante del trabajo de las mujeres en este
sector. Por tradición, una explotación agrícola
en Europa es un negocio familiar en el que sue-
le trabajar básicamente la pareja, siendo la mu-
jer la que ayuda al marido en las numerosas ta-
reas diarias (Fremont, 2001). En los Estados
Unidos está aumentando la participación de la
mujer en la agricultura, donde muchas hijas en-
tran a formar parte del negocio familiar (McCoy
et al., 2002). De los colaboradores familiares
empleados en el sector agrícola de la UE, el 
38 % son mujeres (Linares, 2003, y véase el re-
cuadro 47). 



Según McCoy et al. (2002), hasta la fecha pocos
estudios han examinado los accidentes laborales
sufridos por las mujeres que trabajan en la gran-
ja. Se sabe aún menos hasta qué punto se reco-
nocen los riesgos laborales cuando las mujeres
solicitan asistencia médica. Por otra parte, los es-
tudios indican que las diferencias de tamaño y
estatura, la mayor tensión física y el menor con-
sumo de oxígeno máximo pueden predisponer a
la mujer a accidentes relacionados con la ergo-
nomía. De nuevo, el diseño de las herramientas
y del equipo para una población diversa consti-
tuirá un problema y, por tanto, es necesario exa-
minar el trabajo realmente ejercido por las mu-
jeres en el sector agrícola en relación con la
seguridad y la salud laborales. 

La gran cantidad de mujeres que colaboran con
su pareja en las empresas agrícolas familiares y
que no son empleadas pueden quedar exclui-
das del ámbito de aplicación de la legislación en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Al-
gunos Estados miembros, como el Reino Unido,
han decidido tratar a este tipo de trabajadores
como empleados en lo que respecta a la aplica-
ción de la legislación sobre seguridad y salud la-
borales, y han abordado esta cuestión en diver-
sas directrices sobre el sector (Health and Safety
Commission, 1999). 

S a l u d  y  s e g u r i d a d  e n  e l  s e c t o r  p e s q u e r o

El sector pesquero está dominado por los hom-
bres, especialmente el trabajo en alta mar, don-
de las mujeres solo representan el 3 % de la
mano de obra, ya que participan más en otras
actividades: acuicultura; procesamiento (donde
numerosas mujeres realizan tareas que no re-
quieren una gran cualificación o un nivel eleva-
do); gestión y administración; y, como en el sec-
tor agrícola, apoyo informal a los cónyuges y
parejas que salen a pescar, desempeñando un
papel importante, aunque infravalorado. 

Un estudio de la Unión Europea realizado para la
Comisión Europea abordó las cuestiones relativas
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Las tareas suelen repartirse en función del gé-
nero; por ejemplo, tradicionalmente en algunas
explotaciones los hombres recogen manzanas
(lo que implica trabajar subido a una escalera) y
las mujeres recogen la fruta madura del suelo
(lo que supone trabajar agachado). Los recolec-
tores de manzanas ganan más dinero. 

Las mujeres suelen concentrarse en las tareas bá-
sicas del sector agrícola (Fundación Europea para
la Mejora de las Condiciones de Vida y de Traba-
jo, 2002c). Las mujeres que dirigen una explota-
ción agrícola son generalmente mayores que los
hombres y su formación agrícola suele ser de me-
nor nivel que la de estos (Fremont, 2001). 

De acuerdo con los datos de Eurostat, ajustados
al número de horas trabajadas, en la UE se regis-
tra una tasa de accidentes de hombres en el sec-
tor agrícola alrededor de 1,5 veces superior a la
tasa de mujeres. Esto se puede comparar con la
correspondiente tasa en los sectores de la manu-
factura —2,33 veces superior— y de la construc-
ción —3,33 veces superior— (véase el cuadro 1 y
el gráfico 3 del anexo 7). Según la Tercera En-
cuesta europea sobre las condiciones de trabajo,
los agricultores registran un alto porcentaje de
problemas dorsales (57 %) y es una de las profe-
siones con más probabilidades de sufrir acciden-
tes: un 13 % afirmó haber sufrido un accidente
frente a una media del 7 %. Hasta un 41 % de
los trabajadores de los sectores agrícola y pes-
quero consideran que su salud y seguridad están
en riesgo como consecuencia de su trabajo (Pao-
li y Merllié, 2001).

Entre los riesgos existentes en las granjas se in-
cluyen la exposición a pesticidas (que pueden
repercutir sobre la salud reproductiva), la expo-
sición a enfermedades transmitidas por anima-
les, la manipulación manual y el trabajo repeti-
tivo en posiciones forzadas, la exposición a los
rayos nocivos del sol y a condiciones meteoro-
lógicas frías y húmedas, la utilización de maqui-
naria peligrosa, etc. (véase el anexo 8). 
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a la igualdad entre mujeres en este sector, aunque
no se ocupó de la seguridad y la salud laborales.
Según el estudio, las mujeres no se sienten bien
recibidas en el sector de la navegación marítima,
pero tienen poco interés en participar en él por
motivos de salud, seguridad y bienestar, debido al
duro trabajo físico que entraña, la necesidad de
instalaciones adicionales a bordo, la naturaleza
peligrosa del trabajo, el problema de las tripula-
ciones mixtas en barcos abarrotados de gente y la
«brusca» cultura masculina a bordo. En otros seg-
mentos del sector donde la presencia de mujeres
es mayor se detectaron importantes indicios de
discriminación. Según el estudio, la formación
profesional y la educación suelen ser cruciales
para mejorar la posición y las perspectivas de las
mujeres en el sector. La seguridad y la salud no se
mencionaron como temas de formación, pero se-
ría lógico incluirlos en cualquier iniciativa de for-
mación. Al igual que en el sector agrícola, muchas
mujeres ayudan a sus maridos o parejas que salen
a navegar, realizan tareas de gestión, administra-
ción, comunicación y comercialización y les brin-
dan apoyo práctico. En el estudio también se re-
comendó impartir formación a estas mujeres,
incluida sobre la seguridad en el mar (MacAlister
Elliott y Partners, 2002). La estrategia de la Co-
munidad Europea sobre seguridad y salud en el
trabajo para 2002-2006 menciona asimismo la
importancia que reviste fortalecer el papel de la
mujer a la hora de mejorar las condiciones de tra-
bajo y seguridad en la industria pesquera. 

S a l u d  y  s e g u r i d a d  d e  l o s  e m p l e a d o s  
a  d o m i c i l i o  y  d e  l o s  t e l e t r a b a j a d o r e s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Tanto el servicio doméstico como el trabajo a
domicilio están dominados por las mujeres y
constituyen sectores de empleo típicamente
femeninos. 

• En estos ámbitos se puede llevar a cabo una
gran diversidad de tareas que exponen a las
trabajadoras a diversos peligros. 

• El escaso acceso al asesoramiento en materia
de seguridad y salud laborales, información y
formación, el aislamiento y una situación de
empleo informal y precario son algunos de
los factores que pueden aumentar la exposi-
ción a los riesgos para este grupo de trabaja-
dores, en comparación con los que realizan
tareas similares en empresas. 

• Muchos trabajadores a domicilio son autóno-
mos, de modo que quedan fuera del ámbito
de aplicación del marco legislativo europeo, y
el personal doméstico está específicamente
excluido. 

El Parlamento Europeo (2002), en su debate so-
bre una estrategia comunitaria de seguridad y
salud en el trabajo, ha destacado la necesidad
de abordar la protección de la seguridad y la sa-
lud laborales de los empleados del hogar y los
trabajadores a domicilio. Este grupo, en el que
predominan las mujeres, escapa al ámbito de
aplicación del marco legislativo europeo en ma-
teria de seguridad y salud laborales. El trabajo
se caracteriza por la ausencia de derechos labo-
rales, su temporalidad y la baja remuneración.
Gran parte del trabajo no se declara. Según las
cifras de Eurostat, el 2 % de las mujeres trabaja
en hogares privados, siendo este el octavo sec-
tor de empleo para las mujeres (Eurostat,
2002b). Algunas mujeres pueden optar a este
tipo de empleo, ya que su flexibilidad se ajusta
a sus obligaciones familiares, por ejemplo. 

E m p l e a d o s  d e l  h o g a r  y  t r a b a j a d o r e s  
a  d o m i c i l i o

El trabajo doméstico remunerado es de naturale-
za diversa e incluye tareas de limpieza, lavandería,
plancha, cocina, cuidado de niños, personas ma-
yores y enfermos, ayuda en las celebraciones fa-
miliares, jardinería y mantenimiento del hogar
(Cancedda, 2001; Lutz, sin fecha), sin olvidar la
exposición a los riegos asociados a este trabajo.
Algunos ejemplos de riesgos son la exposición a
productos químicos tóxicos, el levantamiento de
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cargas pesadas, los movimientos repetitivos, las
posturas forzadas y el trabajo de pie (Valls-Llobet
et al., 1999). Estas trabajadoras también corren el
riesgo de sufrir intimidaciones y acoso por parte
de las personas para las que trabajan, debido a su
situación vulnerable y aislada. Pueden trabajar dos
horas diarias en una casa, aunque normalmente
trabajan en varias casas, o pueden ser contratadas
24 horas al día y vivir en el mismo lugar de traba-
jo. El trabajo doméstico es una de las principales
áreas de empleo para las inmigrantes (Cancedda,
2001) y estas pueden ser mucho más vulnerables;
se han llegado a notificar casos en los que las mu-
jeres trabajaban prácticamente en condiciones de
esclavitud, como prisioneras del hogar. 

Aunque no hay mucha información disponible
sobre este sector, la información existente pone
de relieve el alto riesgo que entraña este traba-
jo; Vogel (2002), por ejemplo, cita los datos re-
lativos a los accidentes ocurridos en Bélgica en
1998, que «muestran un porcentaje general de
gravedad muy por encima de la media del sec-
tor» (12,10 ‰ frente a un 2,18 ‰)». 

En un informe realizado para la Comisión Euro-
pea sobre las trabajadoras inmigrantes del ser-
vicio doméstico, Anderson y Phizacklea (1997)
enumeran los siguientes problemas comunes a
los que se enfrentan las empleadas del hogar: 

• horas no remuneradas; 

• bajos ingresos, a menudo por debajo del sa-
lario mínimo; denegación de salario en caso
de despido tras un período de prueba; 

• negativa de los empleadores a regularizar su
situación (por motivos fiscales); 

• control y acoso sexual; 

• presiones para realizar tareas adicionales
(para amigos y compañeros); 

• cargas de trabajo excesivas, especialmente
cuando, además de tener que cuidar de niños
y personas mayores, deben ocuparse de otras
tareas domésticas; 

• relaciones muy íntimas entre los asistentes do-
mésticos y las personas para las que trabajan. 

Los empleados del hogar tienen incluso menor
probabilidad que las mujeres que realizan ta-
reas similares en empresas de recibir informa-
ción, instrucción y formación sobre los riesgos
para la salud y la seguridad. Las personas que
los contratan tampoco suelen recibir informa-
ción sobre los riesgos a los que se exponen di-
chos trabajadores ni sobre su prevención. Si se
realiza una búsqueda en Internet, se puede en-
contrar información útil para los empleadores
sobre cómo investigar los antecedentes penales
de los trabajadores e incluso sobre la posibilidad
de transmisión de enfermedades por parte de
dichos trabajadores, pero no hay información
disponible sobre la forma de garantizar su se-
guridad. El hecho de que este grupo de trabaja-
dores quede excluido del sistema de seguridad
y salud laborales es probablemente una de las
razones que explican la falta de información dis-
ponible sobre este tipo de trabajadores y dirigi-
da a los mismos. Además, se trata de un grupo

Recuadro 48 

La Fundación Europea para la Mejora de las Condi-
ciones de Vida y de Trabajo (Cancedda, 2001) llevó
a cabo una encuesta sobre el servicio doméstico en
ocho Estados miembros. Los resultados indican que
este tipo de trabajo —y en particular el cuidado de
niños y personas mayores— puede ser satisfactorio
y gratificante para los trabajadores más motivados.
Según la encuesta, el trabajo en el servicio domés-
tico expone a los trabajadores a esfuerzos menta-
les y físicos, y a menudo reciben un apoyo inade-
cuado. Los trabajadores del servicio doméstico son
principalmente mujeres y la mayor parte de los tra-
bajos creados en este ámbito tiene una escasa con-
sideración social, son de baja cualificación y están
mal retribuidos. Suele tratarse de trabajos a tiempo
parcial y, dado que se paga por horas y poco, los
trabajadores consideran que el trabajo parcial es
más una limitación que una opción. En cuanto a la
protección social, existen grandes diferencias entre
países. Algunos países han intentado adoptar me-
didas que están a medio camino entre el trabajo
como autónomo y el trabajo por cuenta ajena, por
ejemplo mediante las agencias de servicios. Esto
puede ofrecer unos ingresos fijos y garantizar unas
prestaciones sociales mínimas (Cancedda, 2001). 
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de trabajadores con escasa representación, por
ejemplo de los sindicatos. 

Australia ha introducido una serie de cambios
en su legislación en materia de empleo e in-
demnizaciones para incluir a los empleados del
hogar. En 1998, estos trabajadores fueron in-
cluidos por ley en el régimen de compensación
australiano y en 2002 se modificaron varios ar-
tículos de la Ley del trabajo para incluirlos (capí-
tulo 93 de la Ley del trabajo, normas laborales
aplicables a los trabajadores del hogar). 

T e l e t r a b a j o

Trabajar desde casa no es un fenómeno nuevo;
sin embargo, las tecnologías de la información
han aumentado las posibilidades de este sub-
grupo, con frecuencia denominado «teletraba-
jadores». Estos realizan diversas actividades que
incluyen corte y confección, embalaje, montaje,
soldadura y televenta. La evolución de la tecno-
logía brinda a los trabajadores cada vez más po-

Recuadro 49.  Empleados del hogar en
España 

El sector del servicio doméstico en España está do-
minado por las mujeres y se está convirtiendo en
la principal forma de integrar a las inmigrantes en
el mercado laboral. Los trabajadores del hogar es-
tán cubiertos por leyes especiales en materia de
prestaciones de empleo y seguridad social, que
son inferiores en muchos aspectos a las aplicables
al resto de trabajadores. Existen pruebas obtenidas
de diversas investigaciones de que la economía su-
mergida y en situación irregular representa el 
60 % del total de trabajadores, y de que el 35 %
de los trabajadores regularizados son inmigrantes.
El empleo suele ser de naturaleza irregular, y tanto
las condiciones salariales como laborales son ma-
las. Sobre todo en el caso de los que viven en el
mismo lugar de trabajo, el salario es bajo, ya que
el alojamiento, la manutención, etc., se conside-
ran pago en especie. En España hay casi 400 000
hogares con empleados domésticos y se trata de
un grupo con escasa representación. Sin embargo,
en 2002, los sindicatos españoles plantearon to-
dos estos problemas (Albarracín, 2002). 

sibilidades para trabajar desde casa. Por tanto,
los teletrabajadores no son un grupo homogé-
neo, y las cuestiones de seguridad y salud labo-
rales a las que se enfrentan son diversas. No
obstante, un alto porcentaje lo componen mu-
jeres. La autoridad nacional británica en materia
de seguridad y salud en el trabajo llevó a cabo
un estudio sobre el teletrabajo y la salud y se-
guridad laborales, como respuesta a las preocu-
paciones de que las condiciones de trabajo de
parte de estos trabajadores podrían ser inacep-
tables en «circunstancias normales» (O’Hara,
2002). Dicha investigación se basó en varios es-
tudios, discusiones de grupo específicas con los
teletrabajadores y entrevistas con los empresa-
rios. Su objetivo era arrojar un poco de luz so-
bre las tendencias, los motivos del teletrabajo y
los factores de riesgo a los que se enfrentan los
teletrabajadores británicos, así como formular
recomendaciones para ulteriores investigacio-
nes sobre la salud y la seguridad de los teletra-
bajadores. 

Entre las principales conclusiones del informe se
incluyen las siguientes: 

• En el Reino Unido, los teletrabajadores repre-
sentan el 2,3 % de los asalariados. Las en-
cuestas de censo y de población activa ofrecen
datos que revelan un aumento considerable
del número de personas que trabajan en casa
desde comienzos de la década de 1980.

• Las mujeres constituyen la mayoría de los que
trabajan principalmente en casa, aunque los
hombres tienen mayor probabilidad de traba-
jar en casa con carácter ocasional. Las tele-
trabajadoras trabajan principalmente en el
sector manufacturero, en comparación con
las que no trabajan en casa, mientras que en
el caso de los hombres sucede lo contrario. 

• Las minorías étnicas están infrarrepresenta-
das en el teletrabajo en comparación con los
asalariados en general, pero son mayoría en
el teletrabajo de carácter manual y mal re-
munerado. 



• Los principales sectores industriales en los
que se desarrollan actividades de teletrabajo
son los servicios empresariales y la manufac-
tura; las principales tareas son la costura, el
montaje y el embalaje y tareas no manuales
de administración, secretariado y oficina. Los
principales proveedores de teletrabajo son las
pequeñas empresas. 

• Las principales razones que llevan a trabajar
en casa son: el cuidado de los hijos, motivos
financieros y la flexibilidad; mientras que las
principales desventajas son: la baja remunera-
ción, el aislamiento, la desorganización y la
irregularidad del trabajo. Entre los principales
motivos que llevan a contratar a teletrabaja-
dores se incluyen la flexibilidad a la hora de
hacer frente a las fluctuaciones de los flujos
de trabajo, la reducción de costes, el espacio
limitado y la solución para las necesidades de
cuidado de los hijos; mientras que las princi-
pales desventajas son las dificultades de su-
pervisión y el escaso contacto con el personal. 

• Algunos ejemplos de riesgos ambientales de-
rivados del teletrabajo son: falta de espacio,
suciedad, olores, ruido, peligros eléctricos y
fuego. Entre los peligros que pueden ocasio-
nar accidentes y enfermedades se incluyen
las malas posturas al sentarse, el trabajo re-
petitivo, la manipulación manual de sustan-
cias como soldaduras, pegamentos y pintu-
ras. Los principales problemas de salud
experimentados por los teletrabajadores son
trastornos musculoesqueléticos, dolor de
ojos, estrés, cefaleas y tensión mental. 

• Los estudios de investigación proporcionan
pruebas de accidentes que afectan a los tele-
trabajadores y a terceras personas en su casa,
incluidos los niños. Los accidentes y los pro-
blemas de salud no suelen comunicarse a la
empresa que suministra el trabajo. Incluso
aquellos teletrabajadores que habían solicita-
do tratamiento médico no siempre informa-
ban a los profesionales sanitarios de que su
problema estaba relacionado con el trabajo. 
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• Los niveles de sensibilización sobre cuestiones
de salud y seguridad parecen ser bastante ba-
jos, al igual que el acceso a información en
materia de seguridad y salud laborales, equi-
pos y formación. Los teletrabajadores no ha-
bían recibido ninguna formación oficial y no
estaban familiarizados con la legislación en
materia de seguridad y salud laborales rele-
vante para el teletrabajo. Tampoco se habían
realizado evaluaciones de riesgos y existe una
alta tasa de accidentes no notificados. 

• Muchos teletrabajadores se muestran a favor
de que las inspecciones de trabajo presten
más atención al teletrabajo y de que se reali-
cen visitas al domicilio de los trabajadores. En
relación con el tipo de información que po-
dría resultar de interés, algunos expresaron
su preferencia por folletos breves, que son
más específicos con respecto a los distintos ti-
pos de actividades. También se mencionó la
posibilidad de traducir la información, los ví-
deos y otros formatos gráficos. 

• Tanto los teletrabajadores como las empresas
que los contratan parecen confusos con res-
pecto al estatus laboral y sus consecuencias
para la salud y la seguridad. 

A continuación se enumeran algunas de las re-
comendaciones del informe: 

• Es necesario seguir investigando, por ejem-
plo, para: obtener datos más recientes; obte-
ner información básica; examinar las diferen-
cias entre teletrabajadores en los distintos
sectores y establecer una comparación entre
los que trabajan en casa parte del tiempo y
los que trabajan en casa todo el tiempo, por
un lado, y entre los que trabajan en casa y los
que lo hacen en la empresa y que realizan el
mismo trabajo, por otro; averiguar qué tipo
de herramientas e intervenciones son las más
adecuadas; y explorar cuestiones como las re-
feridas a los teletrabajadores que trabajan
desde casa por motivos de salud o discapaci-
dad que les impiden ir al trabajo. 
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• Realizar estudios de caso por sectores de las
buenas prácticas en materia de seguridad y
salud de los teletrabajadores, que deberán
emplearse para elaborar directrices que con-
tribuyan a identificar los riesgos y las medidas
de control adecuadas. A la hora de desarro-
llar estas directrices convendría realizar prue-
bas y abordar la necesidad de traducir dichas
directrices a otras lenguas distintas del inglés. 

• Estudiar la posibilidad de implantar un siste-
ma fiable para registrar los datos sobre acci-
dentes y enfermedades en este grupo. 

• Encontrar medios más eficaces de comunica-
ción entre los teletrabajadores y las empresas
que los contratan para intercambiar informa-
ción sobre seguridad y salud laborales. 

• Aclarar la confusión que existe en relación
con la cobertura que las distintas normativas
en materia de seguridad y salud laborales
ofrecen a los teletrabajadores que trabajan
en régimen autónomo. 

S e g u r i d a d  y  s a l u d  l a b o r a l e s  d e  m u j e r e s
q u e  t r a b a j a n  e n  á r e a s  « n o  t r a d i c i o n a l e s »

El Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud
Laboral de los Estados Unidos (NIOSH) está rea-
lizando una investigación sobre la salud y la se-
guridad de mujeres que trabajan en sectores no
tradicionales. Señala que las mujeres con traba-
jos no tradicionales pueden verse expuestas a
riesgos para la salud y la seguridad derivados
del equipo o la indumentaria que se les propor-

Recuadro 50.  El Acuerdo de diálogo social
europeo sobre teletrabajo
incluye la seguridad y la salud 

El subgrupo de trabajadores a domicilio más recien-
tes que utilizan la tecnología de la información, por
la que su casa con frecuencia se convierte en su ofi-
cina, se conoce como «teletrabajadores». Existe un
Acuerdo marco europeo sobre teletrabajo suscrito
por los interlocutores sociales (organizaciones patro-
nales y sindicales UNICE/UEAPME, CEEP y CES) que
incluye elementos relativos a la seguridad y la salud.

Se trata de un buen ejemplo de integración de la se-
guridad y la salud laborales en los distintos ámbitos
del empleo. Este acuerdo voluntario prevé un perío-
do de ejecución de tres años, a partir de julio de
2002. Para más información, véase: 

• Comisión Europea, sitio web de la DG Empleo y
Asuntos Sociales (b), «Framework agreement on
telework» («Acuerdo sobre teletrabajo»).

• Comisión Europea, DG Empleo y Asuntos Sociales
(2002b), Social Agenda nº 2. 2002; 

• Sitio web de InfoBASE. 

ciona en el lugar de trabajo. El equipo y la ropa
de protección suelen estar diseñados para hom-
bres de estatura media. La función de protec-
ción del equipo y la ropa (como máscaras de
oxígeno, guantes y botas de trabajo) puede ver-
se mermada si estos no se adaptan debidamen-
te a la constitución de las mujeres trabajadoras
(hoja informativa del NIOSH). También pueden
constituir un obstáculo a la hora de realizar el
trabajo de forma segura y adecuada. 

El NIOSH calcula que la participación de las muje-
res en el sector de la construcción estadouniden-
se aumentará en los próximos 10 a 15 años. A raíz
de ello, realizó entrevistas y encuestas y, basándo-
se en ellas, elaboró una lista de ideas y observa-
ciones destinadas a ofrecer protección en materia
de seguridad y salud a la diversa mano de obra de
este sector. Se destacaron cuestiones como la for-
mación, el equipo de protección, las instalaciones
sanitarias, la cultura organizativa y los peligros er-
gonómicos y reproductivos (NIOSH, 1999a). 

Las mujeres que trabajan en entornos laborales
no tradicionales también pueden estar expues-
tas a factores de estrés específicos. Por ejemplo,
pueden estar expuestas al acoso sexual y a la
discriminación en función del género. 

Asimismo es fundamental que las condiciones
de trabajo no constituyan una barrera para las
mujeres que deseen acceder a sectores de em-
pleo no tradicionales. 



E l  t r a b a j o  e n  l a s  P Y M E

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Aunque, en comparación con las mujeres, los
hombres suelen trabajar más por cuenta pro-
pia o dirigir pequeños negocios, muchas mu-
jeres participan en dichos negocios como es-
posas o parejas, y el porcentaje de mujeres que
trabajan por cuenta ajena es muy elevado. 

• Hay ejemplos de modelos que tienen como
objetivo la prevención de riesgos en las PYME
y que cubren los ámbitos de trabajo en los que
predominan las mujeres, pero será necesario
garantizar que los recursos se destinan a pre-
venir los riesgos de ambos sexos en las PYME. 

• Las iniciativas destinadas a ofrecer cobertura
representativa a los trabajadores sobre cues-
tiones de seguridad en las PYME serían bene-
ficiosas para muchas mujeres que trabajan en
PYME y que no cuentan con ningún tipo de
representación. 

Según la Encuesta europea sobre las condicio-
nes de trabajo, del 17 % de la población activa
que trabaja por cuenta propia solo uno de cada
tres es mujer. No obstante, el porcentaje de mu-
jeres que trabaja por cuenta ajena en pequeñas
empresas privadas es muy elevado, mientras
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que los hombres suelen trabajar en empresas
privadas medianas y grandes (Fagan y Burchell,
2002). El historial de salud y seguridad de las
pequeñas empresas es peor que el de las em-
presas medianas y grandes, sus trabajadores
suelen recibir menos formación y es menos pro-
bable que estén afiliados a un sindicato. 

Al igual que ocurre en el sector agrícola, mu-
chas mujeres ayudan a sus maridos o parejas en
la dirección de las PYME, o trabajan por cuenta
propia, sin ser visibles y sin ser reconocidas
como trabajadoras, por lo que no se las tiene en
cuenta a efectos de seguridad y salud laborales.
Una iniciativa francesa ha reconocido que, in-
cluso entre las pequeñas empresas del sector de
la construcción, las esposas o parejas pueden
desempeñar un papel significativo: una asocia-
ción profesional para la prevención de la indus-
tria de la construcción, junto con la federación
de la construcción y el grupo de mujeres de la
construcción, elaboraron recursos de formación
para esposas y parejas que participaban en las
actividades de empresas muy pequeñas del sec-
tor para que pudieran reconocer los riesgos y las
medidas de prevención. Dado que muchas de
las mujeres realizan tareas personales, también
pueden desempeñar un papel muy importante
en la gestión de la empresa, incluida la política

Recuadro 51.  Mujeres en el sector del
transporte: un ejemplo de
empleo «no tradicional» 

Aunque antes se consideraban poco comunes, los
trabajos que implican viajar no constituyen un nuevo
ámbito laboral para las mujeres. En el siglo XIX, por
ejemplo, las escocesas que trabajaban en el sector
pesquero solían viajar cientos de kilómetros para se-
guir los arenques y limpiarlos (Kumpulainen, 2000).
No obstante, en las últimas décadas, el porcentaje de
mujeres con trabajos que conllevan movilidad física
ha aumentado con rapidez. Uno de los principales
problemas que plantea este tipo de trabajo es la con-
ciliación del trabajo y la vida familiar. 

Los conductores de trenes y camiones, los pilotos y
otros trabajadores del sector del transporte han sido

tradicionalmente hombres, aunque el número de
mujeres está creciendo de forma gradual. La Fede-
ración Internacional de los Trabajadores del Trans-
porte realizó varias encuestas entre sus miembros en
los ámbitos de la aviación civil, personal portuario,
pesca, navegación interior, ferrocarril, transporte
por carretera, viajes por mar y servicios turísticos.
Los resultados muestran que las mujeres que traba-
jan en el sector del transporte son objeto de varias
formas de discriminación: las normas y actitudes re-
lativas a la contratación, el salario y la promoción, la
maternidad, el estado civil y la imagen de la compa-
ñía son más favorables para los hombres. La indus-
tria del transporte también se caracteriza por un alto
riesgo de violencia (Federación Internacional de los
Trabajadores del Transporte, 2000, 2002). 
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de prevención (Agencia Europea para la Seguri-
dad y la Salud en el Trabajo, 2003a). 

Los Estados miembros han aplicado una serie de
medidas de sensibilización destinadas a prestar
apoyo práctico y ofrecer recursos a las PYME para
ayudarlas de este modo a gestionar la prevención
de riesgos en materia de salud y seguridad (véase,
por ejemplo, Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2003c). Diversas asocia-
ciones de organizaciones de SST, interlocutores
sociales y organizaciones no gubernamentales
(ONG) están llevando a cabo proyectos en mate-
ria de SST que se centran en las PYME (véase, por

Recuadro 52.

Ejemplos de proyectos europeos nacionales
y transnacionales dirigidos a las PYME para
mejorar la salud y la seguridad 

Un enfoque de colaboración en su desarrollo y difusión
activa de la información resultante, por ejemplo a tra-
vés de una distribución específica de los recursos libres,
constituye un elemento importante de estos proyectos: 

• Colaboración transfronteriza en la industria hote-
lera y de los servicios de alimentación: creación de
redes y asociaciones.

• Prevención de enfermedades transmitidas por la
sangre: CD-ROM, sitio web y folletos.

• Formación sobre salud y seguridad para cónyuges
y parejas en el sector de la construcción.

• Sector voluntariado-salud y seguridad en comer-
cios caritativos: paquete informativo y cuaderno
de ejercicios. Prevención de trastornos musculo-
esqueléticos en guarderías (en proceso).

• Evaluación de riesgos y prevención en empresas
de limpieza (en proceso).

• Campaña de la industria textil y de la confección
(en proceso).

• Prevención del estrés en trabajadores que asisten
a terapias psiquiátricas y de rehabilitación (en
proceso).

• Gestión del estrés en el sector de la hostelería y
restauración (en proceso).

• Gestión de la seguridad en la industria turística
(en proceso).

• Acuerdo de asociación entre empresas privadas y
agencias de trabajo temporal (en proceso).

• Desarrollo de prácticas idóneas en las industrias
panadera, repostera y confitera (en proceso).

Ejemplos de programas sectoriales de la UE
dirigidos a las PYME en sectores dominados
por mujeres 

• Para la industria de la limpieza en seco: un siste-
ma de autocontrol, asistencia técnica y fomento
del intercambio de información, acompañado de
inspecciones periódicas y un sistema de incenti-
vos (federación comercial en colaboración con
una organización de SST, Alemania). 

• Para el sector minorista: una herramienta para
encontrar y ejecutar soluciones prácticas (Institu-
to Nacional de SST, Países Bajos).

• Para la industria de la cerámica: un plan de acción
nacional de prevención de riesgos mediante la in-
tegración de la prevención de riesgos laborales en
la gestión diaria, que cubra la investigación, la in-
formación y la formación (Instituto Nacional de
SST en colaboración con interlocutores sociales,
Portugal).

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo (2003a, 2003b).

Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo (2003c). 

ejemplo, Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, 2003a, 2003b). Aunque hay
ejemplos de medidas que cubren los ámbitos de
trabajo dominados por mujeres, será fundamen-
tal garantizar que los recursos del proyecto se des-
tinan a la prevención de riesgos tanto en hombres
como en mujeres. 

Los regímenes o sistemas que permiten a los de-
legados o asesores de seguridad de los trabaja-
dores operar a escala regional, con los derechos
de consulta y representación en una serie de pe-
queños lugares de trabajo, podrían ser especial-
mente interesantes para las mujeres trabajadoras



que están infrarrepresentadas en pequeños luga-
res de trabajo. Algunos Estados miembros que
carecen de normativa que regule la actividad de
los representantes sindicales en materia de segu-
ridad en el ámbito regional han aplicado con éxi-
to este enfoque piloto, también en los sectores
hospitalario y del voluntariado, en los que suele
trabajar un alto porcentaje de mujeres (véase,
por ejemplo, York Consulting, 2003). 

S e g u r i d a d  y  s a l u d  l a b o r a l e s  
d e  l a s  t r a b a j a d o r a s  d e l  s e x o

Para muchas mujeres de la UE, la prostitución es
una profesión. Sin embargo, en las actividades
sobre salud y seguridad laborales se sigue olvi-
dando a las trabajadoras del sexo. Esto puede
deberse a que su trabajo suele ser ilegal o a que
no está regulado por la legislación sobre seguri-
dad y salud laborales u otra normativa en mate-
ria de empleo. La investigación y las interven-
ciones en relación con este grupo se han
centrado en gran parte en cuestiones de salud
sexual y, más recientemente, en la violencia re-
lacionada con el trabajo, y se han dejado de
lado otras cuestiones más generales de salud
mental o física. Entre los riesgos a los que se en-
frentan las trabajadoras del sexo se cuentan:
peligros para la salud sexual, incluidas las enfer-
medades de transmisión sexual y la consiguien-
te mortalidad, infertilidad y problemas gineco-
lógicos; violencia y problemas de consumo de
alcohol y drogas; peligros para la salud mental,
siendo la estigmatización y la impotencia dos
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factores que contribuyen a dichos problemas
(Plumridge, 1999). 

Plumridge señala asimismo que la salud laboral de
las trabajadoras del sexo se ve influida por la le-
gislación local, los hábitos y las costumbres, como
muestra el ejemplo sobre los Países Bajos que fi-
gura en el recuadro 53, y que el factor más deter-
minante de la salud es el grado de control que tie-
nen sobre su propia vida laboral. Las que trabajan
en la ilegalidad corren un riesgo mucho mayor. 

Algunas autoridades en materia de SST propor-
cionan información a este respecto. Por ejem-
plo, WorkCover, la autoridad responsable de la
salud y seguridad de Nueva Gales del Sur (Aus-
tralia), ha elaborado un documento orientativo
sobre la salud y la seguridad referido a los bur-
deles (WorkCover, 2001). Asimismo, varios do-
cumentos presentados en el Tercer Congreso in-
ternacional sobre mujeres, trabajo y salud de
2002 abordaban las cuestiones que afectan a
las trabajadoras del sexo. Entre las conclusiones
extraídas del congreso cabe mencionar las si-
guientes: los responsables de programas y polí-
ticas relacionadas con la salud y las condiciones
de trabajo de las trabajadoras del sexo deberían
ocuparse de una amplia variedad de cuestiones
sobre esta materia; las intervenciones sanitarias
deben satisfacer las expectativas de las trabaja-
doras del sexo en relación con dichas interven-
ciones; y las intervenciones han de llevarse a
cabo en un contexto libre de prejuicios morales
o culturales. Por último, conviene señalar que

Recuadro 53. Prostitución y legislación

En el año 2000 se legalizaron en los Países Bajos la
prostitución y los burdeles. Con la legalización de la
prostitución, el Gobierno neerlandés pretende pro-
teger y mejorar la posición de las trabajadoras del
sexo y evitar que las inmigrantes entren en ese mun-
do. Los propietarios de clubes de sexo ahora cuen-
tan con permisos oficiales y licencias para sus nego-
cios, siempre y cuando respeten la legislación,
incluidas una serie de orientaciones y normas deta-
lladas sobre salud y seguridad. La legislación hace

una distinción entre prostitución voluntaria y prosti-
tución involuntaria, lo que permite a las autoridades
regular la industria del sexo, abolir el comercio mo-
derno de «esclavos sexuales» y el abuso sexual de
menores, y luchar contra los aspectos ilegales deri-
vados de la prostitución, como el blanqueo de dine-
ro y el tráficos de drogas. No obstante, solo las mu-
jeres de la UE pueden obtener permisos de trabajo,
ya que la ley que regula la entrada de trabajadores
no pertenecientes a la UE en el país no reconoce la
prostitución (Schippers, 2002). 
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existe, si cabe, mucha menos información sobre
la prostitución masculina. 

S a l u d  l a b o r a l  d e  l a s  m u j e r e s  d e  m á s  e d a d

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Las mujeres de más edad no constituyen un
grupo homogéneo y existen diferencias de
género. 

• No existen muchos estudios específicos sobre
la salud laboral de las mujeres de más edad
como grupo.

• Las políticas sobre el envejecimiento de la
población activa deberían tener en cuenta el
género. 

Las cambios demográficos implican un aumento
de la edad media de la población activa. Esto sig-
nifica que las mujeres de mayor edad, de más de
45 años, ocupan en la actualidad un lugar im-
portante en el mercado de trabajo. Tanto para las
empresas como para la economía en su conjun-
to, así como para el propio bienestar de las mu-
jeres de mayor edad, es importante que el traba-
jo no tenga efectos negativos sobre su salud. Hoy
en día se reconoce que la salud y la seguridad de
las mujeres de mayor edad como grupo merecen
atención y que el envejecimiento de los trabaja-
dores es una prioridad de la estrategia de la Co-
munidad Europea sobre salud y seguridad en el
trabajo 2002-2006. Esta estrategia incluye el ob-
jetivo de que «las medidas de prevención debe-
rían tener más en cuenta el factor edad, con una
orientación específica a los jóvenes y al envejeci-
miento de los trabajadores». Asimismo se ha de-
mostrado que la jubilación anticipada es más co-
mún en empresas que presentan unas malas
condiciones de trabajo (Forss et al., 2001; Hako-
la, 2002). En general, es necesario adoptar medi-
das para reorganizar el entorno de trabajo, pre-
venir así un desgaste prematuro y permitir que
los trabajadores permanezcan más tiempo en su
trabajo (Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo, 2002a). 

Aunque actualmente se está prestando más
atención a la literatura científica y a las interven-
ciones dirigidas a trabajadoras de más edad en
general (véase, por ejemplo, Fundación Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo, 2002a, 2002b), la literatura científica
sobre la salud laboral de este grupo de mujeres
es escasa. Cabe citar como fuente de informa-
ción una reseña realizada por Doyal (2002). En-
tre las cuestiones sobre la salud de las mujeres
de mayor edad que trabajan en el grupo de edad
comprendido entre los 45 y los 64 años destaca-
das en el estudio se incluyen las siguientes: las
mujeres de mayor edad no son un grupo homo-
géneo y existen diferencias de género dentro del
grupo; las cuestiones relacionadas con la meno-
pausia; la segregación laboral, tendiendo las
mujeres de mayor edad a concentrarse en los
empleos «tradicionales» con menos incentivos y
menos consideración social, ya que tienen una
probabilidad menor de beneficiarse de las estra-
tegias de igualdad de oportunidades de los últi-
mos años; conforme se hacen mayores, muchas

Recuadro 54.  Apoyo a las trabajadoras
con personas mayores a su
cargo 

Las trabajadoras de más edad suelen tener familia-
res mayores a su cargo. En Alemania, este grupo de
mujeres suele registrar elevados niveles de estrés y
sufrir interrupciones de trabajo e incluso perder su
puesto; son más propensas a sufrir pérdidas econó-
micas —por ejemplo debido a los permisos no re-
munerados—, y suelen faltar a reuniones de nego-
cio o perder oportunidades de formación o
ascenso. La consecuencia más negativa para los
empresarios es la pérdida de trabajadores cualifica-
dos, comprometidos y con experiencia. 

Siemens es una empresa alemana que ha aplicado
una política dirigida a los trabajadores con perso-
nas a su cargo. Estas medidas aportan flexibilidad
en la jornada laboral y en el lugar de trabajo, al
tiempo que ofrecen la posibilidad de excedencias,
así como un servicio de información y referencias,
asesoramiento y consejo acompañado de medidas
laborales de carácter social en la empresa. 

Fuente: Naegele (1999). 



de estas mujeres pasan de un trabajo a tiempo
parcial a un trabajo a tiempo completo; más ex-
posición a los riesgos debido a la duración de la
jornada laboral; trastornos musculoesqueléticos
y estrés son los síntomas más comunes que afec-
tan a este grupo; y su carga de trabajo domésti-
co (es posible que exista un mayor desequilibrio
en el reparto de tareas domésticas entre las pa-
rejas de más edad que entre las más jóvenes), y
también son ellas las que se ocupan en su ma-
yoría del cuidado de los familiares mayores. 

El estudio de Doyal (op. cit.) recoge una serie de
recomendaciones para las partes interesadas (em-
presarios, sindicatos, investigadores y Gobiernos)
encargadas de la salud de las trabajadoras de ma-
yor edad. Estas recomendaciones se centran en
un enfoque sensible a la edad y al género dirigido
a hacer frente a la discriminación por motivos de
edad y sexo. Las recomendaciones sobre SST en el
lugar de trabajo indican que las medidas de eva-
luación y gestión de los riesgos deben tener en
cuenta tanto la edad como el género, que se debe
consultar a las mujeres de mayor edad y que se
deben ofrecer servicios adecuados de asistencia
en materia de seguridad y salud a las trabajadoras
con personas a su cargo. Las recomendaciones de
la investigación incluyen prestar atención a la
edad y al género en la planificación de estudios y
hacer partícipes a las mujeres trabajadoras del di-
seño y la ejecución de dichos estudios. Las reco-
mendaciones sobre SST para los Gobiernos inclu-
yen: recopilar más datos relacionados con la edad
y el género; fomentar los servicios de apoyo para
los trabajadores con personas a su cargo; desa-
rrollar un enfoque de SST que tenga en cuenta el
factor edad y el género; y, para la Comisión Euro-
pea, en particular, que tenga en cuenta las nece-
sidades de las trabajadoras de mayor edad a la
hora de planificar sus políticas y programas sobre
SST. Las recomendaciones sobre SST sensibles a la
edad y al género para los sindicatos incluyen:
campañas de sensibilización; negociación; forma-
ción de los representantes sindicales; y participa-
ción de las trabajadores de mayor edad. 
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T r a b a j a d o r a s  i n m i g r a n t e s

Muchos trabajadores, incluidas mujeres, emi-
gran para encontrar trabajo o un mejor empleo,
o por su nueva condición de refugiados. Los tra-
bajadores pueden trasladarse de un país a otro,
dentro de la UE, o pueden venir de terceros pa-
íses. Según Kane (1999b), las mujeres inmi-
grantes internacionales suelen trabajar de for-
ma desproporcionada en fábricas donde las
condiciones de iluminación, ventilación y segu-
ridad pueden ser inadecuadas y con un salario
muy bajo y una mala representación sindical.
Estas también se concentran en el sector infor-
mal, donde, por ejemplo, las vendedoras ambu-
lantes o las que distribuyen publicidad pueden
estar expuestas a quemaduras de sol y melano-
mas: las condiciones de trabajo que afectan a
este grupo de mujeres rara vez son objeto de es-
tudios. Las inmigrantes trabajan de forma des-
proporcionada en el servicio doméstico a desta-
jo; suelen trabajar muchas horas y la presión
aumenta el riesgo de accidentes, por ejemplo
con máquinas de coser. También corren el ries-
go de caer en la prostitución. Las barreras lin-
güísticas impiden que las inmigrantes entien-
dan la información disponible sobre salud y
seguridad laborales y la formación impartida en
la materia, planteen sus problemas u obtengan
ayuda, al tiempo que crean dificultades a la
hora de recibir ayuda de los sistemas de asis-
tencia sanitaria. La ausencia de las mujeres en
los datos relativos a la inmigración complica
cualquier valoración sobre ellas (Naciones Uni-
das, 1995). 

R i e s g o s  l a b o r a l e s  y  c u e s t i o n e s  d e  g é n e r o
d e  á m b i t o  m u n d i a l

El presente informe se centra en el análisis de
las condiciones de trabajo y en el género en la
UE y los países candidatos. Sin embargo, dada
la creciente globalización, resulta más apro-
piado considerar la situación en otras partes
del mundo, incluidos los países en desarrollo.
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Además de comparar la situación en relación
con el género y las condiciones de trabajo con
la de Europa, sería conveniente examinar qué
estrategias de prevención se han adoptado. A
escala internacional, la OIT y otros organismos
han emprendido diversas actividades para
analizar las cuestiones de género en relación
con los riesgos laborales. Muchos de los resul-
tados se corresponden con la situación en Eu-
ropa descrita en el presente informe; asimis-
mo se ofrece información adicional en el
anexo 8. 

T r a b a j o s  d i f e r e n t e s ,  e x p o s i c i o n e s
d i f e r e n t e s :  c o n s e c u e n c i a s  d e  l a
s e g r e g a c i ó n  e n  f u n c i ó n  d e l  g é n e r o

Como se ha referido en este capítulo, la dife-
rencia de empleos, de tareas y del número de
horas trabajadas implica diferentes exposicio-
nes a los peligros y las diferentes consecuen-
cias para la salud. Muchas de las diferencias
que se observan en las condiciones de trabajo
tienen una relación más estrecha con el sector
y la posición en la jerarquía laboral que con el
género en sí (Fagan y Burchell, 2002). En su
análisis de la Encuesta europea sobre las con-
diciones de trabajo, Fagan y Burchell encon-
traron datos que revelan la persistencia de las
diferencias de género cuando las comparacio-
nes se realizan en los grupos de situación la-
boral y, en algunos casos, la diferencia es más
pronunciada cuando se calcula el promedio
entre todo el trabajo de oficina y el trabajo
manual. Por lo que respecta a algunas condi-
ciones de trabajo, encontraron una interac-
ción entre el género y la situación laboral, en
la que el patrón del género en un grupo con-
creto contradecía la comparación general
para todo el empleo. Según los ejemplos que
ofrecen, la diferencia de género en las condi-
ciones ergonómicas era, en promedio, leve,
pero, por lo que respecta a los profesionales,
las mujeres estaban más expuestas a peligros
ergonómicos y la minoría de mujeres emplea-

das en trabajos de artesanía estaba más ex-
puesta a riesgos ergonómicos que los hom-
bres en este ámbito laboral. De igual modo,
las tareas repetitivas prevalecían en buena
medida en los trabajos manuales, y entre los
trabajadores manuales el porcentaje era supe-
rior al de las mujeres. En cuanto a los riesgos
materiales y físicos, observaron que tanto en
los trabajos de oficina como en los manuales,
los hombres estaban más expuestos a estos
riesgos que las mujeres, siendo las diferencias
de género más pronunciadas en los trabajos
manuales. No obstante, la exposición era su-
perior en el caso de los trabajadores manua-
les, seguidos por las mujeres que realizan este
tipo de trabajos. 

La existencia de segregación vertical y por ta-
reas significa que no se puede suponer que las
mujeres y los hombres que trabajan en el mis-
mo sector o incluso que ejercen la misma pro-
fesión realizan las mismas tareas, es decir, que
están expuestos a los mismos peligros. Esta
realidad repercute en la investigación y los
análisis de los datos estadísticos sobre enfer-
medades y accidentes desglosados por géne-
ro, así como en las evaluaciones de riesgos y
las intervenciones. 

Messing y Stellman (1999) señalan que la divi-
sión del trabajo por género afecta a la salud de
las mujeres, como mínimo, de seis formas dis-
tintas: 

• Los trabajos de las mujeres presentan unas
características específicas (repetición, mo-
notonía, esfuerzo estático, múltiples res-
ponsabilidades simultáneas) que, con el
tiempo, pueden afectar a la salud física y
mental. 

• Los espacios, los equipos de trabajo y los ho-
rarios diseñados en relación con el cuerpo
masculino medio y el estilo de vida de los
hombres pueden causar problemas a las mu-
jeres. 



• La segregación laboral puede comportar ries-
gos para la salud de mujeres y hombres,
puesto que implica la fragmentación de las
tareas y, por tanto, un aumento de los traba-
jos repetitivos y monótonos. 

• La asignación de tareas en función del sexo
puede presentarse como un factor de protec-
ción de la salud para ambos sexos, y ello po-
dría limitar la adopción de prácticas de pro-
moción de la salud laboral más eficaces. 

• La discriminación es ya de por sí estresante y
puede afectar a la salud mental. 

• Los trabajadores a tiempo parcial se ven ale-
jados de numerosas ventajas para la salud,
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Recuadro 55.  Ejemplos de riesgos en sectores de ocupación donde predominan las mujeres
(según Stellman y Lucas, 2000)

Sector de ocupación Riesgos biológicos Riesgos físicos Riesgos químicos Estrés

Maternidad y
puericultura

Agua, higiene 
y limpieza

Asistencia sanitaria

Elaboración 
de alimentos

Procesamiento 
de alimentos, 
servicio de comidas 
y restauración

Textiles y confección

Combustible y refugio

Enfermedades infeccio-
sas  (sobre todo, respi-
ratorias)

Enfermedades infeccio-
sas (sobre todo, transmi-
tidas por el agua)

Enfermedades infeccio-
sas (sobre todo, transmi-
tidas por el aire y la san-
gre)

Enfermedades infeccio-
sas (sobre todo, trans-
mitidas por animales u
originadas por mohos,
esporas y basuras orgá-
nicas)

Enfermedades infeccio-
sas (por el contacto con
el público); dermatitis

Basuras orgánicas

Lesiones asociadas al le-
vantamiento o trans-
porte de cargas

Lesiones asociadas al le-
vantamiento o trans-
porte de cargas

Lesiones asociadas al le-
vantamiento o transpor-
te de cargas; radiación
ionizante

Movimientos repetitivos
(por ejemplo, en traba-
jos de embalado o ma-
taderos); heridas por
cuchillo; temperaturas
frías; ruido; microondas

Lesiones asociadas al le-
vantamiento o trans-
porte de cargas; manos
húmedas; resbalones y
tropiezos; microondas y
calor

Ruido; movimientos re-
petitivos

Lesiones asociadas al le-
vantamiento y transpor-
te de cargas; exposición
a elementos; cortes y
golpes producidos por
la recogida y el trans-
porte de materiales

Productos de limpieza

Productos de limpieza

Productos de limpieza,
esterilización y desinfec-
ción; productos de labo-
ratorio y medicamentos

Residuos de pesticidas;
productos esterilizan-
tes; especias y aditivos
que causan reacción

Tabaquismo pasivo

Formaldehído en pren-
sas permanentes; tintes;
polvo

Hidrocarburos aromáti-
cos policíclicos prove-
nientes de la combus-
tión incompleta de
combustibles

Estrés asociado a las tare-
as de asistencia; síndro-
me de estar quemado

Estrés asociado a las ta-
reas de asistencia; sín-
drome de estar quema-
do

Estrés asociado a las ca-
denas de montaje repe-
titivas

Estrés asociado al trato
con el público; acoso
sexual

Estrés asociado a las ca-
denas de montaje repe-
titivas

Estrés asociado a tareas
arduas

como una baja por enfermedad adecuada y
bajas por maternidad. 

Fagan y Burchell han resumido la relación que
existe entre género, situación laboral y condi-
ciones de trabajo con arreglo a los datos de la
Tercera Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo (véase el anexo 9). Asimismo, Stell-
man y Lucas (2000) han resumido algunos de
los principales riesgos que las mujeres podrían
encontrar en los distintos ámbitos de trabajo en
los que predominan (véase el recuadro 55). Es-
tos incluyen riesgos físicos, químicos y biológi-
cos, así como riesgos psicosociales.
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Sector de ocupación Riesgos biológicos Riesgos físicos Riesgos químicos Estrés

Comercio y distribución

Educación

Servicios personales 
distintos de la 
puericultura o la 
asistencia sanitaria: 
cualquiera desde la 
peluquería hasta la 
prostitución

Comunicaciones

Manufactura ligera

Enfermedades infeccio-
sas (sobre todo, respira-
torias, sarampión)

Enfermedades infeccio-
sas (por ejemplo, infec-
ciones de la piel, sida y
otras enfermedades de
transmisión sexual)

Movimientos repetitivos
y vista cansada, etc.,
asociados con el uso de
pantallas de visualiza-
ción; etc.

Violencia; posturas de
pie prolongadas; pro-
blemas de voz

Posturas de pie; levan-
tamiento y transporte
de peso; violencia

Violencia (periodismo);
movimientos repetitivos
(introducción de datos);
posturas de pie o senta-
do excesivas

Movimientos repetitivos
(por ejemplo, cadenas
de montajes); postura
de pie

Mala calidad del aire in-
terior

Mala calidad del aire in-
terior

Productos químicos de
limpieza; productos quí-
micos de peluquería

Mala calidad del aire in-
terior

Productos químicos de
la microelectrónica

Estrés asociado al trato
con el público

Estrés asociado a las
profesiones de asisten-
cia social; síndrome de
estar quemado

Estrés asociado a las
profesiones de asisten-
cia social; síndrome de
estar quemado

Control de rendimiento
electrónico; temor al
despido o al desempleo

Estrés asociado a las ca-
denas de montaje repe-
titivas

Recuadro 56. Las condiciones de trabajo
de las mujeres, en fotos 

Las mujeres representan más del 33 % de la mano de
obra en Italia. El Instituto Nacional del Trabajo de Ita-
lia (INAIL) organizó, junto con la Asociación Nacional
de Mutilados e Inválidos del Trabajo (ANMIL), un con-
curso fotográfico con el fin de ilustrar vidas de muje-
res. Posteriormente, publicaron la revista Women at
work, en la que incluyeron fotografías del concurso.
Con ello se pretende que estas imágenes sirvan como

complemento a publicaciones científicas, publicacio-
nes sobre derechos jurídicos y directrices, conferen-
cias, exposiciones y cursos de formación. El concurso
original se lanzó para que coincidiera con el Día In-
ternacional de la Mujer. Las fotografías ofrecen un re-
trato de la mujer en sus funciones tradicionales, pero
también muestran mujeres pilotos, escultoras, traba-
jadoras en instalaciones petrolíferas, soldadoras, res-
tauradoras, pescadoras y albañiles. 

Fuente: INAIL (2002). 





4.
A B S E N T I S M O ,  I N C A P A C I D A D ,  

I N D E M N I Z A C I Ó N  

Y  R E H A B I L I T A C I Ó N

En muchos países europeos, los trabajadores
tienen derecho a remuneración en caso de au-
sencia por enfermedad o a prestaciones en caso
de incapacidad laboral. Sin embargo, en mu-
chos países es necesario establecer la relación
entre la enfermedad y el trabajo para obtener
una indemnización. En los siguientes apartados,
examinaremos cuestiones como la ausencia por
enfermedad, los planes de indemnización labo-
ral y la rehabilitación. Conviene señalar que la
información de los distintos Estados miembros,

incluso dentro de la UE, no suele ser directa-
mente comparable, debido a las diferentes po-
líticas, infraestructuras y prácticas nacionales
existentes, de modo que solo se pueden realizar
comparaciones generales. 

A u s e n c i a  p o r  e n f e r m e d a d

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• La ausencia por enfermedad es más común
entre las mujeres que entre los hombres, y, en
el caso de estas, la enfermedad no suele es-
tar tan relacionada con el trabajo como en el
de los hombres. 

• En la Encuesta europea de población activa, las
jóvenes afirman solicitar más bajas por enfer-
medades no relacionadas con el trabajo que los
jóvenes. Estas bajas pueden estar motivadas
por enfermedades de los hijos, ya que esta ten-
dencia disminuye en las trabajadoras de mayor
edad. Otros estudios no han observado rela-
ción alguna entre los hijos y la tasa de bajas por
enfermedad en el caso de las mujeres. 

• Algunas ausencias realmente relacionadas
con el trabajo —como las motivadas por in-
fecciones leves en el sector de la puericultu-
ra— no suelen tratarse como tales. 

• El contexto nacional, político, social y jurídico
parece influir considerablemente en las cifras
relativas a bajas por enfermedad e incapaci-
dad. Algunos Estados miembros permiten a
los padres ausentarse del trabajo para que
cuiden de sus hijos enfermos, por ejemplo. 

Los únicos datos disponibles de ámbito europeo
sobre bajas por enfermedad que pueden compa-
rarse en la actualidad son los datos que ofrecen
las personas afectadas. Las ausencias por enfer-
medad notificadas por los afectados pueden ser
un reflejo de la infravaloración de la ausencia real,
ya que una persona no suele recordar todos los
días que ha faltado al trabajo por enfermedad,
por ejemplo, en un período de un año. La consi-
deración de si una baja por enfermedad está rela-
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cionada con el trabajo o no se verá asimismo afec-
tada por el nivel de sensibilización sobre las cau-
sas de los problemas de salud, etc. Sin embargo,
en general, las ausencias por enfermedad notifi-
cadas por las personas afectadas se corresponden
con la información registrada sobre ausencias por
enfermedad, y se consideran como un indicador
válido de las diferencias relativas y de los cambios
en las ausencias por enfermedad registradas (Ha-
rrison y Schaffer, 1994; Rees, 1993). 

A u s e n c i a  p o r  e n f e r m e d a d  r e l a c i o n a d a  
c o n  e l  t r a b a j o

Según la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo, el 10 % de mujeres y
hombres se da de baja por enfermedad debido
a problemas de salud que ellos atribuyen al tra-
bajo. Si se compara a los trabajadores a tiempo
completo con los que trabajan a tiempo parcial,
en cada grupo el porcentaje de ausencias por
enfermedad es mayor en las mujeres que en los
hombres (los trabajadores a tiempo parcial tie-
nen una menor probabilidad de ausentarse que
los que trabajan a tiempo completo). Se de-
mostró que el patrón de ausencia era similar
tanto para hombres como para mujeres (Fagan
y Burchell, 2002; véase también el cuadro 7 del
anexo 6). Las causas de la ausencia relacionada
con el trabajo se han abordado en apartados
anteriores. 

A u s e n c i a  n o  r e l a c i o n a d a  c o n  e l  t r a b a j o

Las infecciones leves, como los resfriados co-
munes, constituyen una de las mayores causas
de absentismo laboral (por ejemplo, Vahtera et
al., 1997). Sin embargo, existen pruebas obte-
nidas a partir de investigaciones que apuntan a
la mala calidad del entorno de trabajo como im-
portante causa de absentismo, por ejemplo un
estilo de vida sedentario caracterizado por la
obesidad, la falta de ejercicio, el fumar en exce-
so o el consumo excesivo de alcohol (por ejem-
plo, Kivimäki et al., 1997). 

Según la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo, el porcentaje de muje-
res que se ausentan del trabajo por enfermeda-
des no relacionadas con el trabajo es ligera-
mente superior al de los hombres (Fagan y
Burchell, 2002; véase asimismo el cuadro 7 del
anexo 6), aunque la diferencia es mayor si se
compara a los trabajadores a tiempo parcial con
los que trabajan a tiempo completo. Fagan y
Burchell sugieren que parte de estas diferencias
pueden deberse a problemas ginecológicos,
pero también al hecho de que algunos de estos
problemas de salud relacionados con el lugar de
trabajo pueden ser particularmente importan-
tes en determinados trabajos en los que predo-
minan las mujeres, como, por ejemplo, infec-
ciones leves entre enfermeras y puericultoras,
aunque no se reconocen como problemas 
«reales» en la legislación tradicional en materia
de salud y seguridad. 

Algunos autores han sugerido que las respon-
sabilidades familiares también pueden explicar
en parte el mayor absentismo laboral de las
mujeres; por ejemplo, el motivo real de la au-
sencia puede ser el cuidado de un hijo enfermo
(véase Grönkvist y Lagerlöf, 1999). Sin embar-
go, hay estudios que no han encontrado tasas
más altas de absentismo en mujeres con hijos,
excepto en el caso de madres solteras (por
ejemplo, Mastekaasa, 2000; Gjesdal y Brat-
berg, 2002). Por un lado, las mujeres pueden
compensar la solicitud de una baja por enfer-
medad para cuidar de sus hijos no faltando al
trabajo en caso de que sean ellas las que están
enfermas. Los resultados también se verán in-
fluidos por el contexto nacional. Existen impor-
tantes variaciones en los porcentajes de bajas
por enfermedad entre países, independiente-
mente del género. En este contexto, las dife-
rentes políticas laborales y de seguridad social
repercutirán considerablemente. Esto incluye el
modo en que los empresarios y supervisores y
los acuerdos colectivos, así como la legislación
y los sistemas de seguridad social, tratan las au-
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sencias por enfermedad de los trabajadores y
de sus hijos. Solo la legislación de algunos Es-
tados miembros prevé que los padres puedan
estar de baja para cuidar a sus hijos (véase el
anexo 10, en el que se ofrece una descripción
de las diferencias entre Estados miembros en
cuanto al absentismo y la incapacidad). 

En cualquier caso, las responsabilidades familia-
res explicarían solo en parte las diferencias de
género (Akyeampong, 1992), y entre otros fac-
tores que pueden influir cabe citar el hecho de
que las mujeres no solicitan una baja por enfer-
medad si están en trabajos temporales o preca-
rios (Virtanen et al., 2001) y la edad, ya que los
trabajadores de mayor edad necesitan más
tiempo para recuperarse y las mujeres más jóve-
nes se han incorporado recientemente al mer-
cado laboral. Asimismo es más probable que las
mujeres de mayor edad trabajen a tiempo par-
cial que lo hagan las más jóvenes. 

Parece que se trata de un factor que afecta tan-
to al sector como al tipo de trabajo. Por ejem-
plo, diversos datos estadísticos y encuestas del
Reino Unido han demostrado que el sector pú-
blico registra unas tasas de absentismo más ele-
vadas que las del sector privado, que el porcen-
taje es mayor en los lugares de trabajo grandes
que en los pequeños y que la tasa de absentis-
mo es superior entre los trabajadores manuales
que entre los no manuales (por ejemplo, Mar-
mot et al., 1995). 

Los factores de estrés relacionados con el traba-
jo —como las fuertes exigencias del trabajo y la
incertidumbre, la fatiga y el trabajo por tur-
nos— pueden aumentar el riesgo de infeccio-
nes como resfriados, gripe y afecciones gas-
trointestinales (Mohren, 2003). Varios estudios
han encontrado vínculos entre factores como la
falta de control sobre el trabajo y una posición
baja en la jerarquía laboral, por un lado, y las
elevadas tasas de absentismo por enfermedad
en hombres y mujeres (por ejemplo, Niedham-
mer et al., 1998; North et al., 1996). 

Parece que existe una interacción entre la edad
y el género en relación con las ausencias por en-
fermedad. El análisis de los datos de la Encuesta
europea de población activa se ve obstaculizado
por el hecho de que las preguntas sobre el ab-
sentismo no son las mismas en las distintas en-
cuestas nacionales. Sin embargo, este estudio
llegó a la conclusión de que, entre los trabaja-
dores de 20 a 54 años de edad, la tasa de ab-
sentismo por enfermedad era más alta en el caso
de las mujeres que en el de los hombres en casi
todos los Estados miembros cubiertos por la en-
cuesta. Entre los trabajadores de 55 a 64 años,
se observó una tendencia inversa: los hombres
se ausentaban más que las mujeres en la mayo-
ría de los países. De nuevo, las diferencias de
edad pueden deberse en parte a que las mujeres
jóvenes se ausentan más del trabajo para cuidar
de los hijos. Asimismo se volvieron a observar
importantes diferencias entre Estados miem-
bros, y los factores de sexo, edad y nivel de cua-
lificación no podían explicar muchas de las dife-
rencias en los porcentajes totales de absentismo
por enfermedad entre los países estudiados. 

I n d e m n i z a c i ó n  p o r  l e s i o n e s  
y  e n f e r m e d a d e s  l a b o r a l e s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Los riesgos presentes en la mayoría de los tra-
bajos en los que predominan los hombres tie-
nen una mejor cobertura. 

• Algunas pruebas demuestran que las mujeres
tienen menor probabilidad de obtener una
indemnización que los hombres por los mis-
mos problemas. 

Las diferencias de género que se dan en el ac-
ceso a las indemnizaciones por lesiones y en-
fermedades relacionadas con el trabajo no en-
tran en el ámbito de estudio del presente
informe. Pueden existir considerables diferen-
cias entre Estados miembros (Gründemann y
Van Vuuren, 1997), ya que las normativas de
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seguridad social relativas a las prestaciones en
caso de absentismo por enfermedad e incapa-
cidad varían entre Estados miembros (véase el
anexo 10). En cuanto a las indemnizaciones por
lesiones laborales, hay una característica co-
mún que afecta al género: en general, puede
decirse que las lesiones laborales originadas
por riesgos tradicionales y accidentes que a
menudo se producen en los trabajos en los que
predominan los hombres tienen mejor cobertu-
ra. Esto puede responder, al menos, a tres ra-
zones: la primera, el interés histórico que han
despertado estas áreas de riesgo; la segunda,
donde el hombre era el principal o único sus-
tento económico, el objetivo era garantizar una
indemnización determinada para el trabajador
accidentado y su familia; y, la tercera, estas le-
siones son más específicas, con una única cau-
sa, y tienen una explicación laboral más evi-
dente. Por tanto, siempre ha habido más
predisposición a compensar a los hombres
(Grönkvist y Lagerlöf, 1999).

Si se produce una exposición en el trabajo a
múltiples factores —como ocurre en muchos
trabajos en los que predominan las mujeres—,
es menos probable que la enfermedad resultan-
te esté cubierta por regímenes de compensa-
ción industrial, o, aunque esté cubierta, es mu-
cho menos probable que reciba realmente
indemnización alguna. En algunos países, los
trastornos mentales están excluidos, o solo se
incluyen bajo amplias restricciones como moti-
vo legítimo para beneficiarse de las prestaciones
por incapacidad. Del mismo modo, en algunos
países existen restricciones sobre el tipo de tras-
tornos musculoesqueléticos reconocidos por los
regímenes de incapacidad. Este enfoque va a la
zaga de la legislación comunitaria en materia de
prevención, que cubre los riesgos originados
por múltiples causas. Asimismo, algunos estu-
dios sugieren que las mujeres tienen una menor
probabilidad que los hombres de obtener una
indemnización por los mismos problemas (Lip-
pel, 1993, 1996). 

R e h a b i l i t a c i ó n  p r o f e s i o n a l  
d e  l o s  t r a b a j a d o r e s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Falta información estadística y de investiga-
ción sobre las cuestiones de género y la reha-
bilitación de los trabajadores tras una enfer-
medad. 

• Al parecer existen varias barreras importantes
a la participación de mujeres en los progra-
mas de rehabilitación. 

Solo algunos estudios han examinado las dife-
rencias de género en el marco de la rehabilita-
ción de los trabajadores. Algunos estudios han
revelado que, en comparación con los hombres,
pocas mujeres se reincorporan a su trabajo tras
un largo período de enfermedad (Veerman et
al., 2001). Otros resultados indican que los por-
centajes de rehabilitación son similares para
hombres y mujeres en el primer año de absen-
tismo (Houtman et al., 2002; Giezen, 1998). Por
otro lado, las mujeres tienen más riesgos de que
se les declare incapacitadas para trabajar tras el
primer año de ausencia por enfermedad, mien-
tras que los hombres siguen realizando progre-
sos para volver al trabajo y reciben apoyo tera-
péutico (Houtman et al., 2002). 

Un estudio realizado por médicos de salud labo-
ral sugiere que la rehabilitación y la reinserción en
el trabajo es más importante para los hombres
que para las mujeres (Vinke et al., 1999). Asimis-
mo, los empresarios se muestran más positivos y
más activos con respecto a la rehabilitación de los
hombres (Cuelenaere, 1997; Vinke et al., 1999).
Aparentemente se presta menos atención a las
trabajadoras de mayor edad en cuestiones como
la rehabilitación profesional (Doyal, 2002). 

Aunque la motivación para trabajar no parece
variar entre hombres y mujeres, generalmente
las mujeres esperan menos del trabajo al prin-
cipio de su carrera profesional y están más pre-
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paradas para interrumpir su trayectoria para
dedicarse a la educación de los hijos (Jorna y
Offers, 1991; Naber, 1991; van Schie, 1997),
lo que podría afectar a su motivación para re-
gresar al trabajo. Otras cuestiones, como una
baja remuneración y la falta de apoyo en el ho-
gar, pueden ser factores contribuyentes. Se-
gún otro estudio, las mujeres que no pueden
volver a su antiguo empleo debido a un acci-
dente o una enfermedad son reorientadas ha-
cia un menor número de nuevos empleos, en
comparación con los hombres (Lippel y De-
mers, 1996). La Plataforma europea para la re-
habilitación profesional (2002) llevó a cabo un
estudio para examinar la participación y la ex-
periencia de las mujeres en materia de rehabi-
litación profesional en los distintos centros
asociados repartidos por la UE. Dicho estudio
identificó varios obstáculos a la participación
femenina y extrajo una serie de conclusiones y
recomendaciones, entre las que cabe citar las
siguientes: 

• hay una falta de información estadística na-
cional, especialmente desglosada por género; 

• se necesitan más cursos a tiempo parcial y
horarios más flexibles, ya que las mujeres, es-
pecialmente las que tienen responsabilidades
familiares, pueden tener dificultades para
asistir a cursos de jornada completa; 

• es preciso contar con un mayor número de ins-
talaciones favorables a la familia, con más asis-
tencia a la infancia y/o ayudas económicas; 

• es necesario impartir más formación en «tra-
bajos típicamente femeninos»; 

• la situación económica de las mujeres que se
están rehabilitando profesionalmente es me-
nos ventajosa que la de los hombres, y ello
puede desalentar su participación; 

• las mujeres pueden carecer de la suficiente
autoestima para recibir formación y existe la
necesidad de mejorar el asesoramiento pro-
fesional; el acoso sexual puede representar
un problema, especialmente en centros que
cuentan con instalaciones para alojamiento.
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C U E S T I O N E S  D E  G É N E R O  

E N  L A  I N V E S T I G A C I Ó N ,  

L A  L E G I S L A C I Ó N ,  L O S  R E C U R S O S ,

L O S  S E R V I C I O S  Y  L A  P R Á C T I C A

I n t r o d u c c i ó n

Entre los elementos que integran los sistemas
de seguridad y salud en el trabajo (SST) se in-
cluyen: la legislación, el acceso a recursos y ser-
vicios de SST, así como políticas y legislación so-
ciales; el sistema y la configuración de las
relaciones laborales; las prioridades en investi-
gación y prevención; los métodos de investiga-
ción y recopilación de datos; la información dis-
ponible; y la forma de emprender actividades
de prevención. Todos estos elementos condi-

cionan nuestros conocimientos sobre los ries-
gos para la seguridad y la salud laborales y su
prevención y, por tanto, deberían examinarse
desde una perspectiva de género. El modelo
presentado al principio del presente informe
(gráficos 1 y 2) muestra cómo influyen algunos
factores externos al lugar de trabajo sobre la
prevención. 

R e c o p i l a c i ó n  d e  i n f o r m a c i ó n  c o n  f i n e s  
d e  i n v e s t i g a c i ó n  y  c o n t r o l  e s t a d í s t i c o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Existen lagunas de conocimiento tanto es-
tadístico como de investigación. Es necesa-
rio integrar de forma rutinaria y sistemática
las cuestiones de género y los análisis desde
esta perspectiva en el control y la investiga-
ción en materia de seguridad y salud labo-
rales. 

• Cuanto más próximo esté el desglose a las ta-
reas verdaderamente ejercidas por los traba-
jadores, mejor será. Los datos deberían ajus-
tarse al número de horas trabajadas. 

• Se deberían investigar fórmulas prácticas
para mejorar la calidad de las estadísticas por
género, tanto europeas como nacionales, so-
bre seguridad y salud laborales. 

• Se deberían poner en práctica las recomen-
daciones hechas a partir de los análisis de gé-
nero de la Tercera Encuesta europea sobre las
condiciones de trabajo, al objeto de modifi-
car la encuesta. 

• Todos los Estados miembros deberían corre-
gir el desequilibrio, en función del género,
que existe en la investigación, especialmente
dada la diferente situación y el diferente con-
texto que presentan cada uno de los Estados
miembros. 

• Es necesario adoptar enfoques más interdis-
ciplinares con respecto a la investigación so-
bre el género. 

• Es necesario seguir investigando en el ámbito
de las intervenciones y la prevención en el lu-
gar de trabajo. 
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• Convendría entablar un debate a nivel eu-
ropeo entre investigadores de distintos paí-
ses para adoptar un punto de vista más am-
plio. 

La investigación de las diferencias de género
en materia de seguridad y salud laborales re-
quiere estadísticas desagregadas por sexo so-
bre condiciones de trabajo y modelos de con-
trol eficaces para las complejas situaciones
peligrosas en el trabajo a las que se enfrentan
mujeres y hombres. 

En la introducción del presente informe se ex-
ponen algunas de las limitaciones de los datos
de la Unión Europea (UE) que impiden obtener
un cuadro preciso de las diferencias de género
en la exposición y sus consecuencias para la se-
guridad y la salud laborales. Sin embargo, el
análisis que la oficina estadística de las Comuni-
dades Europeas (Eurostat) ha proporcionado so-
bre los datos relativos a accidentes y la salud la-
boral, ajustados a las horas trabajadas, se valora
positivamente (Dupré, 2002). También es im-
portante el análisis de género de la Tercera En-
cuesta europea sobre las condiciones de traba-
jo, incluidas sus recomendaciones para mejorar
la sensibilidad de la encuesta con respecto al
género. 

Las lagunas de información estadística proce-
dentes de los Estados miembros se deben al he-
cho de que no todos los países ofrecen infor-
mación desglosada por género y a que algunos
Estados miembros excluyen cuestiones tales
como los incidentes violentos por parte de per-
sonas ajenas al trabajo. 

La calidad de las estadísticas de género sobre las
consecuencias para la SST puede mejorarse si se
tienen en cuenta el número de horas trabaja-
das, la división por empleos y la división por sec-
tores. Cuanto más próximo sea el desglose a las
tareas realmente ejercidas por los trabajadores,
mejor calidad tendrá. 

Messing (1998) investigó las deficiencias y los
sesgos por género en las investigaciones sobre
seguridad y salud en el trabajo y en la recopila-
ción de información. Concluye que debe adop-
tarse una serie de medidas para mejorar la cali-
dad de la información disponible: 
• Recopilar información relevante para la salud

laboral de las mujeres y analizarla de modo
que se evidencien los problemas de salud y
sus causas. 

• Mejorar la base de datos sobre la salud labo-
ral de las mujeres (mención del empleo en los
certificados de defunción, en los registros gu-
bernamentales y en los historiales médicos). 

• Concienciar sobre las implicaciones de la se-
gregación laboral para la recopilación de da-
tos (ser conscientes de que los distintos pro-
blemas de salud pueden responder a
asignaciones de tareas diferentes). 

• Garantizar la utilización de instrumentos de
recopilación de datos que hayan sido valida-
dos y normalizados para ambos sexos. 

• Registrar los datos estadísticos relativos a ac-
cidentes tomando como base las horas tra-
bajadas en lugar del número de trabajadores. 

• Utilizar medidas complementarias a las esta-
dísticas sobre accidentes en función del nú-
mero de horas trabajadas en lugar del núme-
ro de trabajadores. 

• Utilizar medidas complementarias a las esta-
dísticas sobre accidentes para determinar los
trabajos de riesgo; incluir métodos de entre-
vista cualitativos. 

• Llevar el interés por la salud reproductiva de
las mujeres más allá de la protección del feto
para incluir cuestiones como la fertilidad, la
sexualidad, la menopausia precoz y los tras-
tornos menstruales. 

• Mejorar el registro de las ausencias debidas a
bajas por enfermedad. 

Se deberían investigar fórmulas prácticas para
mejorar los datos estadísticos por género relati-
vos a la seguridad y la salud laborales, tanto a
escala europea como nacional. También se ha
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destacado la importante necesidad de que los
países candidatos desglosen sus estadísticas por
género (Gonäs, 2002). 

No es posible examinar detenidamente el sesgo
de las investigaciones en el presente informe. No
obstante, la investigación suele ser neutra con
respecto al género, y las cuestiones de género
solo se incluyen si un investigador concreto está
interesado en esta materia (Rantalaiho et al.,
2002). Cuando hombres y mujeres se incluyen

en estudios, a menudo «se controla» la variable
del sexo, lo que significa que no se pueden exa-
minar las diferencias de género. A este respecto,
cabe mencionar dos aspectos importantes: la in-
clusión de ámbitos relevantes para mujeres y
hombres en programas de investigación, y la re-
copilación y el análisis de datos desde la pers-
pectiva de género. Si la investigación descuida
un ámbito determinado, siguen sin conocerse
los riesgos, lo que puede perpetuar la convicción
de que no existe tal riesgo y, por tanto, se des-

Recuadro 57.  Nivel de atención de los
estudios de investigación
sobre la salud laboral de
hombres y mujeres

De la base de datos Medline (PubMed) se extrajeron
varios artículos, que cubren el período 1999-2002,
sobre diversos trastornos y enfermedades que se
mencionan en el presente informe, y se clasificaron
según su cobertura de hombres y mujeres. Los re-
sultados se muestran en la siguiente tabla:

Mención de Mención de
Enfermedad/Trastorno Total la palabra la palabra Solo mujeres Solo hombres

«femenino» «masculino»

Accidentes 62 37 46 1 10
Heridas y lesiones 201 73 109 13 29
Trastornos musculoesqueléticos 109 79 76 11 8
Neoplasmas 498 265 345 41 121
Enfermedades pulmonares 267 141 175 7 41
Asma 66 39 44 1 6
Enfermedades cutáneas 132 88 93 4 9
Trastornos auditivos 14 9 14 0 5
Dolor de cabeza 2 2 2 0 0
Síndrome del «edificio enfermo» 7 6 6 0 0
Sensibilidad química múltiple 5 3 3 0 0
Enfermedades infecciosas y víricas 343 197 171 50 24
VIH, hepatitis B, hepatitis C 154 103 99 19 15
Enfermedades coronarias 55 27 50 0 23
Trastornos mentales 125 97 94 11 8
Reproducción e infertilidad 214 173 95 93 15

Total 2 334 1 439 1 502 251 314

La investigación se llevó a cabo con los términos de los descriptores en ciencias de la salud (MeSH), utilizando los principales
descriptores para el nombre de la enfermedad vinculado al subdescriptor «Epidemiología» y limitado a seres humanos de gé-
nero femenino o masculino. La dimensión laboral se buscó con los términos MeSH «enfermedades laborales» y «exposición
laboral» y con los términos textuales trabajador(es) y empleado(s). No se encontraron artículos relativos a resfriados o tinnitus.
En cuanto a la salud reproductiva, los principales descriptores venían acompañados de trastornos de la menstruación, compli-
caciones en el embarazo e infertilidad. Los artículos que abordan el VIH, la hepatits B y la hepatitis C cubren una amplia va-
riedad de trabajos, desde las prostitutas hasta los conductores de camiones y los trabajadores sanitarios. Aun así, algunos de
estos profesionales que tienen accidentes con jeringuillas pertenecen al grupo de heridas y lesiones. 
«Total» se refiere al número de artículos publicados sobre el tema en cuestión; no es la suma de las filas, ya que las cifras de
cada fila solo reflejan el historial de búsqueda.

Los hombres aparecen mencionados en más artícu-
los que las mujeres, y se encontraron más artículos
que solo mencionaban a hombres que los que solo
hacían mención de las mujeres. Había más artículos

sobre neoplasmas en todos los grupos, aparte del
«Solo mujeres», en el que la reproducción y la in-
fertilidad eran los temas con mayor número de ar-
tículos.
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cuida este ámbito en lo que respecta a las activi-
dades de prevención y la investigación futura. En
este informe ya se ha hecho hincapié en varios
ámbitos específicos. Es necesario desarrollar en-
foques más sensibles al género para la investiga-
ción y compartir las metodologías existentes.
Vogel (2002) también sugiere que la investiga-
ción es objeto de una política de compartimen-
tación; por ejemplo, hay un número significativo
de estudios sobre la segregación por género en
el empleo, pero pocos abordan las condiciones
de trabajo (véase el anexo 11). Hay que adoptar
un enfoque más interdisciplinario. También exis-
te la necesidad de seguir investigando, en parti-
cular, en el ámbito de las intervenciones y de la
prevención en el lugar de trabajo. En el aparta-
do dedicado a la participación de las mujeres tra-
bajadoras se presenta un método de investiga-
ción referido a la intervención participativa. 

Hemos visto cómo la segregación por género en
el trabajo afecta a la exposición a los riesgos, fe-
nómeno que ha de tenerse en cuenta a la hora de
planificar estudios de investigación. Si hombres y

mujeres están expuestos a riesgos distintos o a di-
ferentes niveles de riesgo, y esto no se tiene en
cuenta, no se podrán extraer conclusiones válidas
relacionadas con las diferencias de género apre-
ciadas en las consecuencias sobre la salud. Inves-
tigadores como Messing (1998) y Punnett y Her-
bert (2000) han destacado la necesidad de
realizar más estudios de hombres y mujeres (en la
medida de lo posible) que desempeñan las mis-
mas tareas en el lugar de trabajo. Véase asimismo
Messing et al. (2003).La Organización Internacio-
nal del Trabajo (OIT) ha formulado recomendacio-
nes para que los estudios de investigación evalú-
en las diferencias reales entre los sexos, y un
informe de la Comisión Mundial sobre la Salud de
la Mujer (creada por una resolución de la Organi-
zación Mundial de la Salud [OMS]) presenta pro-
puestas para mejorar la investigación y la recopi-
lación de datos (véase el anexo 8). Asimismo, en
los Estados Unidos, el Instituto Nacional para la
Seguridad y la Salud Laboral (NIOSH) ha puesto
en marcha un programa específico de investiga-
ción (véase el recuadro 58). 

Recuadro 58.  Programa de investigación
del NIOSH sobre el género

El Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud
Laboral de los Estados Unidos (NIOSH) está llevan-
do a cabo actividades específicas sobre el género y
la seguridad y salud laborales. Entre estas se cuen-
ta un programa de investigación —que sigue am-
pliándose— para abordar las necesidades en mate-
ria de seguridad y salud laborales de las mujeres
trabajadoras. Los ámbitos de investigación inclu-
yen: trastornos musculoesqueléticos (por ejemplo,
entre mujeres en el sector de las telecomunicacio-
nes, la asistencia sanitaria, los servicios y la intro-
ducción de datos); la identificación de los factores
del lugar de trabajo particularmente estresantes
para las mujeres, y posibles medidas de prevención;
los peligros para la salud reproductiva; la violencia
en el trabajo; las mujeres en empleos no tradicio-
nales (por ejemplo en el sector de la construcción,
que conlleva la utilización de herramientas, maqui-
naria y equipo de protección personal); el cáncer
(incluida la posible relación entre el trabajo y los

cánceres cervical y de mama); y la salud y la seguri-
dad de los trabajadores sanitarios.

Proyectos de investigación en Italia 

El Instituto Nacional Italiano para la Prevención y la
Seguridad en el Trabajo (ISPESL) está incorporando
proyectos dirigidos a mujeres trabajadoras en sus
programas de investigación, por ejemplo: 

• Estudio multicéntrico de control de casos en ocho
maternidades nacionales para examinar la relación
entre los peligros laborales y el embarazo. 

• Estudio sobre la relación entre la «exposición la-
boral al plomo» y la «osteoporosis en la postme-
nopausia».

• Estudios epidemiológicos sobre las mujeres que
trabajan en la industria de la confección.

• Actitudes frente a la seguridad en el trabajo y el
nivel de bienestar mental del personal docente de
servicios para la infancia (0 a 6 años) en Roma.

Fuente: ISPESL (2002). 
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Si bien los países nórdicos han realizado estu-
dios de investigación sobre las cuestiones de
género (Vogel, 2002), las investigaciones de
los Estados miembros meridionales han explo-
rado en ocasiones diferentes ámbitos y han
adoptado perspectivas distintas. Resultaría
muy interesante organizar un debate europeo
entre investigadores de distintos países con
vistas a adoptar un enfoque más amplio sobre
estas cuestiones. También sería útil incluir ex-
periencias de investigación en el ámbito de los
estudios sobre mujeres. La investigación debe-
ría abordar el desequilibrio entre hombres y
mujeres; asimismo hay que seguir investigan-
do sobre el género y la seguridad y la salud la-
borales en aquellos Estados miembros en los
que existe poca información, máxime teniendo
en cuenta las características propias de cada si-
tuación y contexto en los diferentes Estados
miembros. 

I n f o r m a c i ó n  s o b r e  a c t i v i d a d e s  e n  e l  l u g a r
d e  t r a b a j o  y  a p o y o  a  l a s  m i s m a s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• El conocimiento científico actual ya ofrece su-
ficiente información sobre los riesgos para la
seguridad y la salud laborales de las mujeres
y permite adoptar medidas preventivas sensi-
bles al género. 

• Si bien hay una falta de información y apoyo
en materia de género y seguridad y salud en
el lugar de trabajo, se están poniendo en
marcha algunos servicios de prevención que
integran el género en sus actividades. 

• Es preciso contar con unas pautas oficiales,
así como con herramientas de inspección y
formación sobre la evaluación de riesgos des-
de una perspectiva sensible al género. 

• Deberían compartirse los ejemplos de herra-
mientas y programas existentes. 

• Es necesario aumentar la sensibilización, por
ejemplo entre los profesionales de SST y los
médicos. 

• Las cuestiones de género deberían integrarse
sistemáticamente en todas las guías y activi-
dades de apoyo. 

• Las autoridades competentes en materia de
SST, los inspectores de trabajo y los interlocu-
tores sociales tienen un importante papel que
desempeñar.

Entre las diversas formas de apoyar las activida-
des de prevención de riesgos en materia de se-
guridad y salud laborales en el lugar de trabajo
cabe señalar las siguientes: fomentar la sensibi-
lización, ofrecer información, herramientas
prácticas e instrumentos, y prestar asistencia
técnica. Existen pruebas de que determinadas
actividades e información, orientadas a trabajos
y tareas específicos, pueden ser particularmen-
te exitosas (Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2001a, 2001b). 

Las fuentes de información incluyen: revistas
para los médicos especializados en seguridad y
salud laborales; información y actividades desa-
rrolladas por las autoridades responsables en ma-
teria de seguridad y salud laborales, los sindica-
tos y las organizaciones patronales; y directrices
conjuntas establecidas a partir del diálogo social. 

L a  a u s e n c i a  d e l  g é n e r o  e n  l a s  r e v i s t a s  
d e  i n f o r m a c i ó n

Como ya se ha mencionado anteriormente,
gran parte de las investigaciones sobre seguri-
dad y salud laborales son neutras con respecto
al género (véase Niedhammer et al., 2000; Mes-
sing et al., 2003). Las revistas sobre seguridad y
salud en el trabajo constituyen una valiosa fuen-
te de información sobre prevención para los
médicos. Al objeto de comprobar la cobertura
de las cuestiones de género, se realizó un pe-
queño estudio referido a revistas nacionales fin-
landesas y neerlandesas, cuyos resultados se
presentan en los recuadros 59 y 60.

Los artículos se clasificaron según el análisis o la
presentación del contenido o de los datos: 



Q130

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

(1) hombres y mujeres por separado; (2) solo
mujeres; (3) solo hombres; o (4) sin mención del
género. 

La gran mayoría de los artículos de las tres re-
vistas no examinaban el género. La sensibili-
dad al género en las revistas médicas puede
ser incluso inferior que en las revistas de inves-
tigación. 

S e n s i b i l i z a c i ó n :  r e c o p i l a c i ó n  d e  m a t e r i a l ,
g u í a s ,  i n s t r u m e n t o s  p r á c t i c o s  y  a s i s t e n c i a
t é c n i c a

Escapa al objeto de este informe analizar con
detalle la disponibilidad de información y he-
rramientas sobre seguridad y salud en el tra-
bajo. Dado que, tradicionalmente, la seguri-
dad y la salud laborales se han centrado en los
accidentes y las enfermedades más comunes
en los empleos dominados por hombres, es
probable que haya más información y apoyo
disponibles en estos ámbitos. Tomando como
base una encuesta, la Oficina técnica sindical

europea informa de que los servicios de pre-
vención están empezando a integrar la dimen-
sión de género en sus actividades, pero gene-
ralmente solo en sectores en los que
predominan las mujeres o en relación con pro-
blemas considerados «más específicos» de las
mujeres. Sin embargo, se han detectado im-
portantes diferencias de enfoque, por ejemplo
entre los países escandinavos y los latinos (Vo-
gel, 2002. Véase el anexo 11). También se ha
señalado la importancia del papel de los ins-
pectores de trabajo para mejorar las condicio-
nes laborales de las mujeres en los países can-
didatos (Skiöld, 2002). 

No obstante, convendría dedicar esfuerzos para
llegar a determinados sectores en los que sue-
len trabajar las mujeres, ya que se trata de sec-
tores a los que resulta difícil llegar, por ejemplo,
trabajos del sector servicios como la limpieza, la
hostelería y los servicios de alimentación, la asis-
tencia en residencias privadas para ancianos y
las tareas domésticas. 

Recuadro 59.  Algunas características de las revistas finlandesas y neerlandesas sobre SST
objeto de estudio

Título Título original País Periodo Número de
artículos

Gente y trabajo Työ ja ihminen Finlandia 1997–2001 109
Revista para médicos TBV (Tijdschrift voor bedrijfs- Países Bajos 2000–2001 89
del trabajo y de seguros en verzekeringsartsen)
Condiciones de trabajo Arbeidsomstandigheden Países Bajos 2000–2001 216

N.B.: Solo se utilizaron los resúmenes en inglés, en lugar de los artículos originales redactados en finés.

Recuadro 60.  Porcentaje de artículos clasificados en relación con el análisis y la
presentación del contenido y de los datos en una revista finlandesa y dos
neerlandesas sobre SST 

Categoría Gente y trabajo TBV Condiciones de trabajo

Hombres y mujeres 11 2,3 0,9
Solo mujeres 1,8 3,4 0,5
Solo hombres 7,4 0 0
Sin mención del género 79,8 94,3 98,6

Total 100 (n = 109) 100 (n = 89) 100 (n = 216)
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A lo largo de este informe se han ofrecido
ejemplos de material informativo y apoyo
práctico para el lugar de trabajo procedentes
de los Estados miembros (véase, por ejemplo,
el recuadro 61). Es necesario seguir desarro-
llando y compartiendo material de sensibiliza-
ción, guías e instrumentos prácticos y ejem-
plos de casos de buenas prácticas orientados a
los trabajos en los que predominan las mujeres
y a los peligros a los que están particularmen-
te expuestas. 

Asimismo, se apunta a la necesidad de unas
pautas oficiales, herramientas de inspección y
formación sobre la evaluación de riesgos des-
de una perspectiva sensible al género. La aten-
ción a las cuestiones de género debería inte-
grarse sistemáticamente en todas las guías y
actividades de apoyo (véase el apartado dedi-
cado a la integración de las cuestiones de gé-
nero y la adopción de un enfoque sensible al
género). Además de herramientas prácticas
para el lugar de trabajo, los inspectores de tra-
bajo y los servicios de salud laboral, necesita-

rán instrumentos y formación. Un estudio so-
bre la opinión de los médicos especialistas en
salud laboral citado en el apartado sobre los
servicios de salud laboral, menciona este pun-
to (Vinke et al., 1999). 

Los sindicatos son otra fuente de información,
apoyo e impulso para actuar (TUTB, 2000; Vo-
gel, 2002). Entre las numerosas guías disponi-
bles se encuentran las guías de los sindicatos es-
pañoles, que cubren la evaluación y la
prevención de riesgos en el sector de las comu-
nicaciones y del transporte (Comisiones Obre-
ras, 2001), y una guía de un sindicato del sector
público británico destinada a concienciar y pres-
tar apoyo a los representantes de seguridad en
el lugar de trabajo (Unison, 2001). En el anexo
11 se ofrecen algunos ejemplos de actuaciones
impulsadas por sindicados. Por otra parte, las
guías elaboradas conjuntamente por empresa-
rios y sindicatos podrían ser otras fuentes influ-
yentes de información y apoyo (véase el recua-
dro 61). 

Recuadro 61 

El diálogo social europeo conduce a una
guía práctica referida a los trabajos que
realizan las mujeres 

Se ha emprendido una iniciativa europea para sol-
ventar la falta de información sobre la prevención de
los riesgos laborales en el sector de la limpieza, en el
que predominan las mujeres con una baja remune-
ración y que suelen trabajar a tiempo parcial y con
contratos precarios. En uno de los foros sectoriales
para el diálogo social europeo, UNI-Europa (Federa-
ción de Sindicatos Europeos) y EFCI/FENI (Federación
Europea de la Industria de la Limpieza) elaboraron
una guía práctica que cubre diversos riesgos para los
trabajadores de este sector y su prevención. 

Fuente: UNI-Europa y EFCI/FENI (2001). 

Campañas destinadas a los sectores textil
y cerámico en Portugal 

Tras las campañas desarrolladas en los sectores de la
construcción y la agricultura, el instituto nacional por-
tugués de SST y los inspectores de trabajo centraron

su interés en el sector textil y en el de la cerámica, dos
sectores en los que hay una alta concentración de mu-
jeres. Entre los recursos con los que cuentan estas
campañas se incluyen instrumentos de prevención,
formación y eventos. Se promueve activamente el diá-
logo social y se ofrecen incentivos para llevar a cabo
investigaciones y estudios. La participación de las or-
ganizaciones empresariales y sindicales representa un
componente importante en el desarrollo y la ejecución
de las campañas. Estas campañas también se desarro-
llan en escuelas y centros de formación profesional. 

Fuentes: Página web del IDICT; Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2001a, 2003c. 

Actividades de sensibilización en Italia 

El Instituto Nacional Italiano para la Prevención y la
Seguridad en el Trabajo (ISPESL) cuenta con un pro-
yecto nacional financiado por el Ministerio de Salud
y destinado a sensibilizar sobre los riesgos laborales
que afectan a las mujeres en varios sectores y en re-
lación con diversos riesgos. 

Fuente: Papaleo (2002). 
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A c c e s o  a  l o s  s e r v i c i o s  d e  s a l u d  l a b o r a l  
y  s u  f u n c i o n a m i e n t o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Falta información sobre el género, así como
sobre la utilización y el funcionamiento de los
servicios de salud laboral. 

• Existen algunas pruebas de que los hombres
podrían recurrir más a estos servicios. Otros
estudios no han encontrado diferencias. 

• Existen pruebas de que algunos médicos
pueden considerar más importante la salud
laboral de los hombres. 

• La prestación de servicios de salud laboral de-
pende en buena medida del contexto nacio-
nal. Varía según el tamaño de la empresa, te-
niendo menos cobertura los que trabajan en
pequeñas empresas, y también se ve influida
por la mayor prioridad concedida a los traba-
jos ejercidos por hombres y a los riesgos que
estos encuentran. 

• Es necesario seguir investigando las cuestio-
nes relativas a los servicios de salud laboral. 

Los servicios de salud laboral apoyan las buenas
prácticas en relación con la salud, el medio am-
biente y la gestión de la seguridad en las empre-
sas. Pueden ofrecer servicios de evaluación y pre-
vención de riesgos, vigilancia y control sanitarios,
tratamiento y rehabilitación. El acceso a los servi-
cios de seguridad y salud laborales y a qué se des-
tinan sus recursos son aspectos que influirán en
el reconocimiento y la prevención de los riesgos.
Las diferencias de género en el acceso a los re-
cursos y su prioridad podrían afectar a la salud de
las mujeres frente a la de los hombres. 

Según una encuesta realizada por Hämäläinen et
al. (2000), el acceso a los servicios de salud labo-
ral y su prestación varían considerablemente en
los países europeos. La legislación de algunos Es-
tados miembros establece la prestación pública
de servicios de salud laboral. En algunos países,
estos servicios los prestan las compañías de segu-
ros y en otros se prestan a través de los servicios

sanitarios nacionales. También varía la medida en
que se ven implicadas las distintas disciplinas mé-
dicas y técnicas. Algunas organizaciones dan tra-
bajo o contratan a enfermeras y médicos especia-
lizados en seguridad y salud laborales y a otros
especialistas. Sin embargo, los trabajadores de
pequeñas empresas no suelen tener acceso a es-
tos servicios, en parte por el coste que suponen a
sus empresas (Graham, 2000). De nuevo, es pro-
bable que la prestación de estos servicios depen-
da de qué sectores y riesgos se consideran priori-
tarios y de qué personas corren más riesgo. 

Recuadro 62 

Según la European Women’s Health Network (red
europea de salud de las mujeres), la sensibilidad con
respecto al género es necesaria en los servicios de sa-
lud laboral teniendo en cuenta la gran segregación
laboral por géneros que existe: hombres y mujeres
están expuestos a entornos laborales distintos y a
exigencias y tensiones distintas. Es importante reco-
nocer que determinados problemas de salud son
únicos o tienen unas consecuencias más serias para
las mujeres o los hombres, y que a menudo están re-
lacionados con la edad. Se debería conceder la mis-
ma importancia al conocimiento, los valores y las ex-
periencias tanto de mujeres como de hombres, dada
la necesidad de la plena participación de ambos se-
xos en la evaluación de riesgos y el establecimiento
de prioridades. La promoción del bienestar y la satis-
facción con el trabajo son factores que reconocen
asimismo la importancia del equilibrio entre trabajo
y vida privada para todos los trabajadores. La inte-
gración de las cuestiones de género en los servicios
de salud laboral pone de relieve el punto de vista ho-
lístico y la importancia de las exposiciones múltiples,
tanto físicas como psicológicas. 

Fuente: EWHNET (2001). 

La información disponible sobre las diferencias de
sexo o género en cuanto a la frecuencia, cantidad
y calidad de la asistencia sanitaria tradicional es
escasa. Se han realizado muy pocos estudios so-
bre el acceso a los servicios de salud laboral, y los
que se han llevado a cabo, como el estudio de
Hämäläinen et al. (2000), no tienen en cuentan el
género. También son escasas las investigaciones
sobre los puntos de vista y las actitudes en rela-
ción con los servicios de salud laboral. 
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Diversos estudios han demostrado que las mu-
jeres suelen acudir más que los hombres a su
médico de cabecera y que, en general, el con-
sumo de medicamentos es más elevado entre
las mujeres (Verbrugge, 1985, 1986). Esto pue-
de estar relacionado con sus responsabilidades
familiares y con el hecho de que, por lo general,
viven más que los hombres. 

Un estudio longitudinal realizado recientemente
en los Países Bajos demostró que las mujeres tie-
nen una mayor propensión a acudir al médico de
cabecera que los hombres, mientras que estos
son más propensos a acudir al especialista de
medicina laboral antes y después de un período
de absentismo (Houtman et al., 2002). Según
este estudio, las mujeres no solicitan asistencia
médica con más frecuencia, sino que difieren de
los hombres en la persona a la que acuden en
busca de asesoramiento médico. Por el contra-
rio, en Finlandia, en una amplia encuesta reali-
zada en 2000 se preguntó a hombres y mujeres
trabajadores sobre estas cuestiones y no se en-
contraron diferencias: ambos sexos habían utili-
zado los servicios de igual forma, se mostraban
igualmente satisfechos y apreciaban de igual
modo el carácter imparcial y confidencial de los
servicios (Piirainen et al., 2000). 

La utilización de los servicios de asistencia mé-
dica laboral puede constituir un fenómeno más
complejo y puede asimismo estar relacionado
con las diferentes actitudes que los profesiona-
les sanitarios adoptan con respecto a hombres y
mujeres que trabajan. Por ejemplo, en otro es-
tudio realizado en los Países Bajos, los médicos
de medicina laboral afirmaron que las mujeres
concedían menos importancia a la rehabilita-
ción laboral que los hombres (Vinke et al.,
1999). Aunque este estudio examinó las inten-
ciones más que las acciones, es muy posible que
estas intenciones se hayan traducido en accio-
nes destinadas a la segregación por sexo, por
ejemplo, por parte de los especialistas de medi-
cina laboral. 

Otra cuestión que ha sido objeto de escasas in-
vestigaciones es la calidad de las relaciones entre
pacientes y especialistas de medicina laboral. Por
ejemplo, según el Eurobarómetro de 1996, el 
36 % de las mujeres europeas muestra preferen-
cia por una médica. La profesión de médico espe-
cialista en medicina laboral puede estar más do-
minada por los hombres que la medicina general. 

Es necesario seguir investigando sobre el acceso
a los servicios disponibles, sobre la calidad de
los mismos desde el punto de vista del género y
los motivos que explican cualquier diferencia.
Anteriormente hemos visto que la disponibili-
dad de servicios depende al menos de las dife-
rencias legislativas nacionales, del tipo de em-
presa y de la actitud del prestador de servicios. 

C o n s u l t a  y  p a r t i c i p a c i ó n  d e  l a s  m u j e r e s
e n  c u e s t i o n e s  d e  s e g u r i d a d  y  s a l u d
l a b o r a l e s  e n  e l  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• La consulta eficaz y la participación de los tra-
bajadores son factores fundamentales para el
éxito de la prevención de accidentes y enfer-
medades relacionados con el trabajo. Existen
pruebas de que los lugares de trabajo sindi-
calizados cuentan con mejores registros de
seguridad que aquellos que no están sindica-
lizados. 

• Las mujeres tienen menos poder en los lugares
de trabajo, ya que suelen ocupar puestos de
menor rango o menos cualificados. 

• Hay menor probabilidad de que las mujeres
estén afiliadas a sindicatos, y están infrarre-
presentadas en los sindicatos en compara-
ción con su nivel de afiliación. 

• Las mujeres participan menos en las cuestio-
nes y decisiones relacionadas con la seguri-
dad y la salud en el trabajo. 

• Hay ejemplos de métodos de intervenciones
en materia de seguridad y salud en el trabajo
destinados a hacer partícipes a las trabajado-
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ras de forma eficaz. Estos ejemplos deberían
compartirse. 

• Es necesario desarrollar más modelos que
promuevan la participación real de las muje-
res en la toma de decisiones sobre seguridad
y salud laborales a todos los niveles. 

M e n o r  p a r t i c i p a c i ó n  d e  l a s  m u j e r e s

Varios estudios de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo han destaca-
do la consulta y la participación de los trabaja-
dores como factores cruciales para garantizar la
eficacia de las intervenciones preventivas en el
lugar de trabajo y la gestión de los riesgos labo-
rales (por ejemplo, Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo, 2001a, 2002b).
Otra investigación ha puesto de manifiesto la
importancia que reviste la presencia femenina
en la negociación colectiva en aras de la igual-
dad (Dickens, 1998). Por tanto, la participación
de los trabajadores en las cuestiones de seguri-
dad y salud laborales también es crucial para
abordar con eficacia los riesgos a los que se ex-
ponen tanto hombres como mujeres. 

Se pidió a los participantes en la Tercera En-
cuesta europea sobre condiciones de trabajo de
la Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo que comenta-
ran las posibilidades que tenían de debatir sobre
las condiciones de trabajo y los cambios organi-
zativos. El análisis sugiere que los intercambios
sobre condiciones de trabajo y cambios organi-
zativos son más frecuentes entre los trabajado-
res cualificados y con un empleo fijo. Los traba-
jadores no cualificados son los que menos
participan en estos intercambios, y los trabaja-
dores cedidos por empresas de trabajo tempo-
ral son los que tienen menos oportunidades de
debatir sobre las condiciones de trabajo o los
cambios organizativos. En la encuesta también
se examinó quién participa en estos intercam-
bios y se llegó a la conclusión de que los traba-
jadores participan más en los intercambios con

representantes del personal y expertos ajenos a
la empresa que las mujeres. Así pues, las muje-
res parecen participar menos que los hombres
en los intercambios en los que es probable que
se vayan a debatir y decidir de forma pormeno-
rizada cuestiones de SST (Paoli y Merllié, 2001).
Según un estudio griego sobre la participación
de las mujeres en la seguridad y la salud en el lu-
gar de trabajo, en comparación con los hom-
bres, las mujeres tienden a adoptar un papel pa-
sivo, su participación es menor y su nivel de
desconfianza con respecto al proceso de ges-
tión de SST es elevado (Batra, 2002). 

La representación sindical constituye una forma
importante de consulta y participación en las
cuestiones de SST. Varios estudios aseguran que
los lugares de trabajo que cuentan con repre-
sentación sindical llevan a cabo más actividades
de gestión de la seguridad y tienen mejores re-
gistros de seguridad (por ejemplo, Reilly et al.,
1995; Steele et al., 1997). Sin embargo, en
comparación con los hombres, el porcentaje de
mujeres sindicadas es menor y su presencia es
incluso inferior entre los representantes de se-
guridad y los representantes de los trabajado-
res. Por ejemplo, el 59 % de los afiliados a sin-
dicatos miembros del Congreso de sindicatos
británicos son hombres, mientras que el 41 %
son mujeres. No obstante, de los participantes
en una encuesta realizada entre responsables
de seguridad laboral de esos sindicatos, el 72 %
eran hombres y el 28 % mujeres (TUC, de pró-
xima aparición). Para más información sobre la
baja representación femenina en los sindicatos
en relación con su nivel de afiliación, véase Gar-
cía y Lega (1999). 

Según sus experiencias en el programa «Trabajo
seguro» de la OIT, Rosskam señala que las mu-
jeres están ausentes de la toma de decisiones a
todos los niveles (véase también Messing,
1999), ya que se encuentran con una serie de
obstáculos reconocidos a la hora de ocupar
puestos de liderazgo y, además, por lo que res-
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pecta a la seguridad y la salud laborales, pueden
verse desalentadas por la naturaleza técnica del
tema. Como consecuencia de ello, se aprecia
una falta de participación de las mujeres en los
comités de seguridad, que acentúa la falta de
participación de las mujeres en las soluciones
que afectan a su propia salud. Se sugiere que
convendría alentar a los sindicatos a que «im-
pulsen los comités de mujeres e involucren a las
mujeres en los comités de salud y seguridad…»
como parte de la solución a este problema. Un
plan de acción sobre salud femenina en la mano
de obra, elaborado conjuntamente por investi-
gadores y sindicatos de Quebec (Canadá) (sitio
web de Cinbiose), recoge una recomendación
similar. Algunos sindicatos han elaborado guías
para las empresas sobre el modo de fomentar y
facilitar la participación de las mujeres como re-
presentantes de seguridad (véanse, por ejem-
plo, Unison, 2001, y el recuadro 63). 

Un documento publicado por la OIT sobre la in-
tegración de la perspectiva de género en el ám-
bito de la seguridad y la salud laborales también
contempla la mejora de la participación de las
mujeres en sus recomendaciones: «Las mujeres
deberían estar mejor representadas y participar
más directamente en el proceso de toma de de-
cisiones relativas a la protección de su salud. Los
puntos de vista de las mujeres en tanto que
usuarias, prestadoras de asistencia y trabajado-
ras, y sus propias experiencias, conocimientos y
cualificaciones deberían reflejarse en la formu-
lación y aplicación de estrategias que fomenten
la salud. Deberían tener un mayor grado de par-
ticipación en la mejora de sus condiciones de
trabajo, en particular a través del desarrollo de
programas, la prestación de servicios de salud
laboral, el acceso a más información y de mejor
calidad, así como a formación y educación sani-
tarias. Se debería incrementar el apoyo a las
mujeres para que se organicen y participen en la
mejora de sus condiciones de trabajo tanto a ni-
vel nacional como empresarial» (Forastieri,
2000). 

U n  e n f o q u e  g r a d u a l  y  p a r t i c i p a t i v o  
d e  l a  p r e v e n c i ó n

El enfoque participativo y gradual ha demos-
trado ser útil en la prevención, incluida la pre-
vención del estrés y de los trastornos muscu-
loesqueléticos (por ejemplo, Kompier y
Cooper, 1999; Kompier et al., 1996; Lands-
bergis et al., 1999). Un ejemplo ilustrativo de
este enfoque es el desarrollado por Kompier y
Cooper (1999): 

Recuadro 63 

Los representantes de la seguridad en el lugar de
trabajo pueden aumentar la sensibilización con
respecto a la salud y la seguridad de las mujeres,
así como investigar sobre este tema y darle priori-
dad de la siguiente manera: 

• planteando los problemas de salud y seguridad
que afectan a las mujeres; 

• animando a más mujeres a que se conviertan en
representantes de seguridad; 

• organizando campañas sobre salud y seguridad
dirigidas a las mujeres; 

• animando a las mujeres a que asistan a cursos
de formación; 

• buscando otras formas de sensibilizar con res-
pecto a la salud y la seguridad de las mujeres; 

• garantizando la presencia de representantes de
seguridad en ámbitos en los que predominan
las mujeres; 

• organizando reuniones a las que puedan asistir
los trabajadores a tiempo parcial y las mujeres
con responsabilidades familiares; 

• ofreciendo información sobre las preocupaciones
en materia de salud y seguridad de las mujeres; 

• realizando una encuesta sencilla para obtener
más información sobre las preocupaciones en ma-
teria de salud y seguridad de las mujeres y consul-
tando a las mujeres durante las inspecciones; 

• buscando formas de mantenerse en contacto
con las mujeres que trabajan a tiempo parcial o
en jornadas fuera de lo habitual (por ejemplo las
limpiadoras). 

Fuente: Unison (2001). 
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sonales como la preparación. Es importante
entender que algunos beneficios se conse-
guirán a corto plazo, y otros, a largo plazo. 

4. Aplicación: Las medidas deben aplicarse.
Aunque la puesta en práctica de acciones
parece evidente, este paso suele ser el más
problemático: los estudios de casos demues-
tran que es en esta fase donde hay mayor
riesgo de fracaso. 

5. Evaluación: Este es el paso final, el que diri-
ge la acción futura. Es fundamental evaluar
el proceso (¿Todo ha ido según lo previsto?
¿Qué ha fallado?, etc.) y el resultado, por
ejemplo, la reducción de los índices de días
perdidos por ausencia, etc. 

Más abajo se ofrecen algunos métodos que per-
miten mejorar o facilitar la participación de las
mujeres en el marco de este enfoque. 

E j e m p l o s  d e  m é t o d o s  y  e n f o q u e s  
p a r a  f a c i l i t a r  l a  p a r t i c i p a c i ó n  f e m e n i n a

Se han adoptado y recomendado diversos méto-
dos, iniciativas y enfoques para facilitar una ma-
yor participación de las trabajadoras en el proce-
so de investigación y evaluación de los riesgos
laborales y en la introducción de medidas pre-
ventivas. Entre estos, cabe señalar los siguientes: 

• Investigación orientada a la acción. Se trata
de un método de investigación sobre inter-

1. Preparación: ¿Cuál es el problema? ¿Ya se
dispone de toda la información necesaria
para abordar el problema o es necesario re-
copilar más información? ¿Quién participa
en la acción preventiva y cuál es su actitud
con respecto a la prevención? Tanto la direc-
ción de la empresa como los trabajadores
tienen que secundar la acción y, sobre todo,
aplicar medidas organizativas. 

2. Análisis del problema: En situaciones com-
plejas, es necesario recopilar información
adicional. Se emplean instrumentos, a me-
nudo una combinación de distintas herra-
mientas, para obtener toda la información
pertinente. En entornos organizativos, la
identificación de los grupos de riesgo es es-
pecialmente importante. 

3. Elección de medidas: Tanto las medidas des-
tinadas al trabajo como las que van dirigidas
a las personas pueden decidirse dependien-
do de los grupos de riesgos y de los factores
de riesgos identificados. Por ejemplo, para la
prevención de trastornos musculoesqueléti-
cos, las medidas destinadas al trabajo inclui-
rían el rediseño del trabajo, cambios con res-
pecto a las políticas relativas al tiempo de
trabajo y a los descansos, el apoyo social, así
como las medidas ergonómicas y tecnológi-
cas. Entre las principales acciones dirigidas a
las personas se cuentan la formación de los
empleados y de la dirección, o medidas per-

Recuadro 64 

En los Países Bajos, un hospital se mostró dispuesto
a reducir los índices de ausencia por enfermedad. El
hospital también tenía intención de aumentar su
competitividad y atraer más personal. La dirección
tomó la iniciativa y se formó un comité de dirección.
Se pidió a trabajadores de distintos niveles y depar-
tamentos en la organización que se sumaran al co-
mité, lo que mejoró el grado de compromiso y de-
mocracia y garantizó el flujo de información.
Asimismo se contrató a un consultor externo para
que impulsara el proceso y prestara asesoramiento.

Se observó una mejora en las condiciones de traba-
jo y en la asistencia al paciente acompañada de un
clima psicosocial más favorable.La tasa de absentis-
mo disminuyó del 8,9 % al 5,8 %. No obstante, re-
sultó difícil mantener el compromiso de los directi-
vos en cargos medios. Los miembros del comité
siguieron cambiando, las responsabilidades del co-
mité de dirección no estaban claras y fue difícil man-
tener la participación de los trabajadores en un pro-
yecto cuatrienal, así como evaluar objetivamente
qué limitaciones eran graves y cuáles eran leves. 

Fuente: Kompier y Cooper (1999). 
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venciones para garantizar una participación
eficaz de los trabajadores afectados a la hora
de examinar los problemas y proponer áreas
de mejora, y para garantizar que se evalúan
las tareas verdaderamente ejercidas por mu-
jeres y hombres (véase el recuadro 66). 

• Círculos de salud y pequeños grupos de de-
bate sobre salud. La estrategia de promoción
de la participación femenina pretende reunir
a las mujeres trabajadoras en el lugar de tra-
bajo para hablar de sus problemas de salud
laboral. Un ejemplo de ello es el proyecto
austríaco Spagat. Se trata de un método que
aspira a hacer partícipes a las mujeres me-
diante la utilización de su experiencia y sus
conocimientos, la realización de análisis siste-
máticos de sus problemas de salud y el desa-
rrollo de soluciones viables. Requiere la coo-
peración de la dirección de la empresa, el
comité sindical y los trabajadores, y se basa
en la utilización de «círculos de salud». Estos
círculos son grupos de trabajo creados en una
empresa, en la que pequeños grupos de tra-
bajadores se reúnen para analizar las situa-
ciones perjudiciales para la salud e idear solu-
ciones viables. El desarrollo del proyecto
corrió a cargo de una organización dedicada
a la investigación y la formación, en colabo-
ración con una federación de sindicatos y con
el apoyo del Fondo austríaco de salud FGÖ
(sitio web del proyecto Spagat). 

• Un manual de investigación básica sobre la
participación de los trabajadores en cuestio-
nes de seguridad y salud laborales elaborado
para la OIT ofrece asesoramiento general so-
bre el funcionamiento de los pequeños gru-
pos de debate en el lugar de trabajo (Keith et
al., 2002). 

• Métodos de investigación para la identifica-
ción de riesgos. Se trata de un método parti-
cipativo utilizado en las encuestas de los tra-
bajadores para preguntarles por los
problemas de salud relacionados con el tra-

bajo descritos en el manual de investigación
básica de la OIT (Keith et al., 2002). Los tra-
bajadores pueden identificar visualmente los
problemas de salud que padecen, los peligros
laborales a los que están expuestos y el en-
torno de trabajo general a través de bocetos
sencillos del cuerpo o planos sencillos de la
población activa. Puede servir, por ejemplo,
para investigar los síntomas de problemas de
salud más complejos, como los trastornos
musculoesqueléticos. Funciona mejor en gru-
pos de trabajadores que desempeñan la mis-
ma tarea. En un grupo de trabajadores, cada
miembro marca sus dolores y dolencias en el
mapa del cuerpo con la ayuda de un mode-
rador. Es muy probable que los grupos de sín-
tomas que aparecen en la misma parte del
cuerpo estén relacionados con el trabajo. Es
menos probable que los síntomas que apare-
cen aislados sean de origen laboral. Así, se
utiliza para identificar puntos comunes de los
problemas de salud que afectan a los trabaja-
dores en un lugar de trabajo específico o que
realizan el mismo trabajo. Al aplicarse en gru-
pos, fomenta la participación y se desarrolla
un enfoque colectivo. Puede resultar más fá-
cil de entender y más atractivo que rellenar,

Recuadro 65 

En Alemania, la prevención y la promoción de la
salud han tomado la forma de «círculos de salud».
Se trata de un método que puede describirse de la
siguiente manera (por ejemplo, Sochert, 1999;
Mather y Peterken, 1999): 

• se constituye un pequeño grupo de trabaja-
dores y directivos en una entidad laboral o
sectorial; 

• el grupo se reúne en varias ocasiones durante
un período de tiempo determinado (según lo
acordado); 

• un moderador independiente dirige estas se-
siones; 

• en el transcurso de las reuniones se debaten las
necesidades en relación con la salud y las suge-
rencias para mejorar la salud de los empleados.
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Recuadro 66.  Ejemplo de participación de
trabajadores a través de
intervenciones de investiga-
ción práctica 

La participación de los trabajadores es un factor
fundamental para el éxito de las intervenciones en
materia de seguridad y salud. No obstante, debi-
do a su concentración en trabajos poco valorados
y a su escasa representación dentro de los sindica-
tos, las mujeres tienen un menor acceso a los pro-
cesos de toma de decisiones y su nivel de partici-
pación es también inferior. Por tanto, en lo que
respecta a las intervenciones destinadas a grupos
de trabajo dominados por las mujeres, la partici-
pación real de las mujeres trabajadoras reviste es-
pecial importancia. Con esta idea en mente, el
centro Cinbiose de la Universidad de Quebec ha
desarrollado un enfoque de investigación práctica
de las intervenciones en el lugar de trabajo que se
emplea para examinar los problemas ergonómicos
presentes en los trabajos en los que predominan
las mujeres. Los principios que subyacen a este en-
foque son: 

• la capacitación; 

• la utilización de los conocimientos de los trabaja-
dores; 

• el cuestionamiento de las convicciones estableci-
das sobre los riesgos laborales; 

• el reconocimiento de las cuestiones de género en
la división de las relaciones laborales y de poder. 

El objetivo consiste en integrar los conocimientos
de hombres y mujeres en todas las fases de las in-
tervenciones. La observación sobre el terreno de los
trabajadores y las encuestas realizadas a este gru-
po, así como a sus supervisores y representantes
sindicales, son elementos que sirven para sugerir
cambios basados en el trabajo real y establecer
prioridades. 

Entre los métodos empleados se incluyen: 

• un estudio preliminar basado en las entrevistas
realizadas al grupo y la información contextual
recopilada, como los registros de accidentes,
para contribuir a determinar los trabajos objeto
de estudio y las prioridades; 

• la observación preliminar de los trabajos seleccio-
nados con el fin de determinar actividades con-
cretas objeto de estudio; 

• la observación sistemática y el análisis del trabajo
real, incluida la recopilación de mediciones cuali-
tativas y cuantitativas, la observación de trabaja-
dores y la realización de cuestionarios y entrevis-
tas a los trabajadores afectados; 

• información y validación mediante la presenta-
ción y el debate de los resultados con los trabaja-
dores, supervisores, representantes sindicales, co-
mités de seguridad, etc.; 

• la difusión de los resultados. 

Cabe señalar como ejemplo de la aplicación de esta
metodología un estudio sobre el trabajo administra-
tivo en la recepción de un hospital. Normalmente,
este trabajo se considera de bajo riesgo y poco exi-
gente desde el punto de vista físico, pues se carac-
teriza por un entorno confortable y pocas decisio-
nes. Entre los problemas que no cubre dicho estudio
se incluyen los siguientes: 

• gestión de la comunicación y de la información:
trabajo telefónico en un ambiente ruidoso y aje-
treado, localización, establecimiento y esclareci-
miento de la información pertinente relativa a
los pacientes a través de sus historiales o utili-
zando los conocimientos de otros recepcionis-
tas; 

• interrupción frecuente de las tareas, lo que supo-
ne una carga mental adicional del trabajo; 

• dolor lumbar y problemas circulatorios por pasar
mucho tiempo sentado; dolor de cuello y hom-
bros, entre cuyas causas está el trabajar al mismo
tiempo con el teléfono y buscando historiales
médicos; 

• problemas de distribución del lugar de trabajo,
por ejemplo: trabajar en una superficie con poco
fondo y demasiado elevada; pantallas de ordena-
dor muy altas; caminar distancias entre el equipo
de trabajo y el lugar de trabajo y la sala de espe-
ra donde están los pacientes. 

El informe recoge numerosas recomendaciones,
como la utilización de teléfonos inalámbricos, una
mejor señalización para los pacientes de modo
que no tengan que preguntar a los recepcionistas,
una mejor distribución del lugar de trabajo, un sis-
tema de llamada para los pacientes, propuestas
para rediseñar el espacio de las oficinas, la adqui-
sición de auriculares y la actualización del sistema
informático. 

Fuente: Messing (1999). 
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de forma individual, un cuestionario de tra-
bajo. Los sindicatos lo han utilizado con tra-
bajadores para investigar alergias, trastornos
musculoesqueléticos, peligros para la salud
reproductiva y el estrés. 

• Iniciativas sindicales. Muchos sindicatos han
elaborado guías específicas y han organizado
campañas y programas de formación especí-
ficos referidos a las mujeres y los riesgos para
su seguridad y salud laborales, con el fin de
mejorar la sensibilización con respecto a las
cuestiones de género y de SST y de hacer par-
tícipes a las mujeres trabajadoras. El manual
de investigación básica publicado por la OIT
ofrece varios ejemplos prácticos de inspeccio-
nes e intervenciones en el lugar de trabajo
que cubren las tareas realizadas por mujeres
y en las que participan las mujeres trabajado-
ras (Keith et al., 2002). En el anexo 11 se re-
cogen algunos ejemplos adicionales de inicia-
tivas sindicales. 

• Elaboración de planes comunes y desarrollo
de la cooperación entre investigadores y re-
presentantes de mujeres trabajadoras. Cabe
mencionar como ejemplo ilustrativo un plan
de acción desarrollado en 1998 por un grupo
de investigadores y representantes sindicales
canadienses de la Universidad de Quebec, en
Montreal (sitio web de Cinbiose, antes men-
cionado). El plan de acción define una serie
de cuestiones relacionadas con la salud labo-
ral de las mujeres y cada área establece obje-
tivos y propone medios para conseguirlos. El
plan aborda la legislación y las políticas, así
como las medidas prácticas y los ámbitos de
investigación. 

Pese a la necesidad de elaborar modelos adicio-
nales para promover la participación real de las
mujeres en la toma de decisiones relativas a la
seguridad y la salud laborales, convendría inter-
cambiar y compartir los métodos y ejemplos ya
existentes de su aplicación. 



6.
I N T E G R A C I Ó N  D E  L A S  C U E S T I O N E S

D E  G É N E R O

L e g i s l a c i ó n  e n  m a t e r i a  d e  s e g u r i d a d  
y  s a l u d  l a b o r a l e s

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Tradicionalmente, la legislación en materia de
seguridad y la salud laborales era discrimina-
toria, ya que prohibía a las mujeres realizar
determinadas tareas y se centraba en los ries-
gos de los trabajos en los que predominaban
los hombres. 

• La legislación actual adopta un enfoque de
géneros neutral. 

• Aunque la legislación general comunitaria
sobre prevención cubre los problemas de sa-

lud y los riesgos debidos a múltiples causas
que suelen caracterizar el trabajo femenino,
como el estrés y los trastornos de las extremi-
dades superiores, los peligros del trabajo típi-
camente masculino siguen contando con
mejor cobertura en la legislación. 

• Las directivas excluyen algunos trabajos que
afectan más a las mujeres, como el trabajo
doméstico remunerado. 

• Aunque las directivas comunitarias se aplican
al sector público, donde hay una elevada re-
presentación femenina, en algunos Estados
miembros existen disposiciones de ejecución
restringidas. 

• Es posible aplicar el enfoque de evaluación y
prevención de riesgos neutro con respecto al
género de forma que se tenga en cuenta esta
dimensión. Para ello son necesarias directri-
ces, herramientas de evaluación de riesgos y
formación. Asimismo, las directivas deberían
ser objeto de evaluaciones de género cuando
se revisan o cuando se elaboran otras nuevas. 

• La aplicación y ejecución eficaces de las directi-
vas comunitarias en toda la Unión Europea (UE)
podrían mejorar significativamente la salud y
seguridad laborales de muchas mujeres. 

• Es necesario fomentar en mayor medida las
condiciones de trabajo de las mujeres en el
proceso de normalización. 

• La aplicación eficaz de medidas de igualdad
laboral contribuirá asimismo a eliminar algu-
nas fuentes de estrés en el trabajo de mujeres. 

E l  e n f o q u e  h i s t ó r i c o  d e  l a  s e g u r i d a d  
y  l a  s a l u d  l a b o r a l e s  y  e l  g é n e r o

Históricamente, la legislación en materia de se-
guridad y salud en el trabajo (SST) se centraba
en la seguridad, los accidentes, los peligros de
las máquinas y los trabajos de alto riesgo como
la minería. Ya se ha puesto de manifiesto que
los hombres sufren más accidentes en el traba-
jo, y que las mujeres se ven más afectadas por
determinadas enfermedades laborales. Otro
enfoque histórico consistía en imponer restric-
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ciones a la contratación de mujeres en deter-
minadas profesiones o circunstancias. Este en-
foque, a menudo basado en información cien-
tífica muy limitada, tenía consecuencias
discriminatorias por lo que respecta a la con-
tratación de mujeres y no mejoraba las condi-
ciones de trabajo para ninguno de los dos gé-
neros. Por ejemplo, a principios del siglo XX, las
mujeres tenían prohibido trabajar con plomo.
Estaban más expuestas debido a los trabajos
que realizaban, si bien no existen grandes dife-
rencias de género en cuanto a los efectos del
plomo sobre la salud. A raíz de ello, el hombre
siguió trabajando sin protección en las mismas
condiciones peligrosas. 

L e g i s l a c i ó n  c o m u n i t a r i a  a c t u a l  e n
m a t e r i a  d e  s e g u r i d a d  y  s a l u d  l a b o r a l e s

Las directivas europeas sobre seguridad y salud
laborales han abandonado este enfoque discri-
minatorio. La legislación actual sobre preven-
ción de riesgos laborales suele adoptar un enfo-
que neutro con respecto al género. 

La Directiva marco comunitaria de 1989 (Direc-
tiva 89/391/CEE del Consejo) establece un en-
foque general para la prevención de riesgos en
la UE. Se trata de una directiva general que
obliga a los empresarios a identificar y evaluar
los riesgos laborales, sin limitar el ámbito de
posibles riesgos, y a adoptar medidas de pro-
tección y prevención adecuadas, basadas en
una jerarquía de medidas, empezando con la
prevención en la fuente. Según este enfoque,
el trabajo, los lugares de trabajo y el equipo de
trabajo deberían adaptarse a la seguridad y el
bienestar del trabajador. Cuestiones psicoso-
ciales tales como el estrés, la violencia por par-
te de personas ajenas al trabajo y la organiza-
ción del trabajo están cubiertas por las
disposiciones generales de esta Directiva, así
como los trastornos de las extremidades rela-
cionados con el trabajo, aunque no están cu-
biertas por directivas específicas. Por otro lado,

existen directivas específicas sobre agentes quí-
micos y biológicos y actividades de manejo ma-
nual, por ejemplo. La jerarquía de medidas pre-
ventivas que recoge el artículo 6 —empezando
por la prevención de riesgos y la prioridad de
las medidas colectivas frente a las medidas in-
dividuales— incluye la adaptación del trabajo al
individuo en lo que respecta al lugar de traba-
jo, el equipo de trabajo, los métodos y la orga-
nización del trabajo. Sin embargo, la Directiva
marco excluye específicamente el trabajo do-
méstico remunerado, un trabajo en el que pre-
dominan las mujeres. Asimismo cabe recordar
que el pasado histórico de la legislación, con el
hombre y los trabajos que realiza como centro
de interés, implica que el desarrollo de la legis-
lación actual «neutra con respecto al género»
se ha basado en normas masculinas. 

Las mujeres están sobrerrepresentadas en el
sector público, al que también se aplican las di-
rectivas comunitarias. No obstante, las directi-
vas no recogen métodos o normas de ejecución
y, en determinados ámbitos del sector público
en algunos Estados miembros, se aplican dispo-
siciones más limitadas relativas a las inspeccio-
nes laborales y a la ejecución de la legislación, lo
que puede incidir negativamente en la aplica-
ción de las normas sobre seguridad y salud la-
borales en estos lugares de trabajo, así como en
la utilización de los servicios de prevención, for-
mación y representación de los trabajadores
(Vogel, 1999; véase asimismo Maestro et al.,
2000; Montero y Frutos, 2000). 

Tal como se ha debatido en el apartado dedi-
cado a los riesgos para la salud reproductiva, al
reconocer la capacidad especial que tienen las
mujeres de traer niños al mundo, la UE ha ela-
borado una legislación específica que cubre la
seguridad y la salud en el trabajo de las traba-
jadoras embarazadas y de las madres primeri-
zas. La Directiva 92/85/CEE del Consejo impo-
ne una serie de obligaciones a los empresarios
para que evalúen los riesgos a los que se ex-
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ponen estas trabajadoras y adopten medidas
para evitarlos, establece restricciones al traba-
jo nocturno y recoge una serie de cuestiones
sobre los derechos laborales. Sin embargo, la
Confederación Europea de Sindicatos (CES)
considera esta legislación insuficiente, por
ejemplo, porque permite apartar a las mujeres
de los trabajos peligrosos en lugar de hacer
más hincapié en la prevención en la fuente
mediante la adopción de medidas colectivas
(Vogel, 2002). Asimismo, no existe legislación
específica sobre aspectos más generales de los
peligros para la salud reproductiva, que ven-
dría a cubrir todos los aspectos de la salud re-
productiva tanto de las mujeres como de los
hombres. 

Aunque las directivas sobre seguridad y salud
laborales se basan en un enfoque general de
prevención y evaluación de riesgos, es posible
aplicarlas en la práctica al lugar de trabajo de
una forma más sensible con respecto al géne-

ro. El recuadro 67 destaca las características de
algunas de estas directivas que podrían facili-
tar la adopción de un enfoque más sensible al
género. 

Algunas cuestiones pertinentes para la seguri-
dad y la salud laborales de las mujeres están
cubiertas por la legislación fuera del marco de
la seguridad y la salud en el trabajo. La Directi-
va 76/207/CEE del Consejo, modificada por la
Directiva 2002/73/CE del Consejo, de 23 de
septiembre de 2002, relativa a la igualdad de
trato entre hombres y mujeres en lo que se re-
fiere al acceso al empleo, a la formación y a la
promoción profesionales, y a las condiciones
de trabajo, contempla el acoso sexual y medi-
das adicionales que afectan a las mujeres em-
barazadas. 

Habida cuenta del amplio enfoque que carac-
teriza las directivas comunitarias sobre seguri-
dad y salud laborales, si estas se aplicaran y eje-

Recuadro 67.  Algunos ejemplos de direc-
tivas sobre seguridad y salud
laborales neutras con res-
pecto al género, y elementos
que podrían aplicarse te-
niendo en cuenta las dife-
rencias de género 

En general, se puede decir que la Directiva marco
adopta un enfoque neutro con respecto al género
en su objetivo de establecer normas mínimas sobre
seguridad y salud. Prevé el requisito de la evaluación
y la prevención de riesgos y abarca los trastornos
musculoesqueléticos y los riesgos psicosociales, así
como los riesgos «tradicionales». Su amplio enfo-
que permite aplicarla teniendo en cuenta las dife-
rencias de género. Asimismo, el artículo 16 dispone:
«Los grupos especialmente sensibles a riesgos de-
berán ser protegidos contra los peligros que les
afecten de manera específica». No se especifica
cuáles pueden ser tales «grupos sensibles», de
modo que el mencionado artículo podría aplicarse a
las diferencias de género o a cuestiones como los
trabajadores de mayor edad o con discapacidad. 

La Directiva sobre equipos de trabajo (Directiva
89/655/CEE del Consejo) establece la obligación ge-
neral de que los equipos de trabajo no deben ser
perjudiciales para la seguridad y la salud de los tra-
bajadores y prevé la necesidad de tener en cuenta
los principios ergonómicos. La Directiva sobre equi-
pos de protección individual establece que la selec-
ción de los equipos de protección personal debe te-
ner en cuenta los parámetros individuales del
usuario y la naturaleza de su trabajo. 

La Directiva sobre lugares de trabajo (Directiva
89/654/CEE del Consejo) se refiere a las disposicio-
nes mínimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo, como por ejemplo la idoneidad del puesto
de trabajo. También establece varias obligaciones
adicionales en relación con las mujeres embaraza-
das. Entre los requisitos mínimos especificados en el
anexo se incluyen los siguientes: «Las mujeres em-
barazadas y las madres lactantes deberán tener po-
sibilidad de descansar tumbadas en condiciones
adecuadas»; y «En los locales y lugares de descanso
deberán adoptarse medidas adecuadas para la pro-
tección de los no fumadores contra las molestias de-
bidas al humo del tabaco». 
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cutaran eficazmente en todos los lugares de
trabajo de la UE, mejorarían considerablemen-
te la seguridad y la salud laborales de muchas
mujeres. 

L e g i s l a c i ó n  y  m e d i d a s  e n  m a t e r i a  
d e  i g u a l d a d  d e  g é n e r o

La igualdad de género en general, en el tra-
bajo y fuera del mismo, no está incluida en el
ámbito de estudio del presente informe. Sin
embargo, hemos comprobado que las dife-
rencias de género en el estatus y el tratamien-
to y en el acceso a los recursos, tanto en la so-
ciedad como en el lugar de trabajo, pueden
influir sobre las diferencias de género obser-
vadas en los resultados en materia de seguri-
dad y salud laborales. Por ejemplo, la discrimi-
nación respecto al salario y la promoción y las
diferencias en las posibilidades de acceso a
formación pueden ser fuentes de estrés. La UE
ha aprobado una serie de directivas, acuerdos
y actos con vistas a garantizar la igualdad de
trato (véase el anexo 12). Cabe señalar de
nuevo que, si estas normativas se aplican
efectivamente en los lugares de trabajo, con-
tribuirían a mejorar la salud laboral de las mu-
jeres. Por otra parte, en el anexo 14 se propo-
nen algunas medidas y estrategias en la
materia basadas en la investigación de la Fun-
dación Europea para la Mejora de las Condi-
ciones de Vida y de Trabajo. Podría resultar
particularmente fructífero tratar de estrechar
vínculos entre las políticas sanitarias en el tra-
bajo y las políticas relativas al género (véanse,
por ejemplo, Vogel, 2002, y el anexo 11). Este
tema se aborda en el apartado sobre la trans-
versalidad. 

N o r m a s  e  i n d e m n i z a c i ó n

Tal como se ha expuesto anteriormente, com-
parado con la legislación preventiva, la cober-
tura de las indemnizaciones se centra mucho
más en los riesgos tradicionales presentes en

numerosos trabajos masculinos. Muchas nor-
mas europeas e internacionales para equipos o
exposiciones han sido desarrolladas basándose
en datos sobre hombres (véase, por ejemplo,
Messing, 1998). Las condiciones de trabajo de
las mujeres deberían contar con mejor cober-
tura en el proceso de normalización. 

E s t r a t e g i a  d e  l a  U n i ó n  E u r o p e a  
s o b r e  s e g u r i d a d  y  s a l u d  l a b o r a l e s  
y  c u e s t i o n e s  d e  g é n e r o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• La estrategia comunitaria para 2002-2006 in-
cluye la integración de la dimensión de géne-
ro en la política de seguridad y salud laborales. 

• El Parlamento Europeo ha destacado varias
áreas específicas de atención con respecto a
la seguridad y salud laborales y a la igualdad
de géneros. 

Como se ha señalado en la introducción, la Co-
misión Europea ha defendido la necesidad de
considerar con mayor detenimiento la seguri-
dad y la salud laborales de las mujeres y ha des-
tacado las cuestiones de género en su última es-
trategia de seguridad y salud en el trabajo.
Dicha estrategia señala la creciente participa-
ción de las mujeres en el mercado de trabajo y
reconoce las diferencias de género en la inci-
dencia de los accidentes y enfermedades labo-
rales. Asimismo presenta una serie de objetivos
dirigidos a enfocar de manera global el bienes-
tar laboral a los que deben aspirar conjunta-
mente todos los actores en juego. Entre estos
objetivos se incluyen la integración de la dimen-
sión de igualdad entre hombres y mujeres en la
evaluación del riesgo, las medidas preventivas y
los mecanismos de indemnización, de forma
que se tengan en cuenta las particularidades de
las mujeres por lo que respecta a la salud y la se-
guridad en el trabajo. Se invita al Parlamento
Europeo a que debata y presente oficialmente
sus puntos de vista sobre las estrategias comu-
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nitarias. En sus observaciones referidas a la se-
guridad y la salud laborales, destacó la impor-
tancia del elemento de género y propuso varias
formas de seguir avanzando en este sentido. 

Los elementos de la estrategia comunitaria sobre
la seguridad y la salud en el trabajo (2002-2006)
pertinentes para el género y la mejora de las
condiciones de trabajo de las mujeres incluyen: 
• la integración de las cuestiones de género

como uno de los objetivos dirigidos a enfocar
de manera global el bienestar laboral; 

• la integración de la dimensión de género en
la evaluación de riesgos, las medidas de pre-
vención y los sistemas de compensación; 

• la integración de género, que debe tenerse
en cuenta en el establecimiento de objetivos
nacionales cuantificados de reducción de ac-
cidentes y enfermedades laborales; 

• la intención de examinar los enfoques legisla-
tivos y no legislativos de los trastornos mus-
culoesqueléticos, la ergonomía, el estrés la-
boral, la violencia en el trabajo y el acoso
psicosocial en el trabajo; 

• los colaboradores familiares no remunerados
como grupo destinatario de medidas especí-
ficas de información, sensibilización y progra-
mas de prevención de riesgos; 

• el análisis de riesgos nuevos y emergentes,
teniendo en cuenta los cambios en las formas
de trabajo y en la organización del trabajo. 

El Parlamento Europeo formula observaciones
sobre la dimensión de género de la estrategia
comunitaria y destaca la necesidad de hacer
hincapié en las siguientes áreas: 
• la incorporación de la integración (transver-

salidad) a través de la estrategia, por ejemplo
en relación con los trabajadores temporales y
a tiempo parcial; 

• la «doble carga de trabajo» de las mujeres en
empleos remunerados y con responsabilida-
des domésticas; 

• las diferencias en materia de formación y
educación profesionales y en aspectos de se-

guridad y salud en el trabajo, lo que impide a
las mujeres acceder a determinados sectores; 

• los trabajadores a domicilio y mujeres que
trabajan en el sector agrícola y en pequeños
negocios familiares; 

• las guías, el material de formación, así como
la futura legislación, que deben tener en
cuenta el género; 

• considerar si la legislación tiene debidamente
en cuenta las necesidades específicas de
hombres y mujeres, incluso en sectores en los
que las mujeres están infrarrepresentadas. 

Para obtener más información sobre la estrate-
gia comunitaria y la posición del Parlamento Eu-
ropeo en relación con el género, véanse los ane-
xos 3 y 4. Más adelante se ofrece información
sobre los distintos enfoques de las cuestiones
de género en materia de seguridad y salud la-
borales en el ámbito internacional. 

T r a n s v e r s a l i d a d ,  g é n e r o  y  s e g u r i d a d  
y  s a l u d  e n  e l  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• La integración del género (transversalidad)
en las cuestiones de seguridad y salud en el
trabajo constituye un elemento importante
de la consecución de mejoras en materia de
seguridad y salud laborales por parte de la
Comisión Europea y de las organizaciones
internacionales de seguridad y salud en el
trabajo. 

• Las evaluaciones de género constituyen una
herramienta importante de la estrategia de
integración; estas deberían llevarse a cabo en
diversos ámbitos de seguridad y salud labora-
les. Se recomienda su utilización, dada la
neutralidad con respecto al género del actual
enfoque de seguridad y salud en el trabajo. 

A lo largo de este informe se ha comprobado
que las diferencias de género en materia de se-
guridad y salud laborales se ven influidas por
una amplia gama de factores tanto dentro
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como fuera del trabajo. No obstante, las políti-
cas en materia de salud laboral, igualdad, así
como salud pública y social, están a menudo
muy fragmentadas (Vogel, 2002. Véase asimis-
mo el anexo 11). La transversalidad es el enfo-
que que se está aplicando para fomentar la
unión de los distintos ámbitos políticos. 

La estrategia de la Comisión Europea sobre el fo-
mento de la igualdad entre mujeres y hombres
en las políticas comunitarias se basa en la trans-
versalidad. Anteriormente, hemos visto que las
cuestiones de género se han integrado en la es-
trategia de la UE sobre la mejora de la seguridad
y salud laborales en Europa. La integración del
género en la seguridad y la salud en el trabajo
supone integrar activamente las cuestiones de
género en la recopilación de información, la fija-
ción de normas, la legislación, las medidas pre-
ventivas y el establecimiento de políticas, así
como hacer partícipes a las mujeres en los órga-
nos de toma de decisiones, como los consejos
nacionales de seguridad, los servicios de salud
laboral y los comités de seguridad de las empre-
sas. Hemos comprobado que, en el marco de su
estrategia sobre seguridad y salud en el trabajo,
la Comisión ha adoptado el objetivo de la inte-
gración del género en sus acciones. Otros orga-
nismos, como la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Organización Internacional del
Trabajo (OIT), también defienden este enfoque
(véase el anexo 8); asimismo se ha mencionado
la estrategia del Instituto Nacional para la Segu-
ridad y la Salud Laboral de los Estados Unidos
(NIOSH) consistente en integrar el género en su
programa de investigación. 

Las evaluaciones del impacto en función del gé-
nero constituyen una herramienta importante en
la estrategia de transversalidad de la Comisión,
que ha elaborado una guía general sobre las mis-
mas (Comisión Europea, sin fecha). Tal como ma-
nifiesta la Comisión en la guía, «decisiones polí-
ticas que parecen no sexistas pueden tener un
diferente impacto en las mujeres y en los hom-

bres, aun cuando esta consecuencia ni estuviera
prevista ni se deseara. Se procede a una evalua-
ción del impacto en función del género para evi-
tar consecuencias negativas no intencionales y
para mejorar la calidad y la eficacia de las políti-
cas». La guía explica: «Un estudio detenido pue-
de revelar que políticas que parecen no sexistas
afectan de manera diferente a las mujeres y a los
hombres. ¿Por qué? Porque existen diferencias
sustanciales en las vidas de mujeres y hombres en
la mayoría de los ámbitos». 

Recuadro 68 

Es necesario reconocer la diversidad entre mujeres
y hombres en las políticas, estrategias y enfoques.
La integración de la igualdad de género en el ám-
bito de la salud es una estrategia que promueve la
integración de las cuestiones de género en la for-
mulación, el control y el análisis de políticas, pro-
gramas y proyectos, y cuyo objetivo consiste en
asegurar el mejor estado de salud posible para mu-
jeres y hombres. La integración de la dimensión de
género en la salud es un proceso tanto político
como técnico, que requiere cambios en las culturas
organizativas y en las formas de pensar, así como
en los objetivos, las estructuras y la asignación de
recursos. Una estrategia de integración no excluye
iniciativas específicamente dirigidas a mujeres u
hombres cuando sean necesarias. Es preciso adop-
tar iniciativas positivas y complementarias en una
estrategia de integración (OMS, 2002a). 

Se pretende que esta guía general se adapte a las
necesidades específicas de cada uno de los ám-
bitos políticos de la Comisión, según proceda, y
resulta lógico que esto se aplique a la política de
la Comisión sobre seguridad y salud en el traba-
jo, dado que también en este ámbito se ha adop-
tado un enfoque neutro con respecto al género. 

Cuando se planifiquen directivas europeas so-
bre seguridad y salud laborales o se evalúen o
examinen las directivas vigentes, debería llevar-
se a cabo una evaluación de impacto en función
del género como parte del proceso. Otros ám-
bitos en los que pueden realizarse este tipo de
evaluaciones en materia de seguridad y salud en
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el trabajo incluyen el establecimiento de nor-
mas y límites de exposición, los mecanismos de
indemnización, la realización de análisis compa-
rativos, la fijación de objetivos de mejora de la
seguridad y la salud en el trabajo y el estableci-
miento de prioridades. 

Es importante examinar el impacto de los análi-
sis comparativos y de la fijación de objetivos te-
niendo en cuenta el género. Por ejemplo, si los
objetivos se fijan prestando especial atención a
los riesgos «tradicionales» de los trabajos en los
que predominan los hombres o a los tipos de
accidentes que sufren con mayor frecuencia los
hombres, entonces el impacto en función del
género será desigual. 

Al igual que se aplica la «integración de la igual-
dad de género» a las políticas y medidas de SST
(es decir, la integración de las cuestiones de gé-
nero en las cuestiones de seguridad y salud en el
trabajo), la SST debería integrarse en las políticas
y medidas sobre igualdad entre mujeres y hom-
bres, como las cuestiones relativas al empleo o la
igualdad en el trato sanitario. El siguiente apar-
tado trata con más detalle este tema. 

A continuación se ofrecen algunas sugerencias
para integrar el género en la seguridad y la sa-
lud laborales: 

• mejorar los indicadores de sensibilidad con
respecto al género referidos a la seguridad
y la salud laborales y la organización del
trabajo; 

• incluir las cuestiones de género pertinentes
en todas las directrices en materia de SST de
la Comisión y en todas las actividades de in-
formación; 

• incluir el examen de las cuestiones de género
en los trabajos de todos los grupos ad hoc
creados para asesorar a la Comisión sobre
cuestiones de seguridad y salud laborales; 

• incluir el género en las actividades de evalua-
ción de riesgos.

En algunos países, la integración de las cuestio-
nes de género en la salud laboral se está convir-
tiendo en la norma. Por ejemplo, en Finlandia se
realizó un análisis del impacto en función del
género durante la preparación de la Ley
738/2002 sobre seguridad y salud en el trabajo,
que entró en vigor a principios de 2003. Aque-
lla fue la primera vez que se llevó a cabo una
evaluación de impacto en función del género, y
el motivo que justificó tal evaluación fue que la
vida laboral en Finlandia está muy segregada en
función del género, lo que implica una gran di-
vergencia entre las condiciones laborales y los
riesgos de mujeres y hombres. 

El proyecto sobre vida laboral y ampliación de la
Unión Europea anima y, en la medida de lo ne-
cesario, ayuda a los países candidatos a llevar a
cabo sus planes de actividad. Por ejemplo, el
plan de Malta incluye la elaboración de un ma-
nual de formación que proporciona orientación
en materia de género e igualdad (Skiöld, 2002).
Es importante promover estas actividades en los
Estados miembros y en los países candidatos, e
igualmente importante es compartir los resulta-
dos obtenidos. 

I n t e g r a c i ó n  d e  l a  s e g u r i d a d  
y  l a  s a l u d  l a b o r a l e s  e n  i n i c i a t i v a s  
e n  m a t e r i a  d e  i g u a l d a d

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Los planes nacionales y empresariales en ma-
teria de igualdad pueden servir para fomen-
tar la igualdad en las condiciones de trabajo. 

• La evaluación de riesgos sensible al género
puede utilizarse como herramienta para ayu-
dar a reducir las desigualdades de salario y las
oportunidades. 

• Existen ejemplos de inclusión de la seguridad
y salud laborales en planes de igualdad. Con-
viene seguir investigando en este ámbito y
compartir los ejemplos prácticos. 
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• La seguridad y la salud en el trabajo también
deberían incluirse en programas de igualdad
en materia de salud. 

• La igualdad, incluso en las condiciones de tra-
bajo, debería formar parte de las actividades
en materia de responsabilidad social de las
empresas. 

La consecución de la igualdad en materia de se-
guridad y salud laborales debería figurar entre
los objetivos de la política, los programas y las
actividades de igualdad laboral. 

La evaluación de riesgos sensible al género, en
la que se examinan los trabajos y tareas reales
llevados a cabo, demuestra que el trabajo que
desempeñan las mujeres no es menos exigente
físicamente que el de los hombres y que a me-
nudo implica esfuerzos físicos adicionales, así
como presiones y factores de estrés que son
menos comunes en el trabajo de los hombres
(Messing, 1998, 1999). Las evaluaciones de
riesgos de las tareas y responsabilidades del
puesto de trabajo pueden constituir herramien-
tas útiles para reducir las desigualdades salaria-
les y de oportunidades, en la medida en que
sean sensibles al género (Grönkvist y Lagerlöf,
1999). Cuestiones como el acoso sexual están
claramente relacionadas con la igualdad y la se-
guridad y salud laborales. 

En algunos Estados miembros, la legislación
obliga a los empresarios a aplicar planes de
igualdad. Dichos planes pueden promover la
igualdad y las condiciones de trabajo si cubren
la diferenciación de trabajos y los riesgos para la
seguridad y la salud (Grönkvist y Lagerlöf,
1999), y están empezando a aparecer ejemplos
de su aplicación en este sentido. 

Kauppinen y Otala (1999) llevaron a cabo un
proyecto titulado «Gender equality, work orga-
nisation and well-being» («Igualdad de género,
organización del trabajo y bienestar») orienta-
do a definir normas de igualdad para un buen
lugar de trabajo. La iniciativa surgió de la orga-

nización nacional del mercado de trabajo y el
proyecto se realizó en estrecha colaboración
con las organizaciones sindicales y empresaria-
les nacionales. En los diez lugares de trabajo
participantes, las trabajadoras observaron más
carencias en el clima de igualdad que los hom-
bres: el 77 % de hombres y solo el 42 % de
mujeres afirmaron que la igualdad de géneros
era una realidad en su lugar de trabajo. El pro-
yecto desembocó en la elaboración de ocho
normas de igualdad que las empresas debían
utilizar para realizar una autoevaluación de su
actuación; dicha autoevaluación debía cubrir:
el nivel de igualdad; la política salarial y de re-
muneración; oportunidades profesionales y de
empleo; objetivos comunes y oportunidades de
influencia y control; el ambiente de trabajo y el
sentimiento de pertenencia a la empresa; el flu-
jo de información y la apertura en la difusión
de información; condiciones de trabajo; y la
conciliación del trabajo con la vida familiar 
(véase el anexo 13). Las normas pueden utili-
zarse en la planificación de orientaciones en
materia de igualdad. 

La UE establece una serie de directrices de em-
pleo que los Estados han de cumplir. Por ejem-
plo, los ámbitos estratégicos para 2002 pre-
veían aumentar la participación de la mujer en
el trabajo, y los Estados miembros tuvieron que
tener en consideración cuestiones como la
igualdad de género, la seguridad y la salud en el
trabajo, la flexibilidad y la seguridad, la integra-
ción y el acceso al mercado de trabajo, la orga-
nización del trabajo y el equilibrio entre trabajo
y vida familiar. Los Estados miembros traducen
estas directrices en políticas nacionales y en pla-
nes de acción nacionales para desarrollar la es-
trategia de empleo, y deberían adoptar un en-
foque basado en la transversalidad (Consejo
Europeo, 2002). En lo que respecta a los planes
de acción sobre la igualdad en el trabajo, los
planes nacionales en materia de igualdad labo-
ral pueden promover la igualdad en las condi-
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ciones de trabajo si contemplan la seguridad y
la salud laborales. 

Actualmente se está prestando más atención
a la igualdad en los programas y políticas en
materia de salud, que, a su vez, deberían in-
cluir cuestiones de seguridad y salud en el tra-
bajo. Por su parte, las actividades de respon-
sabilidad social de las empresas también
deberían integrar la igualdad de condiciones
de trabajo. 

I g u a l d a d  d e  g é n e r o  d e n t r o  
y  f u e r a  d e l  t r a b a j o

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

• Las medidas destinadas a mejorar la igualdad
mejorarían asimismo la calidad del trabajo fe-
menino. 

• Otros organismos europeos han propuesto
medidas en este ámbito (véase el anexo 14). 

Recuadro 70 

En el informe de la Fundación Europea para la Me-
jora de las Condiciones de Vida y de Trabajo titu-
lado Promoting gender equality in the workplace
(Promover la igualdad de género en el trabajo),
Olgiati y Shapiro (2002) (véase asimismo Funda-
ción Europea para la Mejora de las Condiciones de
Vida y de Trabajo, 2002c) examinan la utilización
de los planes de igualdad en el trabajo mediante
la investigación de veintiún estudios de casos en
siete países. Los resultados indican que tanto la
legislación como los programas nacionales desem-
peñan un papel importante a la hora de presentar,
mantener y desarrollar el perfil de la acción en ma-
teria de igualdad en el lugar de trabajo. La nego-
ciación colectiva también constituye una parte im-
portante de este proceso.  A pesar de la
importancia de la legislación, los resultados pue-
den ser modestos si la actitud básica de la empre-
sa es negativa. Según el informe, la mayoría de los
empresarios acogió con satisfacción el aumento

de la participación femenina, pero la presión a la
que se ven sometidas las empresas para prestar
servicios las 24 horas del día y los siete días de la
semana tiene un impacto negativo sobre el equili-
brio entre familia y trabajo.

Olgiati y Shapiro (2002) señalan la importancia de
la equidad en el trabajo. La equidad se refiere a la
justicia e igualdad de trato en la empresa en cuan-
to a derechos, prestaciones, obligaciones y opor-
tunidades. Significa igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres y capacidad para elegir
sin limitaciones impuestas por roles estrictos en
función del género. La equidad no implica dispen-
sar el mismo trato a todos los empleados. Por
ejemplo, la formación y el desarrollo de aptitudes
deben adaptarse a la edad del trabajador, sus co-
nocimientos y su educación. Autores como Ki-
vimäki et al. (2003) aportan pruebas de que la
equidad en el trabajo tiene un efecto positivo so-
bre la satisfacción de los trabajadores con su em-
pleo y sobre su salud mental. 

Recuadro 69.  Valmet Automotive. Exce-
lencia en materia de igual-
dad

En el año 2002, la planta de fabricación de vehícu-
los Valmet Automotive (Finlandia) introdujo un
programa interno en materia de igualdad, cuyos
objetivos eran promover la igualdad de género y
crear unas buenas condiciones de trabajo. La igual-
dad en Valmet Automotive implica un trato respe-
tuoso hacia todos sus integrantes en la rutina de
trabajo diaria, independientemente de su edad,
sexo, origen étnico o posición. El programa de
igualdad incluye los objetivos de ofrecer a los tra-
bajadores unas condiciones de trabajo seguras y

saludables, así como de tener en cuenta diversos
aspectos que van desde el trabajo ergonómico
hasta la conciliación del trabajo y la familia. El pro-
grama prohíbe explícitamente el acoso sexual en el
lugar de trabajo. El desarrollo activo de técnicas de
trabajo en equipo pretende aumentar la capacidad
de los trabajadores y sus oportunidades para asu-
mir responsabilidades en el desarrollo de su propio
bienestar, ya sea como personas o como grupo. El
plan de igualdad se tendrá en cuenta en los pro-
yectos de desarrollo y los planes para servicios de
salud laboral. 

Fuente: Ahjo (2002). 
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Al principio del presente informe se hace refe-
rencia a la amplia variedad de cuestiones rela-
cionadas con la igualdad en el empleo y en la
sociedad que repercuten en las diferencias de
género por lo que respecta a la seguridad y la
salud en el propio lugar de trabajo. El presente
informe menciona cuestiones tales como la ma-
yor carga de trabajo que soportan las mujeres
en el hogar, el acoso sexual o la discriminación
de las mujeres en el trabajo. Por ejemplo, en sus
observaciones en torno a los resultados de la
Encuesta europea sobre las condiciones de tra-
bajo, Fagan y Burchell (2002) sostienen que
«algunas diferencias de género se deben al mo-

delo más amplio de las relaciones entre hom-
bres y mujeres y a la desigualdad en la sociedad,
que van más allá del interés por las condiciones
de trabajo segregadas en función del género».
El presente informe no pretende investigar
cuestiones más generales relativas a la igualdad,
y cabe señalar que ya se han presentado estra-
tegias de acción en la materia de ámbito euro-
peo. En el anexo 14 se ofrecen más detalles de
las propuestas de acción para reducir las desi-
gualdades, así como ejemplos de buenas prác-
ticas basados en la investigación de la Funda-
ción Europea para la Mejora de las Condiciones
de Vida y de Trabajo (2002c). 



7.
D E B A T E  Y  C O N C L U S I O N E S

La mejora de la empleabilidad de mujeres y
hombres supone garantizar que no se ven obli-
gados a abandonar su trabajo como conse-
cuencia de un accidente o una enfermedad,
que el trabajo es compatible con la vida familiar
y que tanto mujeres como hombres pueden tra-
bajar de forma segura y sana en distintos ámbi-
tos laborales. Por otro lado, la falta de medidas
adecuadas para prevenir los riesgos laborales
que afectan a ambos conlleva un elevado coste
económico. 

Hemos visto que existen diferencias de género
en los numerosos factores que influyen en las

condiciones de trabajo y en la calidad del traba-
jo. Estos factores suelen estar interrelacionados.
Entre ellos se incluyen: la legislación y la política
social; las percepciones e ideas sobre quién co-
rre un riesgo y qué riesgos se encuentran en los
distintos trabajos, y cuáles se consideran riesgos
laborales; la discriminación dentro y fuera del
trabajo, las relaciones entre hombres y mujeres
y las diferencias de género en la sociedad en ge-
neral. 

En este contexto, cabe destacar dos cuestiones
importantes: en primer lugar, los factores que
influyen en el tipo de riesgos de origen laboral,
y, en segundo lugar, los factores que afectan a
la medida en que se reconocen los peligros y se
evitan los riesgos. 

Entre los factores que influyen en las diferencias
de género en relación con la exposición a los
riesgos de origen laboral, en primer lugar, y, por
tanto, las diferencias en las consecuencias para
la salud laboral, existen dos factores relevantes:
el primero, la segregación del empleo en fun-
ción del género, y el segundo, las responsabili-
dades domésticas segregadas en función del
género junto con la interfaz de relación entre
trabajo y vida privada. 

S e g r e g a c i ó n  e n  f u n c i ó n  d e l  g é n e r o  
e n  e l  t r a b a j o

Debido a la segregación laboral entre los géne-
ros en el mercado laboral de la Unión Europea
(UE), que sigue siendo elevada a pesar de los
cambios producidos en el mundo laboral, las
mujeres y los hombres están expuestos a dife-
rentes entornos de trabajo y diferentes tipos de
exigencias y tensiones, incluso cuando trabajan
en el mismo sector y ejercen la misma profesión.
Existe una fuerte segregación entre sectores, en-
tre empleos dentro del mismo sector, y, como
hemos visto, puede existir segregación de tareas
incluso cuando mujeres y hombres ocupan el
mismo cargo en el mismo trabajo. También exis-
te una fuerte segregación vertical en las empre-
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sas, teniendo los hombres más posibilidades de
ocupar puestos más altos. En cuanto a los dife-
rentes tipos de riesgos, tanto físicos como psico-
sociales, la segregación laboral contribuye en
buena medida a la exposición a los riesgos labo-
rales y, por tanto, a las consecuencias sobre la
salud. Por lo general, los hombres sufren más ac-
cidentes y lesiones en el trabajo que las mujeres,
mientras que estas notifican más problemas de
salud, como trastornos de las extremidades su-
periores y estrés. 

Otras diferencias de género en las condiciones
de empleo repercuten sobre la seguridad y la sa-
lud en el trabajo (SST): en los trabajos mal pa-
gados y precarios se concentra un número más
importante de mujeres, lo que afecta a sus con-
diciones de trabajo y a los riesgos a los que es-
tán expuestas; la desigualdad entre los géneros
tanto dentro como fuera del lugar de trabajo
puede afectar a la seguridad y la salud laborales
de las mujeres, y existen importantes conexio-
nes entre aspectos de la discriminación en su
sentido más amplio y la salud; más mujeres tra-
bajan a tiempo parcial, y los trabajos a tiempo
parcial y a tiempo completo presentan caracte-
rísticas distintas; los hombres suelen trabajar
muchas más horas. 

S e g r e g a c i ó n  e n  f u n c i ó n  d e l  g é n e r o  
e n  e l  h o g a r

El reparto desigual de las tareas domésticas y el
hecho de que las mujeres suelen tener más res-
ponsabilidades familiares y de asistencia incre-
mentan la presión a la que se ven sometidas
muchas trabajadoras. Esto también aumenta el
coste para la economía, derivado de las enfer-
medades relacionadas con el trabajo que pade-
cen las mujeres. Un conflicto entre el trabajo y
el hogar es una fuente de estrés laboral. Asi-
mismo es importante reconocer que las jorna-
das largas y a menudo inflexibles de los hom-
bres pueden afectar al empleo de las mujeres y
a los roles familiares. 

E v a l u a c i ó n  s e n s i b l e  a l  g é n e r o :  e v a l u a r  
l a  e x p o s i c i ó n  r e a l  d e  l a s  t r a b a j a d o r a s

Es posible que, en muchos aspectos, se pasen
por alto los riesgos a los que se exponen las mu-
jeres en el trabajo. Los factores que afectan a la
seguridad y la salud laborales son diversos y a
menudo están interrelacionados. En cuanto a
los peligros que se examinan en el presente in-
forme, se han debatido los posibles motivos por
los que se subestiman los riesgos conocidos a
los que están expuestas las mujeres. Existen al
menos dos importantes motivos: primero, si no
se adopta un punto de vista holístico en relación
con las fuentes de los riesgos para la SST y las
consecuencias para la salud, se pasarán por alto
determinados riesgos y consecuencias relacio-
nados con la salud. Segundo, si se parte de su-
puestos equivocados sobre quién está en situa-
ción de riesgo, algunos grupos quedarán
excluidos por equivocación de esta perspectiva. 

Si en el marco de la investigación se ignora a las
mujeres o los trabajos que estas realizan, en-
tonces también se pasarán por alto los riesgos y,
por tanto, las mujeres también serán ignoradas
en los programas de prevención y en las futuras
investigaciones. Una vez más, si los controles
estadísticos no tienen en cuenta las cuestiones
de género, la visión general quedará distorsio-
nada. El éxito de la prevención y la eficacia de la
formulación de políticas y estrategias residen en
disponer de una buena información. Las políti-
cas en materia de SST, la legislación, los progra-
mas de prevención, la prestación de servicios de
medicina laboral y las inspecciones de trabajo se
basan en los análisis de riesgos. Si se ocultan los
riesgos que afectan a las mujeres, esto se tra-
ducirá en un trato desigual. 

En cuanto a la segregación por géneros, hemos
comprobado cómo incluso los hombres y las mu-
jeres que desempeñan el mismo tipo de trabajo
pueden realizar tareas distintas. Esto significa que,
a la hora de llevar a cabo investigaciones, contro-
les estadísticos e intervenciones, es necesario exa-
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minar con el máximo detalle posible las tareas ver-
daderamente ejercidas por los trabajadores. 

Para evaluar realmente los riesgos que afectan
tanto a mujeres como a hombres, es importante
tener en cuenta la duración de la exposición. Esto
implica realizar ajustes en relación con el trabajo
a tiempo parcial y a tiempo completo y con el he-
cho de que en algunos sectores se trabaja más
horas. Cuando se tiene en cuenta lo anterior, se
reduce la diferencia, por ejemplo, en la tasa de
accidentes o trastornos auditivos entre mujeres y
hombres, aunque no se elimina. Sin embargo,
«menos riesgo» no es lo mismo que «ningún
riesgo», aunque a menudo se interpreta así. Este
puede ser el motivo por el que se obvia a las mu-
jeres o el género en las investigaciones sobre las
consecuencias del trabajo sobre la salud que más
prevalecen en los hombres, o por el que se igno-
ran los sectores en los que trabajan las mujeres.
Esto puede llevar a que las mujeres con trabajos
tradicionalmente femeninos queden excluidas de
las inspecciones laborales en materia de sanidad,
a que los médicos no sepan responder a las pre-
guntas sobre la relación entre el trabajo y los pro-
blemas de salud de las mujeres o a que las muje-
res o sus trabajos reciban menos recursos de los
servicios de salud laboral. 

Los hombres sufren accidentes más discretos o
problemas de salud con una clara causa de ori-
gen laboral, como la pérdida de audición, que se
derivan de riesgos más visibles y que cuentan con
métodos más obvios para su prevención. Las
consecuencias como los trastornos de las extre-
midades superiores y el estrés, originados por tra-
bajos que muchas mujeres ejercen, se deben a
una gran variedad de causas y suelen evolucionar
más lentamente a lo largo del tiempo. Aunque
actualmente se reconocen las causas de origen
laboral y el éxito de las medidas preventivas, una
investigación de calidad y una intervención de
éxito obligan a que se examinen todos los facto-
res y la situación real de trabajo. Por ejemplo,
puede ocurrir que los factores de estrés a los que

las mujeres se enfrentan con mayor frecuencia
que los hombres, como el conflicto entre trabajo
y vida familiar, el acoso sexual y la discriminación,
se pasen por alto en las evaluaciones de riesgos
relativas al estrés laboral. Asimismo, sigue siendo
menos probable que se obtenga una indemniza-
ción por las enfermedades multifactoriales. 

Apenas se ha prestado atención a algunos ám-
bitos de la salud femenina en relación con el tra-
bajo, como los trastornos menstruales y la me-
nopausia. En cambio, se ha prestado mucha
atención a su salud como madres embarazadas
o primerizas, mientras que se ha prestado me-
nos atención a la salud reproductiva de los
hombres y al trabajo. 

Al margen de la capacidad reproductiva, existen
otras diferencias biológicas entre mujeres y
hombres. Los hombres suelen ser más altos,
más fuertes, etc. Fuera del ámbito de la SST, se
reconoce que las mujeres sufren más problemas
de salud con un menor consumo de alcohol que
los hombres. Estos padecen más cáncer de tes-
tículos, y las mujeres, más cáncer de mama. Sin
embargo, dado que la exposición debida a las
condiciones de trabajo está tan estrechamente
ligada a las consecuencias sobre la salud en mu-
jeres y hombres, es preciso llevar a cabo estu-
dios de mujeres y hombres que trabajen en las
mismas circunstancias, con las mismas exposi-
ciones, a fin de investigar las diferencias de gé-
nero en cuanto a la vulnerabilidad. 

Dadas las importantes conexiones que existen
entre el empleo, y por tanto el nivel de exposi-
ción a los riesgos, y las consecuencias para la sa-
lud, las diferencias individuales son menos im-
portantes si los esfuerzos se centran en el
control de los riesgos en su origen para crear un
entorno de trabajo seguro y saludable para to-
dos. La utilización de equipos para el traslado
de pacientes en hospitales reduce las activida-
des de traslado manual para hombres y muje-
res. Hemos visto que la asignación de tareas a
mujeres y hombres, con arreglo a la fuerza, por
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ejemplo, resulta problemática en varios senti-
dos. Los trabajos «ligeros» no siempre son tan
ligeros como podría parecer, y los trabajos pe-
sados pueden acabar perjudicando a personas
más fuertes a lo largo del tiempo. Deberían te-
nerse en cuenta los elevados porcentajes de
problemas de espalda en hombres. Existen dife-
rencias entre hombres y mujeres en algunos ti-
pos de consecuencias para la salud, y estas de-
ben ser objeto de controles y estudios en
relación con el trabajo, como el cáncer en hom-
bres y mujeres. 

También es posible que existan diferencias entre
géneros, por ejemplo en el modo de afrontar el
estrés, pero no parece que las fuentes de estrés
presenten grandes divergencias en función del
género, aunque el nivel de exposición y su im-
pacto pueden variar con el género. Una vez más,
es importante concentrarse en el reconocimiento
y la prevención al objeto de mejorar la calidad del
trabajo para todos. Por ejemplo, es fundamental
mejorar el equilibrio entre el trabajo y la vida pri-
vada para todos, aunque las mujeres serían las
principales beneficiadas. También es fundamen-
tal encontrar la forma de promover un reparto
más equitativo de las tareas domésticas. 

La flexibilidad es importante en varios sentidos a
fin de crear un entorno de trabajo seguro y salu-
dable para una población diversa, en el que las
condiciones de trabajo y los empleos se ajusten
a las personas, y no a la inversa. Esto incluye fle-
xibilidad de la jornada laboral, por ejemplo para
mejorar el equilibrio entre trabajo y vida privada.
La flexibilidad para ir al aseo y tomar un descan-
so es particularmente importante en el caso de
las trabajadoras embarazadas y las mujeres que
atraviesan la menopausia. También hemos visto
la importancia de tener en cuenta las diferencias
individuales a la hora de aplicar soluciones 
—como la disponibilidad de ropa y equipos de
protección—, ya que las soluciones diseñadas
para el tipo de hombre estándar ponen en peli-
gro a algunos hombres y a muchas mujeres. 

La utilización de normas estándar, por ejemplo
para el diseño de equipos y la exposición a sus-
tancias peligrosas, constituye una parte impor-
tante del programa de prevención de la Unión
Europea en materia de SST. En este sentido, es
importante tener en cuenta cualquier diferen-
cia de género para crear normas que protejan
a mujeres y hombres, aunque muchas normas
se han establecido sobre la base de datos rela-
tivos, en su gran mayoría, a poblaciones mas-
culinas. 

Como ya se ha mencionado, para poder en-
tender con precisión los riesgos de las trabaja-
doras y garantizar el éxito de las medidas pre-
ventivas, es necesario incluir a las mujeres y los
trabajos que ocupan en las investigaciones y
en la recopilación de información. Las pregun-
tas formuladas, los métodos de recopilación
de datos y los métodos de análisis son, todos
ellos, importantes. Otro elemento crucial para
mejorar la atención que se presta al reconoci-
miento y la prevención de los riesgos laborales
que afectan a las mujeres es la participación de
las mujeres en actividades de SST y en el pro-
ceso de toma de decisiones a todos los niveles.
En el presente informe se han ofrecido varios
ejemplos de la importancia que reviste la par-
ticipación de las trabajadoras en el proceso de
evaluación y prevención de riesgos en el lugar
de trabajo y el examen de los trabajos y tareas
reales. 

S e n s i b i l i d a d  c o n  r e s p e c t o  a l  g é n e r o  
e  i n t e g r a c i ó n

Las diferencias de género pueden traducirse
en modelos desiguales de los riesgos para la
salud, la utilización de los servicios sanitarios y
las diferentes consecuencias para la salud. Los
resultados de este informe confirman que el
enfoque de la SST sensible al género está con-
tribuyendo a mantener las carencias de cono-
cimiento, y que se está prestando más aten-
ción y dotando de más recursos a la salud
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laboral de los hombres y a los riesgos a los que
se enfrentan en el trabajo, lo que a su vez se
traduce en una prevención menos eficaz. Se
ha mencionado la posible desigualdad de gé-
nero en la cobertura y aplicación de las directi-
vas neutras con respecto al género, el estable-
cimiento de pr ior idades sobre SST y la
asignación de recursos, los análisis comparati-
vos, la creación de normas y los regímenes de
indemnización. Las políticas de salud laboral
pueden tener en cuenta las diferencias de gé-
nero mediante la adopción de un enfoque sen-
sible al género, reconociendo que determina-
dos problemas de salud son únicos o que
tienen implicaciones serias para hombres o
mujeres. 

La transversalidad o, dicho de otro modo, la in-
tegración de las cuestiones de género en los
análisis, la formulación y el control de políticas,
programas y proyectos para reducir las desi-
gualdades entre hombres y mujeres es funda-
mental, y las evaluaciones de impacto en fun-
ción del género representan una herramienta
útil en este proceso. 

A continuación se presenta un modelo para la
integración de las cuestiones de género en el
sistema de SST.

Por otra parte, la adopción de un enfoque ho-
lístico respecto a la prevención en materia de
SST requiere un enfoque interdisciplinar entre
los distintos ámbitos políticos, tal como se refle-
ja en el modelo. 

Disponemos de conocimientos suficientes para
empezar a adoptar un enfoque de SST sensible
al género a todos los niveles, desde el político
hasta el práctico. La perspectiva de género se
debería integrar en las inspecciones de trabajo,
la elaboración y aplicación de la legislación, las
evaluaciones de riesgo y las prácticas de pre-
vención. Los profesionales de la salud laboral,
tanto médicos y enfermeras como otros exper-
tos (por ejemplo ingenieros de seguridad y fi-
sioterapeutas), necesitan más formación en es-
tas cuestiones. Los sindicatos tienen que
desempeñar un papel importante en la sensibi-
lización pública, formación y elaboración de di-
rectrices. Se deberían crear los marcos necesa-

Investigación sensible
a las diferencias de género

Herramientas de revisión
Evaluaciones del impacto de las

diferencias de género/
Cambiante mundo del trabajo/

Observatorio de riesgos

Supervisión/Recopilación
de datos sensible a las
diferencias de género

Directrices sobre SST, normalización, formación,
herramientas de evaluación de riesgos,

agendas de igualdad, etcétera.

Práctica empresarial

Legislación sensible a las diferencias de género
+ política (nivel europeo + nivel nacional)

Política de
salud pública

Política de igualdad

Política de SST

Política
social +

económica

N i v e l e s  d e  a c c i ó n  p a r a  l a  i n t e g r a c i ó n  d e l  g é n e r o  e n  e l  s i s t e m a  d e  S S T
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rios que sirvan de orientación para la integra-
ción del género en las políticas y prácticas de
SST. Convendría compartir experiencias y prác-
ticas a fin de mejorar los enfoques. 

A continuación se presentan algunas propuestas
para integrar el género en el ámbito de la SST. 

El Comité consultivo de la Comisión Europea
para la seguridad, la higiene y la protección de
la salud podría crear un grupo ad hoc sobre el
género con el fin de examinar formas prácticas
de llevar a cabo el programa de trabajo de la UE
relativo a la integración del género en la SST. 

Los comités de diálogo sectoriales europeos po-
drían examinar la forma de llevar a cabo dicha
integración y de adoptar un enfoque sensible al
género en su sector. A tal fin, podrían elaborar-
se directrices para la evaluación y la prevención
de riesgos. 

Otro ámbito pendiente de estudio es la forma en
que las organizaciones defensoras de la igual-
dad puedan ampliar sus actividades de modo
que abarquen la seguridad y la salud laborales.
Por ejemplo, el Lobby Europeo de Mujeres creó
una base de datos de expertas europeas (wo-
men’s talent bank) como recurso para contribuir
a aumentar la participación femenina en reunio-
nes, conferencias y grupos técnicos que aseso-
ran a la Comisión Europea y a otras instituciones
comunitarias e internacionales. Este tipo de ini-
ciativas podría ampliarse a fin de incluir el ámbi-
to de la seguridad y la salud laborales. 

Podrían buscarse vías de cooperación entre el
Comité consultivo para la seguridad, la higiene
y la protección de la salud y el Comité consulti-
vo de igualdad de oportunidades, y este último
podría considerar la manera de promover la
igualdad en el ámbito de la SST dentro de sus
propias actividades. 

Pueden adoptarse medidas similares a escala na-
cional. Asimismo, tal como ha hecho el Instituto
Nacional para la Seguridad y la Salud Laboral de

los Estados Unidos (NIOSH), las autoridades e ins-
tituciones de SST podrían abordar de forma espe-
cífica las cuestiones relativas a la salud laboral de
las mujeres y otros ámbitos del empleo femenino
que se han pasado por alto en el marco de las ac-
tividades de investigación e intervención. 

Las organizaciones que se ocupan de la salud de
las mujeres, como los programas de salud fe-
menina o las organizaciones no gubernamenta-
les que se encargan de estas cuestiones, consti-
tuyen una fuente importante de información y
desempeñan un papel relevante en la sensibili-
zación pública. Disponen de un amplio margen
de maniobra que les permite abordar aspectos
de la salud laboral de las mujeres y trabajar con
otras organizaciones en el ámbito de la SST 
—como las autoridades responsables en la ma-
teria, sindicatos y empresarios—, al objeto de
sensibilizar y prestar asesoramiento en el lugar
de trabajo. Se ha observado asimismo que las
mujeres hacen buen uso de Internet para bus-
car información sobre salud. La inclusión de in-
formación sobre SST en las páginas web de las
organizaciones sanitarias podría representar un
método útil de sensibilización entre las mujeres. 

En el ámbito de la SST, es importante empren-
der las actividades de sensibilización y preven-
ción lo antes posible, acercando la SST a las es-
cuelas e integrándola en el proceso educativo.
De ahí, la conveniencia de integrar la perspecti-
va de género en este proceso. 

A p l i c a c i ó n  d e  u n  e n f o q u e  s e n s i b l e  
a l  g é n e r o  e n  l a s  i n t e r v e n c i o n e s  
e n  e l  l u g a r  d e  t r a b a j o

La prevención en materia de SST requiere un en-
foque que tenga en cuenta la perspectiva de
género. Se ha señalado que, aunque la mayor
parte de la legislación europea sobre SST es
neutra con respecto al género, sería posible
aplicarla desde una perspectiva de género. Sin
embargo, se necesita asesoramiento, sensibili-
zación y formación en la materia para lograrlo. 
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El objetivo principal de una evaluación de ries-
gos y un enfoque preventivo sensibles al géne-
ro es detectar los peligros menos visibles y los
problemas de salud más comunes en las traba-
jadoras, con el fin de emprender las acciones
preventivas pertinentes. Dado que existen di-
ferencias de género en numerosas cuestiones
más amplias relacionadas con las circunstan-
cias laborales, como los conflictos entre traba-
jo y vida privada, la discriminación y la partici-
pación en la toma de decisiones en el lugar de
trabajo, es necesario adoptar un enfoque ho-
lístico de la prevención de riesgos, si se pre-
tende tener en cuenta todas las diferencias de
género relevantes. 

Normalmente se considera que la evaluación y
la prevención de riesgos cubren cinco fases: 

· Identificación de riesgos

· Evaluación de riesgos

· Puesta en práctica de soluciones

· Control 

· Análisis

Todas las partes del proceso de evaluación y pre-
vención de riesgos deben tener en cuenta la di-
mensión de género. En el recuadro 71 se pre-
sentan algunas sugerencias, basadas en los
resultados de este estudio, para hacer que este
proceso sea más sensible a los géneros. 

Recuadro 71.  Sugerencias para incluir el
género en la evaluación de
riesgos 

Aspectos clave de una evaluación de
riesgos sensible a los géneros: 

� Mantener un compromiso positivo y tomarse en
serio las cuestiones de género.

� Examinar la verdadera situación de trabajo.

� Hacer partícipes a todos los trabajadores —mu-
jeres y hombres— en todas las fases.

� Evitar hacerse ideas preconcebidas sobre cuáles
son los riesgos y quién se encuentra en situación
de riesgo, etc.

Identificación de riesgos, por ejemplo: 

• evaluar los riesgos prevalentes en los trabajos do-
minados tanto por hombres como por mujeres,
por ejemplo, abarcando las áreas destacadas en el
presente informe;

• examinar los riesgos para la salud y los que afec-
tan a la seguridad;

• preguntar de forma estructurada a las trabajado-
ras y los trabajadores qué problemas tienen en su
trabajo;

• evitar hacerse ideas preconcebidas sobre qué
puede ser «trivial»;

• tomar en consideración a toda la mano de obra,
por ejemplo personal de limpieza y recepcionistas;

• no olvidar a los trabajadores a tiempo parcial,
temporales o contratados por empresas de traba-
jo temporal, ni a los que estén de baja por enfer-
medad en el momento de la evaluación;

• animar a las mujeres a informar de aquellos as-
pectos que, en su opinión, pueden afectar a su
seguridad y salud en el trabajo, así como de cual-
quier problema de salud que puede guardar rela-
ción con el trabajo;

• examinar y preguntar por aspectos más amplios
que se plantean en este informe.

Evaluación de riesgos, por ejemplo: 

• examinar las tareas que verdaderamente se reali-
zan y el contexto de trabajo real;

• no formarse juicios gratuitos sobre la exposición
basados en la mera descripción del trabajo o en el
cargo;

• ser cautos con respecto al sesgo de género a la
hora de dar prioridad a los riesgos, clasificándolos
en altos, medios o bajos;

• hacer partícipes a las trabajadoras en la evalua-
ción de riesgos; estudiar la posibilidad de recurrir
a círculos de salud y métodos de identificación de
riesgos —la ergonomía participativa y las inter-
venciones contra el estrés pueden ofrecer algu-
nos métodos—;

• asegurarse de que quienes realizan las evaluaciones
disponen de suficiente información y formación en
cuestiones de género relacionados con la SST.



Q158

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

• garantizar que los instrumentos y herramientas
empleados en la evaluación incluyen asuntos re-
levantes tanto para los hombres como para las
mujeres que trabajan; en caso de que no los in-
cluyan, adaptarlos;

• si se recurre a asesores externos, comunicarles
que deberán adoptar un enfoque sensible a los
géneros para la evaluación de riesgos, y compro-
bar que son capaces de hacerlo;

• prestar atención a las cuestiones de género cuan-
do se tenga previsto introducir cambios en el lu-
gar de trabajo y se examinen sus implicaciones
para la SST. 

Por ejemplo, incluir en el estrés: 

• interfaz entre el hogar y el trabajo, y horarios la-
borales de hombres y mujeres,

• carrera profesional,

• acoso,

• factores de estrés emocional,

• interrupciones no previstas y la obligación de rea-
lizar «varias tareas simultáneamente».

Por ejemplo, en relación con la salud reproductiva: 

• incluir los riesgos para la salud reproductiva de
hombres y mujeres; 

• examinar todos los ámbitos de la salud reproduc-
tiva, no solo el embarazo. 

Por ejemplo, en relación con los trastornos muscu-
loesqueléticos: 

• examinar de forma crítica el «trabajo ligero»;
¿cuánto esfuerzo muscular estático implica?; ¿el
trabajo implica pasar muchas horas de pie?; ¿qué
cargas se manejan realmente en la práctica?;
¿con qué frecuencia? 

Aplicación de soluciones, por ejemplo: 

• eliminar los riesgos en su origen, proporcionando
un entorno de trabajo seguro y saludable a todos
los trabajadores —esto incluye los riesgos para la
salud reproductiva—;

• prestar atención a grupos de población diversos y
adaptar el trabajo y las medidas preventivas a los
trabajadores: por ejemplo, seleccionar el equipo
de protección de acuerdo con las necesidades in-
dividuales, adecuado para mujeres y para hom-
bres de medidas «no estándar»;

• hacer partícipes a las trabajadoras en la toma de
decisiones y en la aplicación de soluciones;

• garantizar que los trabajadores —mujeres y hom-
bres— reciben información y formación en mate-
ria de SST pertinente para las tareas que desem-
peñan y para sus condiciones de trabajo y sus
efectos sobre la salud; 

• garantizar la inclusión de los trabajadores a tiem-
po parcial, temporales y contratados por empre-
sas de trabajo temporal. 

Control y análisis, por ejemplo: 

• garantizar que las trabajadoras participan en los
procesos de control y análisis;

• conocer la nueva información disponible sobre
aspectos de la salud laboral relacionada con el gé-
nero. 

La vigilancia de la salud puede ser parte de la eva-
luación y del control de los riesgos: 

• incluir la vigilancia pertinente de los trabajos de
hombres y mujeres;

• evitar hacerse ideas preconcebidas —por ejemplo
basadas en el cargo— sobre a quién se debe in-
cluir en las actividades de control. 

Los registros de accidentes son importantes para la
evaluación y el control de riesgos: 

• fomentar el registro de aspectos relativos a la sa-
lud laboral y de accidentes. 

Medidas generales 

• Revisar las políticas de seguridad. Incluir específi-
camente el compromiso con la integración, así
como objetivos y procedimientos pertinentes.

• Intentar garantizar que los servicios de salud la-
boral internos y externos a los que se recurre
adopten un enfoque sensible al género.

• Ofrecer información y formación relevante sobre
cuestiones de género en relación con los riesgos
para la seguridad y la salud a los asesores, gesto-
res y supervisores de riesgos, representantes sin-
dicales, comités de seguridad, etcétera.

• Vincular la seguridad y la salud laborales con cual-
quier medida por la igualdad adoptada en el tra-
bajo, incluidos los planes de igualdad.

• Estudiar modos de aumentar la participación de
las mujeres en los comités de seguridad; por
ejemplo, ¿las reuniones se celebran en horas en
que las mujeres pueden asistir?



8.
R E C O M E N D A C I O N E S

P u n t o s  f u n d a m e n t a l e s

1. Dar prioridad a la prevención. Es necesa-
rio realizar constantes esfuerzos para mejorar
las condiciones laborales y la organización
del trabajo, al objeto de que se adapten me-
jor tanto a mujeres como a hombres. 

2. Promover y facilitar un enfoque sensible
al género. La sensibilidad con respecto al gé-
nero es necesaria en la investigación, la políti-
ca y la prevención, con el fin de garantizar
una prevención eficaz y evitar los sesgos de
género en la seguridad y la salud en el traba-
jo (SST). Convendría integrar sistemáticamen-
te la perspectiva de género en las actividades

de inspección laboral, la legislación y el aseso-
ramiento, así como en la evaluación y la pre-
vención de riesgos. Los médicos de salud la-
boral, las enfermeras y otros expertos —como
los ingenieros de seguridad y los fisioterapeu-
tas— deben recibir más formación sobre es-
tas cuestiones. Hay que ser conscientes a to-
dos los niveles de la necesidad de adoptar un
enfoque sensible al género y de contar con
apoyo en este ámbito. Es necesario compartir
los enfoques y experiencias existentes, así
como establecer un amplio marco que sirva
de orientación a la hora de integrar el género
en las políticas y prácticas de SST. El presente
informe y los modelos que en él se presentan
podrían utilizarse como punto de partida para
posteriores debates y actividades. 

3. Tener en cuenta todos los riesgos. Se ha
prestado menos atención a algunos de los
riesgos a los que están expuestas las mujeres,
como el trabajo de pie y las cuestiones de la
salud reproductiva distintas del embarazo. Es
necesario seguir investigando en estos ámbi-
tos olvidados, que deberían incluirse en las
actividades de evaluación y prevención. Con-
vendría adoptar un enfoque holístico de la
SST que reconozca y tenga en cuenta aspec-
tos tales como el conflicto entre el trabajo y
la vida familiar, el acoso y la discriminación. 

4. Tener en cuenta las situaciones reales de
trabajo. Las diferencias de género en las ex-
posiciones a los peligros debidas a la segrega-
ción de género en el mercado laboral tienen
un fuerte impacto sobre las diferencias de gé-
nero en las consecuencias para la salud labo-
ral. Las causas de origen laboral y los requisi-
tos de prevención, incluso para los trastornos
de las extremidades superiores y el estrés, es-
tán bien documentados. Sin embargo, es fun-
damental examinar las tareas verdaderamen-
te ejercidas y el contexto de trabajo real para
el éxito de la prevención y para las actividades
de investigación y control. 
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G e n e r a l

1. Fomentar políticas que favorezcan el
equilibrio entre trabajo y vida familiar.
Las mujeres suelen ocuparse de gran parte
de las tareas domésticas y responsabilidades
familiares. Muchas mujeres de mayor edad
tienen familiares mayores a su cargo. Un ma-
yor apoyo social a los trabajadores con per-
sonas a su cargo beneficiaría especialmente
a las mujeres, aunque una distribución más
equitativa de las responsabilidades domésti-
cas puede ser algo positivo para hombres y
mujeres. Los hombres suelen trabajar más
horas y, en este caso, cualquier horario de
trabajo fuera de lo común o irregular influye
en buena medida en la incompatibilidad en-
tre el trabajo y la vida familiar. Gran parte de
los que trabajan muchas horas desearían re-
ducir su jornada laboral, y muchos de los
que trabajan menos horas desearían poder
aumentar el número de horas trabajadas.
Deberían aplicarse políticas que fomenten el
equilibrio entre el trabajo y la vida familiar, y
que incluyan elementos favorables para la
familia —horarios adecuados y flexibilidad—
en los lugares de trabajo, al objeto de bene-
ficiar tanto a mujeres como a hombres; di-
chas políticas deberían tener en cuenta los
horarios de ambos sexos, diseñándolos de
forma que resulten atractivos para ambos. Es
necesario aumentar el intercambio de bue-
nas prácticas y de proyectos de investigación
de intervención en los lugares de trabajo, en
relación con el equilibrio entre trabajo y vida
familiar, las estrategias favorables para la fa-
milia, los horarios flexibles, el reparto de ta-
reas, etc. 

2. Prestar atención a grupos específicos de
trabajadoras. Las mujeres trabajadoras no
conforman un grupo homogéneo, al igual
que, por ejemplo, los trabajadores de mayor
edad o los trabajadores varones. Se debería
prestar más atención a la situación laboral y a

las necesidades de seguridad y salud labora-
les de las mujeres que desempeñan trabajos
no tradicionales, las trabajadoras jóvenes y
de mayor edad, las trabajadoras del sexo y
otros grupos vulnerables. 

3. Fomentar la cooperación interdisciplina-
ria. La naturaleza multifactorial de las dife-
rencias de género en la seguridad y la salud
laborales exige una cooperación activa entre
los distintos ámbitos políticos, de investiga-
ción, educación e información. Es necesario
buscar formas de promover esta cooperación
y compartir las buenas prácticas. 

4. Integrar la seguridad y la salud laborales
en los programas de trabajo en materia
de igualdad a todos los niveles. Por ejem-
plo, incluyendo la seguridad y la salud labo-
rales en todos los programas de trabajo en
materia de igualdad o incorporando la SST
en los planes de igualdad de los lugares de
trabajo. 

5. Reducir la discriminación y mejorar la ca-
lidad del empleo femenino. Estas impor-
tantes cuestiones no se abordan en el pre-
sente informe. En cuanto a las estrategias de
mejora en este ámbito —como las disposi-
ciones dirigidas a facilitar el acceso de las mu-
jeres al trabajo, a reducir la segregación por
sexos y a disminuir la discriminación sala-
rial—, véase, por ejemplo, el anexo 14, to-
mado de la Fundación Europea para la Mejo-
ra de las Condiciones de Vida y de Trabajo
(2002c). 

6. Mejorar la participación de las mujeres
en la toma de decisiones relativas a la se-
guridad y la salud laborales. Las mujeres
deberían estar representadas y participar di-
rectamente en la toma de decisiones relativas
a la seguridad y la salud laborales. Los pro-
pios puntos de vista de las mujeres, sus expe-
riencias, conocimientos y aptitudes deberían
reflejarse en la formulación y aplicación de
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estrategias de fomento de la salud en el ám-
bito de la seguridad y la salud en el trabajo.
Se deberían buscar los medios adecuados
para conseguir este objetivo e intercambiar
las buenas prácticas existentes. 

I n v e s t i g a c i ó n  y  c o n t r o l  d e  l a  S S T

1. Basar la evaluación de la exposición en
los trabajos realmente ejercidos por los
trabajadores. La evaluación de la exposición
debe mejorarse y no debe basarse en el car-
go desempeñado, sino en la situación de tra-
bajo real y las tareas que desempeñan las
personas. Deberían incluirse posibles efectos
sinérgicos y acumulativos de los productos
químicos entre sí y con otros peligros. 

2. Evaluar las investigaciones epidemioló-
gicas con el objetivo de eliminar sesgos.
Los estudios de investigación epidemiológi-
cos deberían evaluarse de forma crítica para
detectar cualquier tipo de sesgo sistemático
en el modo en que se llevan a cabo las inves-
tigaciones sobre la seguridad y la salud en el
trabajo de las mujeres. 

3. Incluir de forma rutinaria y sistemática la
dimensión de género en la recopilación
de datos y el control estadístico. Esto in-
cluye la recopilación de datos nacionales so-
bre accidentes, enfermedades y problemas
de salud de ámbito laboral notificables, así
como el registro de datos relativos a indem-
nizaciones. Los análisis de género de la infor-
mación recopilada por Eurostat y obtenida de
las encuestas europeas sobre condiciones de
trabajo, por ejemplo, son muy útiles. Sin em-
bargo, es importante considerar si la infor-
mación recabada y los indicadores disponi-
bles son adecuados para determinar las
características particulares del trabajo de las
mujeres. Deberían aplicarse las recomenda-
ciones resultantes de los análisis de género
de la Tercera Encuesta europea sobre las con-
diciones de trabajo relativas a las modifica-

ciones de la encuesta. Hay que seguir desa-
rrollando los datos estadísticos de los Estados
miembros relativos a la seguridad y salud la-
borales teniendo en cuenta el género, con el
fin de ofrecer más información en general y
sobre las diferencias entre Estados miembros.
La calidad de las estadísticas por género so-
bre las consecuencias para la seguridad y la
salud en el trabajo puede mejorarse si se tie-
ne en cuenta el número de horas trabajadas
y la división en profesiones y sectores. Cuan-
to más se aproxime este desglose a las tareas
realmente ejercidas, mucho mejor. Deberían
investigarse medios prácticos que permitan
mejorar la calidad de las estadísticas por gé-
nero relativas a la seguridad y la salud en el
trabajo. 

4. Seguir investigando y comparando las
diferencias entre Estados miembros. Son
necesarias ulteriores investigaciones de las di-
ferencias de género en las condiciones de
trabajo y en las consecuencias laborales en
cada uno de los Estados miembros, al objeto
de comparar si existen diferencias entre Esta-
dos, especialmente en los que falta informa-
ción, y, en su caso, averiguar cuál es el moti-
vo de dichas diferencias. 

5. Recopilar información de los países can-
didatos. Existen diferencias en cuanto al
género y las condiciones de trabajo entre los
países candidatos y los Estados miembros,
así como entre los distintos países candida-
tos. Convendría examinar con más detalle
las políticas y prácticas de los países candi-
datos. 

6. Corregir el desequilibrio de género en
los programas de investigación. Las in-
vestigaciones han prestado menos atención
a los riesgos laborales de las mujeres y a los
trabajos tradicionalmente femeninos. En la
medida de lo necesario, los programas de in-
vestigación en materia de SST deberían in-
cluir de forma específica cuestiones perti-
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nentes para las mujeres y sus lugares de tra-
bajo. Es preciso seguir efectuando estudios
de intervención sobre la prevención de los
riesgos laborales para las mujeres y la inte-
gración del género en las actividades de pre-
vención. 

7. Evaluar el impacto de los cambios del
mundo del trabajo sobre el género y la
seguridad y la salud laborales. Los cam-
bios en el mundo del trabajo inciden en la se-
guridad y la salud laborales. Un ejemplo re-
ciente ha sido la aparición del teletrabajo. Es
necesario evaluar los cambios que afectan a
la seguridad y la salud laborales, y esto debe-
ría incluir una evaluación de género. 

E l a b o r a c i ó n  d e  p o l í t i c a s

1. Integrar la perspectiva de género en la
estrategia de seguridad y salud en el tra-
bajo. La perspectiva de género debería inte-
grarse en todos los ámbitos de la seguridad
y la salud laborales, a nivel nacional y comu-
nitario, tal como establece la estrategia co-
munitaria para 2002-2006. El elemento de
género debería estar bien definido y ser
transparente; asimismo, convendría crear un
amplio marco que sirva de orientación para
la integración de la perspectiva de género en
los programas, políticas y prácticas de segu-
ridad y salud laborales. La Comisión y el Co-
mité consultivo para la seguridad, la higiene
y la protección de la salud podrían brindar su
apoyo a este elemento de la estrategia, por
ejemplo abordando de forma específica la
cuestión del género en sus actividades ac-
tuales sobre trastornos musculoesqueléti-
cos, violencia en el trabajo y hospitales, ya
que se trata de importantes riesgos y ámbi-
tos de trabajo para muchas trabajadoras, así
como en actividades sobre enfermedades la-
borales. También deberían evaluar la necesi-
dad de crear un grupo específico del Comité
sobre la integración de la perspectiva de gé-

nero en la SST. Los Estados miembros tam-
bién deberían examinar qué medidas prácti-
cas pueden adoptar para integrar las cues-
tiones de género en sus actividades sobre
seguridad y salud laborales, así como inter-
cambiar las experiencias y prácticas existen-
tes en este ámbito.

2. Aplicar las evaluaciones de impacto en
función del género como herramienta de
integración. De conformidad con la estrate-
gia de la Unión Europea para la promoción
de la igualdad, las evaluaciones de impacto
en función del género deberían llevarse a
cabo una vez revisadas las actuales directivas,
directrices, políticas y acciones de la Unión
sobre seguridad y salud laborales o una vez
que se hayan elaborado otras nuevas. Se de-
bería incluir la prevención, la normalización y
las indemnizaciones, así como la recopilación
de información y el acceso a servicios y re-
cursos en materia de SST. 

3. Tener en cuenta el género y las condicio-
nes de trabajo a la hora de establecer
normas. La seguridad y la salud de las muje-
res pueden gozar de menor protección que
las de los hombres, puesto que muchas de las
normas sobre seguridad y salud laborales y
los límites de exposición a sustancias peligro-
sas se han basado en poblaciones masculinas
y en pruebas de laboratorio diseñadas para
hombres. Los procesos de normalización eu-
ropea e internacional deberían tener en
cuenta los datos relativos a ambos sexos y las
diferencias de género en las condiciones de
trabajo. 

4. Integrar las cuestiones de género relati-
vas a la SST en otros ámbitos políticos.
Las cuestiones de género relativas a la SST
deberían integrarse en otros ámbitos políti-
cos, tales como la política sanitaria o medidas
de responsabilidad social de las empresas,
por ejemplo. 
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S e n s i b i l i z a c i ó n  y  b u e n a s  p r á c t i c a s  
d e  p r e v e n c i ó n

1. Mejorar la sensibilidad con respecto al
género en la aplicación de las directivas
existentes, etc. Los requisitos más generales
de la evaluación y prevención de riesgos en
las directivas y directrices europeas sobre se-
guridad y salud laborales neutras con respec-
to al género no excluyen la posibilidad de
aplicarlas adoptando un enfoque más sensi-
ble al género. Sin embargo, es necesario es-
tablecer métodos de aplicación más sensibles
al género. A tal fin, se podría incorporar in-
formación en las directrices o códigos de
prácticas que la Comisión y los Estados
miembros elaboran en apoyo de la aplicación
de la legislación, así como ofrecer asesora-
miento, formación e información específicos
a los inspectores de trabajo. Los interlocuto-
res sociales desempeñan un papel importan-
te, por ejemplo, a la hora de elaborar direc-
trices. Las distintas partes implicadas en la
seguridad y salud laborales necesitan infor-

mación y formación sobre las condiciones de
trabajo de las mujeres. 

2. Investigar y compartir buenas prácticas.
Este informe proporciona algunos ejemplos
de enfoques y prácticas de los Estados miem-
bros y de otras fuentes. Convendría recopilar
y compartir más ejemplos de políticas, pro-
gramas y buenas prácticas de los lugares de
trabajo de todos los Estados miembros. 

3. Promover y sensibilizar sobre las buenas
prácticas y métodos para incluir el géne-
ro en la evaluación de riesgos e involu-
crar a las trabajadoras. Es necesario pro-
mover activamente un enfoque sensible al
género en relación con la evaluación de ries-
gos en el trabajo. Para ello, se requiere sensi-
bilización y formación, respaldadas por infor-
mación adecuada sobre el lugar de trabajo.
La Comisión; el Comité consultivo para la se-
guridad, la higiene y la protección de la sa-
lud; los Estados miembros, y los interlocuto-
res sociales deberían estudiar la manera de
aplicar esta recomendación. 



9.
G L O S A R I O

S e x o  y  g é n e r o

Las diferencias existentes entre los hombres y
las mujeres son de carácter biológico y social: 

Sexo es una palabra que hace referencia a las
características biológicas que distinguen al
hombre y la mujer, que son universales. 

Género es un concepto que hace referencia a las
diferencias sociales entre mujeres y hombres que
han sido aprendidas, cambian con el tiempo y
presentan grandes variaciones tanto entre diver-
sas culturas como dentro de una misma cultura.

Ejemplo: mientras que solo las mujeres pueden
dar a luz (diferencia determinada biológica-
mente), la biología no dicta quién cuidará a los
niños (comportamiento sociológicamente de-
terminado). 

Fuente de la definición: Comisión Europea (sin
fecha), «Guía para la evaluación del impacto en
función del género». 

I g u a l d a d  d e  g é n e r o .  
I g u a l d a d  e n t r e  m u j e r e s  y  h o m b r e s

1. La igualdad de género significa que todos los
seres humanos son libres de desarrollar sus
capacidades personales y de tomar decisio-
nes, sin las limitaciones impuestas por los es-
trictos roles tradicionales, y en la que se tie-
nen en cuenta, valoran y potencian por igual
las distintas conductas, aspiraciones y necesi-
dades de hombres y mujeres. La igualdad for-
mal (de jure) no es sino una primera etapa
hacia la igualdad real (de facto). Un trato de-
sigual y ciertas medidas incentivadoras (ac-
ciones positivas) pueden ser necesarios para
compensar discriminaciones pasadas y pre-
sentes. Las diferencias entre hombres y muje-
res pueden verse influidas por otras diferen-
cias estructurales, como la raza, la
pertenencia étnica y la clase social. Estas di-
mensiones (y otras como la edad, la discapa-
cidad, el estado civil o la orientación sexual)
pueden también ser útiles.

1. Fuente de la definición: Comisión Europea
(sin fecha), «Guía para la evaluación del im-
pacto en función del género». 

2. Ausencia de discriminación por razón de
sexo en cuanto a las oportunidades y la asig-
nación de recursos o prestaciones o el acceso
a servicios.

1. Fuente de la definición: OMS (1998), Gender
and health technical paper. 
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I n s e n s i b i l i d a d  o  n e u t r a l i d a d  c o n  r e s p e c t o
a l  g é n e r o

Falta de reconocimiento del hecho de que el gé-
nero influye de forma decisiva en los resultados
sociales. 

Fuente de la definición: OMS (1998), Gender
and health technical paper. 

S e n s i b i l i d a d  c o n  r e s p e c t o  a l  g é n e r o

Capacidad para percibir las diferencias, las cues-
tiones y las desigualdades existentes en función
del género y para incorporarlas a estrategias y
acciones. 

Fuente de la definición: OMS (1998), Gender
and health technical paper. 

E v a l u a c i ó n  d e l  i m p a c t o  e n  f u n c i ó n  
d e l  g é n e r o .  A n á l i s i s  e n  f u n c i ó n  d e l
g é n e r o

1. Evaluar el impacto en función del género sig-
nifica comparar y apreciar, en función de cri-
terios pertinentes con respecto al género, la
situación y la tendencia actual con la evolu-
ción que cabría esperar como resultado de la
introducción de la política propuesta.

1. Fuente de la definición: Comisión Europea
(sin fecha), «Guía para la evaluación del im-
pacto en función del género».

2. El análisis en función del género examina las
diferencias y las disparidades en las funcio-
nes que desempeñan las mujeres y los hom-
bres, los desequilibrios de poder en sus rela-
ciones, sus necesidades, limitaciones y
oportunidades, así como el impacto de estas
diferencias en su vida. En cuanto a la salud,
el análisis en función del género examina el
modo en que estas diferencias determinan la
exposición diferencial a los riesgos, el acceso
a las ventajas de la tecnología, la informa-
ción, los recursos y la asistencia sanitaria, así

como el cumplimiento de los derechos. El
análisis en función del género debe realizar-
se en todas las fases de una intervención,
desde el establecimiento de prioridades y la
recopilación de datos hasta el diseño, ejecu-
ción y evaluación de políticas o programas.

1. Fuente de la definición: OMS (1998), Gender
and health technical paper. 

T r a n s v e r s a l i d a d .  
I n t e g r a c i ó n  d e  l a  i g u a l d a d  d e  g é n e r o

1. En la Comunicación de la Comisión sobre la
integración de la igualdad de oportunida-
des entre los hombres y las mujeres en el
conjunto de las políticas y acciones comu-
nitarias [COM(96) 67] se afirma que «no
basta con aplicar medidas positivas centra-
das en las mujeres, sino más bien recurrir a
todas las políticas y medidas generales con
el fin específico de lograr la igualdad». La
dimensión de la igualdad y la dimensión del
género deben tenerse en cuenta en todas
las acciones y actividades, en las fases de
planificación, aplicación, control y evalua-
ción. 

1. Fuente de la definición: Comisión Europea
(sin fecha), «Guía para la evaluación del im-
pacto en función del género». 

2. La integración de las cuestiones de género en
los análisis, la formación y el control de polí-
ticas, programas y proyectos es fundamental
para garantizar la reducción de las desigual-
dades entre mujeres y hombres. 

1. Fuente de la definición: OMS (1998), Gender
and health technical paper. 

T r a n s v e r s a l i d a d .  I n t e g r a c i ó n  d e  l a
s e g u r i d a d  y  l a  s a l u d  e n  e l  t r a b a j o

La integración tiene por objeto que los princi-
pios de gestión de riesgos y la «mentalidad
SST» sean parte integrante del proceso de toma
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de decisiones y adopción de medidas en el lugar
de trabajo, de forma que la salud y la seguridad
no se limiten a ser un mero «apéndice». 

Fuente de la definición: Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo, «Forum 8:
La enseñanza en materia de salud y seguridad
en el trabajo» (2002g).

P l a n e s  d e  i g u a l d a d

Planes diseñados por la dirección para incorpo-
rar una perspectiva y un programa de igualdad
en todas las políticas de la empresa. 

Fuente de la definición: Fundación Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo (2002c). 
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En su estrategia comunitaria de salud y seguri-
dad en el trabajo 2002-2006, la Comisión Euro-
pea incluye específicamente la integración de la
cuestión de género en la política de seguridad y
salud en el trabajo entre sus objetivos. El texto
pertinente se reproduce a continuación: 

«Introducción 

La promoción de la salud en el trabajo debe, por
consiguiente, inscribirse en el marco de la evo-
lución general de la actividad económica (cada
vez más orientada al sector de los servicios), de
las formas de empleo (más diversificadas), de la
población activa (en proceso de envejecimiento
y con un componente femenino cada vez más
fuerte), y de la sociedad en general (más varia-
da pero cada vez más marcada por la exclusión
social) […]. 

2.1. Cambios en la sociedad 

2.1.1. Una sociedad con un componente feme-
nino cada vez más fuerte

La creciente participación de la mujer en el
empleo es una tendencia que se manifiesta
desde hace varias décadas. Se trata de uno de
los objetivos fundamentales fijados en Lisboa
en el contexto del envejecimiento de la pobla-
ción activa e introduce una nueva dimensión
en el campo de la salud y la seguridad en el
trabajo. 

El 83 % de las mujeres activas trabajan en el
sector de los servicios, lo que explica el hecho
de que su tasa de incidencia de accidentes y
enfermedades profesionales sea sensiblemen-
te inferior a la de los hombres y que el riesgo
que corren de sufrir un accidente sea menor.
Con todo, la evolución de la situación no es
alentadora, ya que en las actividades en las
que predominan las mujeres está aumentando
la incidencia, incluso por lo que respecta a los
accidentes mortales. Por otra parte, mientras
que, en 1995, las mujeres solo representaban
el 17,8 % de las enfermedades profesionales
diagnosticadas, el porcentaje correspondiente
a determinadas afecciones era claramente su-
perior: 45 % de las alergias, 61 % de las en-
fermedades infecciosas, 55 % de los trastor-
nos neurológicos y 48 % de los trastornos
hepáticos y dermatológicos. Estas cifras ponen
de relieve, pues, la existencia de elementos es-
pecíficos de las mujeres en lo tocante a las en-
fermedades profesionales. 

Las medidas preventivas, los mecanismos de
evaluación y las normas relativas al pago de in-
demnizaciones deben tener en cuenta especí-
ficamente la creciente participación femenina
en el mundo del trabajo, así como los riesgos
a los que las mujeres son particularmente sen-
sibles. Deben basarse, para ello, en investiga-
ciones sobre los aspectos ergonómicos, el di-
seño del lugar de trabajo y los efectos de la

A N E X O  3 .  E X T R A C T O S  

D E  L A  E S T R A T E G I A  C O M U N I T A R I A

S O B R E  S A L U D  Y  S E G U R I D A D  

E N  E L  T R A B A J O  2 0 0 2 - 2 0 0 6

P E R T I N E N T E S  P A R A  E L  G É N E R O  
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exposición a agentes físicos, químicos y bioló-
gicos, y prestar la debida atención a las dife-
rencias fisiológicas y psicológicas en la organi-
zación del trabajo. 

3.1. Promover un enfoque global del bienestar
en el trabajo

La política comunitaria de salud y seguridad
en el trabajo debe tener como objetivo la me-
jora continua del bienestar en el trabajo, un
concepto que integra dimensiones físicas,
morales y sociales. Además, todos los agentes
interesados deben perseguir una serie de ob-
jetivos complementarios [...]. 

2. Integrar la dimensión de género en la evalua-
ción del riesgo, las medidas preventivas y los
mecanismos de indemnización, de forma que
se tengan en cuenta las particularidades de las
mujeres por lo que respecta a la salud y la segu-
ridad en el trabajo [...]. 

3.3.2. Promover nuevas vías de progreso

1. Evaluación comparativa 

La Comisión: 

— considerará si propone, en 2002, una modi-
ficación de las directrices de empleo y pedirá a
los Estados miembros que adopten objetivos
nacionales cuantificados de cara a la reducción
de los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales, prestando especial atención a los
sectores que registran una fuerte tasa de acci-
dentes e integrando las dimensiones de edad y
de género […]».

Fuente: Comisión Europea (2002c), Comunica-
ción de la Comisión titulada «Cómo adaptarse a
los cambios en la sociedad y en el mundo del tra-
bajo: una nueva estrategia comunitaria de salud
y seguridad (2002-2006)», COM(2002) 118 fi-
nal, 11 de marzo de 2002.
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El Parlamento Europeo examinó y sometió a de-
bate la estrategia comunitaria de la Comisión Eu-
ropea en materia de salud y seguridad en el tra-
bajo (2002-2006) y aprobó una resolución en la
que expone sus puntos de vista y propuestas so-
bre la estrategia. Dicha estrategia hace referencia
a la integración de la cuestión de género en las
actividades de seguridad y salud laborales, y los
siguientes extractos de la resolución del Parla-
mento Europeo son pertinentes para la dimen-
sión de género en el documento de la Comisión. 

«[…] considerando que en el análisis de la Co-
misión se hace referencia a las dimensiones de
género y demográfica, pero que ello práctica-
mente no se refleja en las acciones propuestas;
que, por ejemplo, las propuestas de acción de-
berían tener en cuenta que en muchos sectores
en los que predominan las mujeres los empleos
están mal retribuidos y son precarios; y que,
mientras que los hombres están más expuestos
a accidentes laborales graves, las mujeres tien-
den a sufrir enfermedades relacionadas con el
trabajo y afecciones mentales 

[...]

3. Pide a la Comisión que integre una dimen-
sión de género en toda la estrategia, prestando
especial atención a las siguientes cuestiones: 

(i) la doble carga que han de afrontar muchas
personas, principalmente mujeres, de empleo
retribuido y trabajo socialmente productivo
pero no remunerado en relación con las res-
ponsabilidades personales, que puede tener re-
percusiones en términos de salud y seguridad; 

(ii) el hecho de que, en el contexto de la seg-
mentación de géneros que caracteriza demasia-
dos mercados de trabajo europeos, las mujeres
reciben menos formación profesional y educa-
ción que sus colegas masculinos; 

(iii) la situación de grupos específicos, como los
trabajadores a domicilio (mujeres, en un gran
porcentaje), que producen en sus casas una vas-
ta gama de bienes, y las mujeres que trabajan en
la agricultura y en PYME de tipo familiar, muchas
de las cuales forman parte legalmente de la em-
presa y llevan a cabo trabajos potencialmente
peligrosos, pero tienen un acceso reducido a la
formación, la información y la seguridad social; 

(iv) el modo en que ciertos aspectos de la salud y
la seguridad en el trabajo pueden ser un obstá-
culo para el acceso de la mujer a determinados
sectores laborales, lo que a su vez contribuye a
perpetuar la división del trabajo en función del
género, y la propuesta de medidas para asegu-
rarse de la desaparición de estos obstáculos. 

Asuntos legislativos

4. Pide la extensión del alcance de la Directiva
marco (89/391/CEE) del Consejo de 12 de junio
de 1989 relativa a la aplicación de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud
de los trabajadores en el trabajo a grupos de tra-
bajadores excluidos, como los militares, los tra-
bajadores autónomos, los trabajadores domésti-
cos y los trabajadores a domicilio; la exclusión de
los últimos dos grupos constituye una discrimi-
nación indirecta de las mujeres, y su eliminación

A N E X O  4 .  E X T R A C T O S  D E  L A

R E S O L U C I Ó N  D E L  PA R L A M E N T O

E U R O P E O  S O B R E  L A  E S T R AT E G I A

C O M U N I TA R I A  D E  S A L U D  

Y  S E G U R I D A D  E N  E L  T R A B A J O  

2 0 0 2 - 2 0 0 6  P E R T I N E N T E S  

PA R A  E L  G É N E R O
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proporcionaría un efecto concreto al énfasis que
pone la Comisión en la igualdad de géneros; 

5. Apoya, en su resolución de 20 de septiembre
de 2001, sobre acoso moral en el lugar de tra-
bajo, el “enfoque global del bienestar en el tra-
bajo”, que incluye todo tipo de riesgos, como el
estrés, el acoso, la intimidación y la violencia; se
hace así eco de la sentencia del Tribunal de Jus-
ticia sobre la interpretación amplia de “entorno
de trabajo” (apartado 1 del artículo 137 TCE);
no obstante, la Comisión debería reconocer la
importancia del género en este contexto y ser
más concreta, por ejemplo proponiendo legisla-
ción en materia de acoso laboral; además, el en-
foque global debería contener el compromiso
de extender la acción estratégica hacia o contra
riesgos futuros derivados de nuevos procesos o
de la modificación de los actuales; 

6. Insta a la Comisión, con respecto a las dolencias
musculares y óseas que en la UE sufren más de la
mitad de las personas aquejadas de problemas fí-
sicos relacionados con el trabajo, especialmente
los trabajadores de mayor edad, a que presente
una directiva global sobre la ergonomía en el tra-
bajo, que revise y mejore la aplicación de la Direc-
tiva 90/270/CEE de 29 de mayo de 1990 sobre
disposiciones mínimas de seguridad y de salud re-
lativas al trabajo con equipos que incluyen panta-
llas de visualización y proponga enmiendas a la
Directiva 90/269/CEE de 29 de mayo de 1990 so-
bre disposiciones mínimas de seguridad y de salud
relativas a la manipulación manual de cargas que
entrañe riesgos, en particular con respecto a la
manipulación repetitiva de cargas pequeñas; ade-
más, las consideraciones de género deberían tra-
ducirse en políticas y prácticas de evaluación de
riesgos y diseño del lugar de trabajo; 

[…] 

10. Insta a la Comisión a que evalúe toda la le-
gislación sanitaria y de seguridad existente con
objeto de establecer si se han tenido en cuenta
las necesidades específicas relacionadas con la
perspectiva de género, incluso en aquellos secto-
res donde las mujeres estén infrarrepresentadas; 

[…] 

12. Considera que la simplificación legislativa
no debe encubrir una desregulación de las dis-
posiciones en materia de salud y seguridad; por
el contrario, debe evaluarse la coherencia de las
disposiciones existentes; el papel de las partes
(especialmente las autoridades públicas y los re-
presentantes de los trabajadores) debe definirse
más claramente; los convenios de la OIT deben
tenerse más en cuenta; las tareas de la vigilan-
cia sanitaria deben clarificarse de una forma
más general de lo que lo están actualmente, de
forma fragmentada e incoherente, en las dife-
rentes directivas; y debe establecerse una pers-
pectiva de integración de la dimensión de gé-
nero como una cuestión horizontal; 

[…] 

30. Acoge con satisfacción el nuevo énfasis de la
Comisión en la inclusión de la perspectiva de la
salud y la seguridad en otras políticas comunita-
rias y pide a la Comisión que incluya, en su plan
de acción sobre la estrategia, un plan claro para
la inclusión de la perspectiva de la salud y la se-
guridad laborales en todos los ámbitos legislati-
vos y no legislativos relevantes, tanto en su Di-
rección General de Empleo y Asuntos Sociales
como en otras direcciones generales; […]». 

Fuentes: Textos del Parlamento Europeo aproba-
dos en la reunión del miércoles 23 de octubre de
2002 [P5_TA-PROV(2002)10-23, texto P5_TA-
PROV (2002)0499], «Cómo adaptarse a los cam-
bios en la sociedad y en el mundo del trabajo»
(A5-0310/2002 — Ponente: Stephen Hughes). 

Resolución del Parlamento Europeo sobre la Co-
municación de la Comisión «Cómo adaptarse a
los cambios en la sociedad y en el mundo del
trabajo: una nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad (2002-2006)» [COM(2002)
118 — C5-0261/2002-2002/2124(COS)].

S i t io  web de l  Pa r l amento  Europeo
(ht tp : / /www.europar l .europa .eu /omk/
s i p a d e 3 ? L = F R & O B J I D = 3 9 0 4 & M O D E =
SIP&NAV=X&LSTDOC=N). 
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A N E X O  5 .  D A T O S  E S T A D Í S T I C O S

R E L A C I O N A D O S  C O N  E L  G É N E R O

Y  E L  E M P L E O  

E N  L A  U N I Ó N  E U R O P E A
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G r á f i c o  1 .  E m p l e o  f e m e n i n o  e n  p o r c e n t a j e  d e l  t o t a l  d e  e m p l e o ,  1 9 9 0  y  2 0 0 0 ( 1 )

(1) En 1990, Suecia, Finlandia y Austria no eran todavía Estados miembros; la información disponible relativa
a estos países solo es del año 2000.

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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G r á f i c o  2 .  T a s a  d e  e m p l e o  d e  m u j e r e s  d e  e n t r e  2 5  y  4 9  a ñ o s  d e  e d a d , e n  1 9 9 5  y  2 0 0 0 ,
e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a  ( % )

Fuente: Anuario Eurostat 2002.
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G r á f i c o  3 .  T a s a  d e  e m p l e o  d e  m u j e r e s  d e  e n t r e  5 0  y  6 4  a ñ o s  d e  e d a d ,  e n  1 9 9 5  y  2 0 0 0 ,
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Fuente: Anuario Eurostat 2002.
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G r á f i c o  4 .  E m p l e o  a  t i e m p o  p a r c i a l  e n  p o r c e n t a j e  d e l  t o t a l  d e  e m p l e o ,  2 0 0 0

Fuente: Indicadores básicos de empleo 2000/Sitio web de la Comisión Europea sobre igualdad de género:
«Statistics on gender issues — Part-time employment».
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G r á f i c o  5 .  P o r c e n t a j e  d e  t r a b a j a d o r e s  c o n  u n  c o n t r a t o  t e m p o r a l  p o r  g é n e r o  y  p a í s ,  2 0 0 0

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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G r á f i c o  6 .  S i t u a c i ó n  l a b o r a l  e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a  p o r  e d a d  y  g é n e r o : p o r c e n t a j e s  
d e  t r a b a j a d o r e s  c o n  d i s t i n t o s  t i p o s  d e  c o n t r a t o s  d e  t r a b a j o ,  2 0 0 0

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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G r á f i c o  7 .  E m p l e o  f e m e n i n o  e n  p o r c e n t a j e  d e l  t o t a l  d e  e m p l e o  p o r  s e c t o r ;  s e r v i c i o s  
e  i n d u s t r i a ,  2 0 0 0

Fuente: Empleo en Europa/Sitio web de la Comisión Europea sobre igualdad de género: «Statistics on gender issues
— Gender segregation in the labour market».
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C u a d r o  1 .  S e g r e g a c i ó n  e n  f u n c i ó n  d e l  g é n e r o  p o r  s e c t o r  i n d u s t r i a l  e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a

Porcentaje de puestos de trabajo en cada sector ocupados por hombres y mujeres a tiempo completo y a tiempo parcial

Hombres Mujeres
Sectores NACE (1) Total

TC TP Todos TC TP Todos

Construcción 86 5 91 6 3 9 100
Extracción 82 2 84 16 .. 16 100
Servicios públicos 78 6 84 13 3 16 100
Transporte, comunicaciones 68 7 75 16 9 25 100
Manufactura 68 5 73 20 7 27 100
Agricultura 55 10 66 24 10 34 100
Servicios financieros 51 7 58 27 15 42 100
Administración pública 51 5 56 30 14 44 100
Comercios, hoteles, servicios de alimentación 41 6 47 30 23 53 100
Otros servicios comunitarios 36 8 44 29 27 56 100
Educación sanitaria 19 6 25 40 35 75 100
Tareas domésticas y extraterritoriales 2 3 5 35 60 95 100

Empleo total 50 6 56 26 18 44 100

Clave: TC = Tiempo completo — TP = Tiempo parcial (menos de 35 horas semanales) — Todos = TC + TP
(1) NACE: nomenclatura general de actividades económicas de las Comunidades Europeas.
Los sectores se ordenan según el grado de segregación mayoritariamente masculina.«..» indica «menos de 0,5 %».

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.

C u a d r o  2 .  P r e s e n c i a  f e m e n i n a  e n  c a d a  g r u p o  o c u p a c i o n a l  p o r  p a í s ,  2 0 0 0

Porcentaje de mujeres de cada gran grupo ocupacional CIUO (1) y de todos los empleos, por país

Miembros de los Agricultores y Operadores decuerpos legislativos Técnicos y Empleados Trabajadores trabajadores Oficiales, instalaciones, Trabajadores
Estado miembro y personal directivo profesionales de de los servicios cualificados de operarios y operadores no Todosde la Administración Profesionales de nivel oficina y vendedores explotaciones artesanos de máquinas cualificadospública y medio de comercios agropecuarias y montadoresde empresas y pesqueras

Finlandia 30 40 72 87 66 44 14 15 65 49
Suecia 32 57 54 61 74 38 8 16 71 48
Países Bajos 41 55 49 67 72 5 6 18 59 48
Reino Unido 37 58 37 75 75 — 7 13 45 47
Dinamarca 35 50 68 64 65 17 9 21 35 46
Francia 46 45 46 79 72 29 12 20 56 46
Portugal 42 52 30 66 58 36 23 61 71 46
Austria 38 37 57 68 78 50 11 23 51 46
Alemania 25 38 58 71 74 37 11 17 51 45
Bélgica 38 56 48 60 63 20 12 14 40 43
Irlanda 35 51 44 73 58 20 7 38 26 43
Grecia 45 54 26 61 51 46 16 3 53 41
España 33 49 62 68 39 25 19 11 49 39
Italia 39 54 34 51 60 25 16 14 45 38

(1) CIUO: Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones.

N.B.: Los países han sido clasificados según el porcentaje total de mujeres. No se ofrecen datos en relación con el ejército, Lu-
xemburgo o la agricultura en el Reino Unido debido a las limitaciones de tamaño de la muestra. Los datos se basan en las mues-
tras nacionales originales, antes de ser adaptados conforme al tamaño relativo del país. Las celdas resaltadas indican dónde el
porcentaje de mujeres es 5 puntos inferior en relación con el porcentaje del total de empleo en el país en cuestión. Las celdas
en rojo indican dónde el porcentaje de mujeres se sitúa 5 puntos por encima de su cuota de empleo en el país en cuestión.
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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C u a d r o  3 .  S e g r e g a c i ó n  l a b o r a l  d e l  e m p l e o  m a s c u l i n o  y  f e m e n i n o  e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a

Porcentaje de los empleos en cada ocupación ejercidos por hombres y mujeres en trabajos a tiempo completo y a tiempo parcial

Hombres Mujeres
Grupos de trabajo CIUO (1) Total

TC TP Todos TC TP Todos

1. Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos y
personal directivo de la Administración pública y de empresas 58 5 63 30 7 37 100

11 Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos
y personal directivo de la Administración pública 71 1 72 23 6 28 100

12 Directores de empresas 66 5 71 23 6 29 100
13 Directores de pequeñas empresas 53 5 58 35 7 42 100

2. Profesionales científicos e intelectuales 41 9 50 27 23 50 100
21 Ciencias físicas, químicas y matemáticas e ingeniería 75 6 81 16 3 19 100
22 Ciencias biológicas, medicina y salud 30 3 33 41 26 67 100
23 Enseñanza 21 14 35 26 39 65 100
24 Otros profesionales 57 7 64 25 11 36 100

3. Técnicos y profesionales de nivel medio 46 6 52 31 17 48 100
31 Profesionales de nivel medio de las ciencias físicas 

y la ingeniería 75 3 78 17 5 22 100
32 Profesionales de nivel medio de las ciencias biológicas,

la medicina y la salud 17 3 20 50 30 80 100
33 Maestros e instructores de nivel medio 21 10 31 30 38 69 100
34 Otros técnicos y profesionales de nivel medio 52 8 60 26 14 40 100

4. Empleados de oficina 28 3 31 45 24 69 100
41 Oficinistas 29 3 32 46 22 68 100
42 Empleados en trato directo con el público 26 2 28 40 32 72 100

5. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios 28 5 33 33 34 67 100
51 Trabajadores de los servicios de protección 30 5 35 33 32 65 100
52 Modelos, vendedores y demostradores 25 6 31 33 36 69 100

6. Trabajadores cualificados de explotaciones
agropecuarias y pesqueras 59 10 69 22 8 31 100

7. Oficiales, operarios y artesanos 83 4 87 9 3 13 100
71 Oficiales y operarios de las industrias extractivas

y de la construcción 92 6 98 2 .. 2 100
72 Oficiales y operarios de la metalurgia, la construcción

mecánica y afines 91 5 96 4 .. 4 100
73 Mecánicos de precisión, artesanos y operarios 

de artes gráficas 75 4 79 15 6 21 100
74 Alimentos, textiles y procesamiento de la madera 63 3 66 24 10 34 100

8. Operadores de instalaciones, operadores de 
máquinas y montadores 77 6 83 14 3 17 100

81 Operadores de instalaciones fijas y afines 82 3 85 15 .. 15 100
82 Operadores de máquinas y montadores 65 4 69 25 6 31 100
83 Conductores de vehículos y operadores de equipos 

pesados móviles 85 10 95 3 2 5 100

9. Trabajadores no cualificados 41 9 50 22 28 50 100
91 Limpiadores, personal doméstico, basureros, 

vendedores callejeros 32 9 41 22 37 59 100
92 Peones agropecuarios, forestales, pesqueros y afines 27 15 42 44 14 58 100
93 Otros peones 67 8 76 16 8 24 100

0. Fuerzas armadas 90 2 92 7 1 8 100

Todos los empleos 50 6 56 26 18 44 100

Clave: TC = Tiempo completo — TP = Tiempo parcial (menos de 35 horas semanales) — Total = TC + TP
(1) CIUO: Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones.
La clasificación CIUO se presenta para nueve grandes grupos laborales (clasificación mononumérica) y para la subcategoría de
segundo nivel que existe en estos grupos (clasificación de dos dígitos). «..» indica «menos de 0,5 %».
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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Fuente: Estos cuadros y cifras, en los que se pre-
sentan datos de la Tercera Encuesta europea so-
bre las condiciones de trabajo desglosados por
sexo, están tomados de Fagan y Burchell (2002).

Clave de los cuadros:
TC = Tiempo completo — TP = Tiempo par-
cial (menos de 35 horas semanales) — Total =
TC + TP

A N E X O  6 .  D A T O S  D E  L A  T E R C E R A

E N C U E S T A  E U R O P E A  S O B R E

C O N D I C I O N E S  D E  T R A B A J O

C u a d r o  1 .  I n t i m i d a c i ó n  y  d i s c r i m i n a c i ó n  e n  e l  t r a b a j o

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta Hombres Mujeres
europea sobre condiciones de trabajo que han Todo
respondido que en los últimos 12 meses TC TP Todo TC TP Todo

Han sufrido personalmente violencia o intimidación 9 8 9 13 12 12 11
Conocen a otros que han sufrido violencia o intimidación 15 14 15 19 19 19 17
Han sufrido discriminación 5 6 5 8 7 8 6
Conocen a otros que han sufrido discriminación 10 9 10 11 9 11 10
Todos 39 37 39 51 47 50 44

N.B.: Las preguntas planteadas fueron: «En los últimos 12 meses, ¿ha sufrido o no en el trabajo […] por parte de compañeros
u otras personas en su trabajo?». Y: «En su lugar de trabajo, ¿tiene conocimiento de la existencia de […] ?», seguido de una
lista de cuestiones. La medición de la discriminación incluye aspectos como el sexo, la edad, la nacionalidad, el origen étnico,
la discapacidad y la orientación sexual.
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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C u a d r o  2 .  E x p o s i c i ó n  a  p e l i g r o s  a m b i e n t a l e s  m a t e r i a l e s  y  f í s i c o s  p o r  g é n e r o

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta
europea sobre condiciones de trabajo que afirman Hombres Mujeres

Todoshaber estado expuestos a estas condiciones de trabajo
al menos durante la mitad de su tiempo de trabajo TC TP Todos TC TP Todos

Ruido alto 27 18 26 12 10 11 20
Vibraciones de herramientas de mano, máquinas, etc. 24 14 23 9 5 7 16
Inhalación de vapores, humos, polvo o sustancias peligrosas 21 15 20 11 7 9 15
Altas temperaturas 17 15 17 11 11 11 14
Bajas temperaturas 17 16 16 7 6 7 12
Manejo de productos o sustancias peligrosas 12 8 12 7 6 6 9
Radiación 4 3 4 3 1 2 3

Escala resumida de exposición ambiental:
Puntuación alta 45 31 44 23 18 21 34
Puntuación media 30 36 30 35 35 35 32
Exposición nula 25 33 26 42 47 44 34

Total 100 100 100 100 100 100 100

N.B.: La escala relativa a la «exposición ambiental» se basa en la suma de los siete elementos enumerados en el cuadro, don-
de el grado de exposición de cada elemento se ha medido con arreglo a una escala de siete puntos que va desde «todo el
tiempo» hasta «nunca».
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.

C u a d r o  3 .  C o n d i c i o n e s  e r g o n ó m i c a s  p o r  g é n e r o

Porcentaje de participantes de la Tercera Encuesta
europea sobre condiciones de trabajo que afirman Hombres Mujeres

Todosestar expuestos a estas condiciones de trabajo durante
al menos la mitad de su tiempo de trabajo TC TP Todos TC TP Todos

Movimientos repetitivos de manos o brazos 48 43 47 48 44 46 47
Posiciones que producen dolor o cansancio 33 30 33 35 29 33 33
Transporte o desplazamiento de cargas pesadas 28 24 28 18 16 17 23

Escala resumida de las condiciones ergonómicas peligrosas:
Puntuación alta 27 24 27 25 19 22 30
Puntuación media 46 40 45 44 47 45 45
Exposición nula 27 36 28 31 34 32 25

Total 100 100 100 100 100 100 100

N.B.: La escala relativa a las «condiciones ergonómicas peligrosas» se basa en la suma de los tres elementos enumerados en
el cuadro, donde el grado de exposición de cada elemento se ha medido con arreglo a una escala de siete puntos que va des-
de «todo el tiempo» hasta «nunca».
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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C u a d r o  4 .  E x p o s i c i ó n  a  p e l i g r o s  m a t e r i a l e s ,  f í s i c o s  y  e r g o n ó m i c o s  e n  f u n c i ó n  d e l
g é n e r o  y  d e  l a  s i t u a c i ó n  l a b o r a l

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo que notifican un alto
grado de exposición a peligros materiales, físicos y ergonómicos

Peligros Peligros Tareas repetitivas
materiales ergonómicos de menos de

Grupo de situación laboral y físicos 10 minutos

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Trabajos directivos no manuales 23 17 12 16 37 42
Trabajos profesionales no manuales 19 20 8 15 33 36
Trabajos administrativos y de servicios no manuales 20 13 17 19 46 47
Trabajos manuales artesanos y otros trabajos afines 72 49 41 48 53 68
Trabajos manuales de operario o peón 60 36 43 40 55 60

Todos 44 21 27 22 46 48

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo

C u a d r o  5 .  I n d i c a d o r e s  s e l e c t i v o s  d e  l a s  e x i g e n c i a s  d e  c u a l i f i c a c i o n e s  e n  l o s  t r a b a j o s
d e  h o m b r e s  y  m u j e r e s  e n  f u n c i ó n  d e  l a  s i t u a c i ó n  l a b o r a l ( 1 )

Porcentaje de hombres cuyo Porcentaje de la disparidad de 

Grupo de situación laboral trabajo implica: género (mujeres-hombres) (2)

A B C D A B C D

Trabajos directivos no manuales 76 46 39 73 -6 -13 -3 -13
Trabajos profesionales no manuales 81 53 33 31 0 -1 -8 -14
Trabajos administrativos y de servicios no manuales 64 32 36 21 -7 -8 0 -11
Trabajos manuales artesanos y otros trabajos afines 64 36 37 23 -17 -49 -5 -1
Trabajos manuales de operario o peón 46 19 35 8 -23 -11 -8 -3

Todos 65 37 36 26 -4 -7 -7 -10

Clave: A = Resolución de problemas y aprendizaje
B = Solo tareas complejas
C = Trabajo en equipo y rotación de tareas
D = Amplias responsabilidades de planificación

(1)  Estos indicadores se derivan de las preguntas relacionadas con la resolución de problemas; tareas monótonas y/o comple-
jas; planificación de la producción, personal y/o tiempo de trabajo; rotación de tareas y/o trabajo en equipo.

(2)  La diferencia relativa a la «disparidad de género» es la diferencia porcentual que se obtiene al restar a la puntuación fe-
menina la puntuación masculina. El signo negativo («-») indica que hay menos mujeres que trabajan en este grupo de si-
tuación laboral.

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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C u a d r o  6 .  E l  g r a d o  d e  a u t o n o m í a  e n  l o s  t r a b a j o s  d e  h o m b r e s  y  m u j e r e s  e n  f u n c i ó n  d e
l a  s i t u a c i ó n  l a b o r a l

Porcentaje con un alto grado de autonomía en el desempeño de tareas

Autonomía en el trabajo Hombres Mujeres

Baja Media Alta Baja Media Alta

Trabajos directivos no manuales 7 20 73 8 25 68
Trabajos profesionales no manuales 10 37 53 14 50 36
Trabajos administrativos y de servicios no manuales 24 38 39 30 37 33
Trabajos manuales artesanos y otros trabajos afines 28 33 40 25 28 47
Trabajos manuales de operario o peón 45 31 23 40 34 27

Todos 25 33 42 25 39 36

Porcentaje con un alto grado de autonomía en el uso del tiempo de trabajo

Autonomía en el tiempo de trabajo Hombres Mujeres

Ninguna Alguna Ambos Ninguna Alguna Ambos

Trabajos directivos no manuales 9 24 67 9 25 66
Trabajos profesionales no manuales 25 28 47 41 30 29
Trabajos administrativos y de servicios no manuales 32 35 33 34 37 29
Trabajos manuales artesanos y otros trabajos afines 34 33 33 34 26 41
Trabajos manuales de operario o peón 44 37 20 48 31 21

Todos 31 32 37 36 33 31

N.B.: La escala relativa a la «autonomía en el trabajo» incluye los métodos de trabajo, la velocidad, la ordenación de las 
tareas y las pausas. Una baja autonomía se refiere a la autonomía en uno o ninguno de los cuatro puntos enumerados; una
alta autonomía se refiere a la autonomía en los cuatro puntos.
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.

C u a d r o  7 .  P e r c e p c i o n e s  d e  l a s  r e p e r c u s i o n e s  s a n i t a r i a s  e n  l o s  í n d i c e s  d e  e m p l e o  y  a b s e n t i s m o

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta europea Hombres Mujeres

sobre las condiciones de trabajo que notifican lo siguiente: Todos
TC TP Todos TC TP Todos

El trabajo afecta a su salud de algún modo 62 55 61 61 53 58 60
El trabajo mejora su salud 1 1 1 1 2 2 1
El trabajo pone en peligro su salud o seguridad 32 25 31 24 19 22 27

Absentismo en los últimos 12 meses:
Al menos un día debido a un accidente laboral 10 6 9 6 5 6 8

En caso de absentismo, media de días de ausencia 21 15 22 21 23 21 21
Al menos durante un día por problemas de salud de origen laboral 10 7 10 12 9 10 10

En caso de absentismo, media de días de ausencia 18 19 18 17 25 20 19
Al menos durante un día por otros problemas de salud 34 29 33 40 34 36 35

En caso de absentismo, media de días de ausencia 11 14 12 13 13 13 12

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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C u a d r o  8 .  E v a l u a c i o n e s  d e l  i m p a c t o  q u e  e l  t r a b a j o  t i e n e  s o b r e  l a  s a l u d  d e  h o m b r e s  y  m u j e r e s

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta europea sobre Hombres Mujeres
las condiciones de trabajo que afirman padecer los siguientes Todos
problemas de salud debidos a sus condiciones de trabajo TC TP Todos TC TP Todos

Problemas auditivos 11 6 10 3 2 3 7
Problemas de visión 9 8 9 10 5 8 8
Problemas alérgicos (alergias, problemas de piel, dificultades
respiratorias) 10 8 10 9 7 8 9
Problemas musculares (dolor lumbar y otros dolores musculares) 30 24 29 33 26 30 30
Problemas relacionados con el estrés (cefaleas, dolores estomacales, enfer-
medades coronarias, ansiedad, irritabilidad, problemas de sueño, «estrés»)

Un síntoma 20 17 19 18 16 16 19
Al menos dos síntomas 25 23 25 29 19 27 25
Total con algunos síntomas de estrés 45 40 44 47 35 43 44

Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.

C u a d r o  9 .  R e s p o n s a b i l i d a d e s  d o m é s t i c a s  d e  t r a b a j a d o r e s  y  t r a b a j a d o r a s  e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo que en casa:

Situación familiar Son los principales Son los principales Cuidan a diario de
contribuyentes a los responsables de las los hijos o de

ingresos domésticos (1) tareas domésticas familiares mayores (3)y la compra (2)

Hombres
Casados/que viven en pareja 91 11 57
Casados/que viven en pareja, sin hijos en casa 89 12 11
Sin pareja, sin hijos en casa 53 43 4

Total de trabajadores 77 20 25

Mujeres
Casadas/que viven en pareja 19 93 88

+ trabajo a tiempo completo 24 92 86
+ trabajo a tiempo parcial 13 95 89

Casadas/que viven en pareja, sin hijos en casa 22 91 23
Sin pareja, sin hijos en casa 56 59 11

Total de trabajadoras 31 83 45

(1) «Soy la persona que más contribuye a los ingresos domésticos en casa».
(2) «Soy el principal responsable de la compra diaria y del cuidado de la casa».
(3) «Paso al menos una hora diaria cuidando a los hijos o a familiares mayores».

N.B.: Por hijos dependientes se entiende hijos menores de 15 años que viven en la misma casa. Los padres sin hijos no se mues-
tran por separado, sino que se incluyen en las cifras totales.
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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C u a d r o  1 0 .  O t r a s  a c t i v i d a d e s  d i s t i n t a s  d e  l a s  l a b o r a l e s  y  d e  l a s  r e s p o n s a b i l i d a d e s
d o m é s t i c a s  r e a l i z a d a s  p o r  l o s  t r a b a j a d o r e s  y  l a s  t r a b a j a d o r a s  e n  l a  U n i ó n
E u r o p e a

Porcentaje de participantes en la Tercera Encuesta europea
sobre las condiciones de trabajo que realizan regularmente:

Situación familiar Actividades de ocio, Actividades educativas Actividades de 
deportivas o culturales o cursos de formación carácter cívico 
durante la semana (1) fuera del trabajo (2) durante el año (3)

Hombres
Casados/que viven en pareja 66 9 34
Casados/que viven en pareja, sin hijos en casa 64 8 32
Sin pareja, sin hijos en casa 79 12 25

Total de trabajadores 69 10 31

Mujeres
Casadas/que viven en pareja 57 10 29

+ trabajo a tiempo completo 53 10 28
+ trabajo a tiempo parcial 62 10 31

Casadas/que viven en pareja, sin hijos en casa 61 11 31
Sin pareja, sin hijos en casa 71 22 29

Total de trabajadoras 62 13 30

(1) Actividades de ocio, deportivas o culturales durante la semana (téngase en cuenta que los propios encuestados definieron
lo que consideraban «ocio» o «actividades culturales», y el ocio puede incluir el descansar o ver la televisión, así como ac-
tividades más estructuradas).

(2) Actividades educativas o cursos de formación, al menos una vez al mes.
(3) Actividades de voluntariado, caritativas, políticas o sindicales durante el año.

N.B.: Por hijos dependientes se entiende hijos menores de 15 años que viven en la misma casa. Los padres sin hijos no se mues-
tran por separado, sino que se incluyen en las cifras totales.
Fuente: Tercera Encuesta europea sobre condiciones de trabajo.
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Los siguientes cuadros se han tomado de la pu-
blicación Statistics in Focus, Theme 3: Popula-
tion and social conditions, 4/2002 (Dupré,
2002), Eurostat, Comisión Europea. 

Las estadísticas europeas sobre accidentes labo-
rales se basan en los registros recopilados por
los Estados miembros referidos a accidentes la-
borales que implican una baja laboral de cuatro
o más días. Los datos relativos a los problemas
de salud relacionados con el trabajo proceden
de las respuestas dadas en la Encuesta europea
de población activa de 1999. 

La tasa de incidencia se define como el número
de accidentes laborales ocurridos en un año por
cada 100 000 trabajadores. La tasa de preva-

lencia es el número de problemas de salud rela-
cionados con el trabajo sufridos en los últimos
12 meses por cada 100 000 trabajadores. En
este caso, la incidencia se mide con arreglo al
equivalente a tiempo completo (ETC) (véase
más abajo) a fin de tener en cuenta las diferen-
cias relativas a las horas trabajadas tanto entre
hombres y mujeres como entre trabajos en dis-
tintos sectores de actividad. El (ETC) se calcula
ajustando el número de trabajadores en cada
sector u ocupación en cada uno de los Estados
miembros con arreglo a la media de horas se-
manales trabajadas por hombres y mujeres que
trabajan a tiempo completo en la Unión Euro-
pea en su conjunto. Este cálculo difiere del pro-
cedimiento que se emplea habitualmente para
definir el ETC con arreglo a las horas a tiempo
completo trabajadas en cada Estado miembro
por separado, ya que el objetivo es corregir las
diferencias relativas al tiempo de trabajo entre
Estados miembros, así como entre hombres y
mujeres, tipos de actividad y ocupaciones. No se
dispone de información equivalente de todos
los Estados miembros. Para más detalles, véase
Dupré (2002). 

Códigos de los países:

B: Bélgica — DK: Dinamarca — D: Alemania
— EL: Grecia — E: España — F: Francia — 
IRL: Irlanda — I: Italia — L: Luxemburgo — 
NL: Países Bajos — A: Austria — P: Portugal —
FIN: Finlandia — S: Suecia — UK: Reino Unido
— EU: Unión Europea

A N E X O  7 .  D A T O S  D E  E U R O S T A T

S O B R E  L A  S A L U D  

Y  L A  S E G U R I D A D  D E  H O M B R E S  

Y  M U J E R E S  E N  E L  T R A B A J O
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Accidentes con más de tres días de baja por cada 100 000 trabajadores,
proporción de hombres con respecto a mujeres

NL: no hay datos disponibles por sexos

G r á f i c o  1 .  T a s a  d e  i n c i d e n c i a  d e  a c c i d e n t e s  l a b o r a l e s  s u f r i d o s  p o r  h o m b r e s  e n
c o m p a r a c i ó n  c o n  m u j e r e s ,  1 9 9 8
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Accidentes por cada 100 000 trabajadores ETC, proporción de hombres con respecto a mujeres

NL: no hay datos disponibles por sexo

G r á f i c o  2 .  T a s a  d e  i n c i d e n c i a  d e  a c c i d e n t e s  l a b o r a l e s  s u f r i d o s  p o r  h o m b r e s  e n
c o m p a r a c i ó n  c o n  m u j e r e s  c o n  a r r e g l o  a l  E T C ,  n o r m a l i z a d a  p a r a  u n a
e s t r u c t u r a  s e c t o r i a l ,  1 9 9 8  ( m á s  d e  t r e s  d í a s  d e  b a j a )
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Agricultura

Manufactura

Energía y agua

Construcción

Distribución

Hostelería y restauración

Transporte,
comunicaciones

Servicios financieros
y empresariales

Total

0 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000

0 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000

Número implicado en accidentes por 100 000 trabajadores ETC

En EU no se incluye NL, país para el que
no hay datos disponibles por sexo

Hombres

Mujeres

G r á f i c o  3 .  T a s a s  d e  i n c i d e n c i a  n o r m a l i z a d a s  d e  a c c i d e n t e s  l a b o r a l e s  d e  h o m b r e s  y
m u j e r e s  e n  r e l a c i ó n  c o n  e l  e m p l e o  E T C  p o r  s e c t o r  e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a ,  1 9 9 8
( m á s  d e  t r e s  d í a s  d e  b a j a )

B

DK

D
EL

E

F

IRL

I
L

A

P
FIN

S

UK

EU

-20 -10 0 10 20 30 40 50

-20 -10 0 10 20 30 40 50

% de cambio

NL: no hay datos disponibles. IRL, A: 1996-98

Hombres

Mujeres

G r á f i c o  4 .  C a m b i o s  e n  l a s  t a s a s  d e  i n c i d e n c i a  n o r m a l i z a d a s  d e  a c c i d e n t e s  l a b o r a l e s  d e
h o m b r e s  y  m u j e r e s ,  1 9 9 4 - 1 9 9 8  ( m á s  d e  t r e s  d í a s  d e  b a j a )
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B, D, F, NL, A: sin datos

Número notificado de accidentes por cada 100 000 trabajadores ETC,
proporción de hombres con respecto a mujeres
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G r á f i c o  5 .  T a s a s  d e  i n c i d e n c i a  d e  a c c i d e n t e s  l a b o r a l e s  d e  h o m b r e s  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n
m u j e r e s  n o r m a l i z a d a s  c o n f o r m e  a  l a  e s t r u c t u r a  p r o f e s i o n a l ,  1 9 9 9

C u a d r o  1 .  T a s a s  d e  i n c i d e n c i a  d e  a c c i d e n t e s  l a b o r a l e s  d e  h o m b r e s  e n  c o m p a r a c i ó n
c o n  m u j e r e s  p o r  s e c t o r  d e  a c t i v i d a d ,  1 9 9 8

Número implicado en accidentes laborales con más de tres días de baja por cada 100 000 trabajadores ETC,
proporción de hombres con respecto a mujeres 

Sector B DK D EL E F IRL I L A P FIN S UK EU

Agricultura 1,6 1,0 1,5 3,7 1,2 1,4 2,3 1,2 0,9 2,0 3,1 2,7 0,9 1,7 1,5
Manufactura 2,7 1,7 2,0 2,4 2,4 2,4 1,6 3,0 1,4 2,6 3,8 2,4 1,5 1,9 2,3
Energía y agua 2,5 3,8 22,4 8,9 3,2 5,1 : 3,3 : 2,1 0,7 6,4 3,2 8,3 6,7
Construcción 8,8 4,4 2,4 2,5 2,6 11,1 1,3 6.4 : 7,4 2,4 3,6 3,8 4,2 3,3
Distribución 2,3 1,6 2,6 2,0 2,1 2,0 2,0 2,5 2,2 2,3 3,2 1,6 1,1 1,0 2,1
Hostelería y restauración 0,9 1,1 1,1 1,4 1,0 1,1 0,6 0,6 0,9 1,4 7,7 1,7 0,7 0,9 1,1
Transporte, comunicaciones 2,9 1,1 2,2 3,6 2,7 3,0 4,9 1,9 4,0 2,7 1,1 2,2 1,4 2,0 2,2
Servicios financieros y empresariales 2,4 1,2 0,6 2,9 1,3 2,5 1,3 1,4 2,3 2,8 4,2 1,8 1,3 1,2 1,7

Total 2,7 1,7 2,0 2,4 2,1 2,7 1,9 2,3 2,1 2,8 3,1 2,3 1,5 1,6 2,2

N.B.: En EU no se incluye NL, país para el que no hay datos disponibles por sexo.
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B, D, F, NL, A: sin datos

Número notificado de accidentes por cada 100 000 trabajadores ETC,
proporción de hombres con respecto a mujeres
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G r á f i c o  6 .  T a s a s  d e  p r e v a l e n c i a  d e  d o l e n c i a s  r e l a c i o n a d a s  c o n  e l  t r a b a j o  d e  h o m b r e s  e n
c o m p a r a c i ó n  c o n  m u j e r e s ,  n o r m a l i z a d a s  p o r  p r o f e s i ó n ,  1 9 9 9

C u a d r o  2 .  Ta s a s  d e  p r e v a l e n c i a  d e  d o l e n c i a s  r e l a c i o n a d a s  c o n  e l  t r a b a j o  p o r  p r o f e s i ó n ,  1 9 9 9

Proporción de hombres con respecto a mujeres

Principales profesiones (CIUO) (*) DK EL E IRL I L P FIN S UK EU

Directivos, profesionales, técnicos 0,4 1,0 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 0,5
Trabajadores de oficina 0,9 : 1,3 1,1 0,9 0,8 0,8 0,6 1,0 0,8 0,7
Trabajadores de comercios y servicios 0,5 : 0,7 0,6 1,0 0,8 0,5 0,4 0,4 0,6 0,5
Trabajadores manuales cualificados 0,5 2,4 0,6 1,1 0,9 0,6 0,9 0,6 0,6 1,0 0,8
Trabajadores no cualificados 0,5 1,4 0,9 0,5 0,7 2,1 1,3 0,5 1,1 0,8 0,7

Total normalizado 0,5 3,6 0,8 0,7 0,8 0,8 0,9 0,6 0,7 0,7 0,6

(*) CIUO: Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones.

N.B.: En EU no se incluyen B, D, F, NL ni A, para los que no existen datos ni desglose por profesión.
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C u a d r o  3 .  P o r c e n t a j e  d e  h o m b r e s  y  m u j e r e s  a f e c t a d o s  p o r  d i s t i n t o s  t i p o s  d e  d o l e n c i a s
r e l a c i o n a d a s  c o n  e l  t r a b a j o ,  1 9 9 9

Porcentaje de hombres y mujeres por tipo de dolencia notificada como la más grave

Tipo de dolencia DK EL E I L P FIN S UK EU

Hombres
Problema óseo, de articulación o muscular 57,3 38,8 53,0 50,3 44,3 45,6 58,6 59,7 44,1 51,4
Estrés, depresión o ansiedad 8,4 10,7 7,3 12,6 7,3 15,2 11,2 14,2 30,5 16,5
Problema respiratorio o pulmonar 4,8 17,5 12,6 10,3 12,6 11,3 11,8 5,8 3,7 8,4
Enfermedad coronaria o infarto u otros problemas
del sistema circulatorio 2,5 0,0 11,2 5,4 9,0 6,3 5,1 3,6 3,2 5,4
Problema auditivo 1,9 4,9 2,3 8,3 2,5 4,5 4,2 3,8 2,5 4,2
Cefalea y/o tensión ocular 3,3 9,2 2,1 4,4 7,7 2,3 1,6 1,7 2,9 2,8
Problema de piel 1,6 14,1 1,1 3,2 3,7 4,4 2,9 1,0 2,5 2,4
Enfermedad infecciosa (virus, bacteria u otro
tipo de infección) 3,3 0,0 1,6 3,0 6,1 2,2 1,2 1,2 2,8 2,3
Otros tipos de dolencia 16,8 4,9 8,7 2,5 6,8 8,2 3,3 9,0 7,8 6,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

WMujeres
Problema óseo, de articulación o muscular 63,4 : 66,1 48,3 33,6 26,8 63,9 60,7 40,4 54,4
Estrés, depresión o ansiedad 9,3 : 8,7 17,0 13,7 34,3 11,5 20,6 36,5 20,2
Problema respiratorio o pulmonar 2,5 : 5,3 9,4 13,6 13,1 10,4 3,2 4,5 6,4
Cefalea y/o tensión ocular 3,9 : 2,1 6,6 8,0 7,5 2,5 1,7 4,5 3,7
Enfermedad infecciosa (virus, bacteria u otro
tipo de infección) 3,1 : 1,4 5,3 9,1 0,8 1,4 1,9 3,6 2,8
Problema de piel 2,3 : 1,3 3,7 1,1 4,2 3,7 2,3 1,9 2,6
Enfermedad coronaria o infarto u otros
problemas del sistema circulatorio 1,0 : 6,1 3,3 7,4 1,9 2,8 1,4 1,4 2,5
Problema auditivo 1,4 : 0,4 2,8 0,4 0,5 0,8 0,8 0,4 1,0
Otros tipos de dolencia 13,1 : 8,7 3,6 13,0 10,9 2,9 7,4 6,8 6,4
Total 100,0 : 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N,B,: En EU no se incluyen B, D, EL (solo mujeres), F, IRL, NL, A, para los que no existen datos ni desglose por sexo,
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A escala internacional, la Organización Interna-
cional del Trabajo (OIT) y otras organizaciones
han emprendido una serie de actividades con el
fin de analizar las cuestiones de género en rela-
ción con los peligros laborales. 

El porcentaje medio de mujeres que participan
en el mercado de trabajo es superior al 40 %. La
tendencia general que se observa es el creciente
número de mujeres en trabajos remunerados.
Sin embargo, la mayoría de los países registra
unas tasas de desempleo superiores en el caso
de las mujeres que en el de los hombres. La ma-
yoría de mujeres en el mundo sigue trabajando
en el sector agrícola, a menudo colaborando en
el negocio familiar sin obtener remuneración a
cambio, aunque muchas han encontrado nue-
vas oportunidades laborales con mejores salarios
en la industria y en el sector servicios. Cada vez
hay más mujeres que ocupan puestos directivos
y que poseen o dirigen un porcentaje significati-
vo de pequeñas empresas y de microempresas
en muchos países. Además, las mujeres han as-
cendido a categorías superiores hasta ocupar un
buen número de puestos cualificados y directi-

vos. No obstante, siguen concentradas en los ni-
veles inferiores y medios de las empresas y, salvo
contadas excepciones, rara vez escalan hasta las
posiciones más altas, ya sea en el sector privado
o en el público. 

Los avances hacia la igualdad entre hombres y
mujeres son irregulares y la discriminación sigue
dominando en el mundo del trabajo. Las muje-
res siguen concentrándose de forma despropor-
cionada en trabajos poco cualificados y mal re-
tribuidos. Son mayoría en los trabajos a tiempo
parcial, temporales o desde casa. 

Los riesgos laborales que afectan a las mujeres es-
tán relacionados con el tipo de trabajo que suelen
realizar. Estos incluyen la falta de medidas de se-
guridad y salud o la ausencia de servicios, junto
con largas jornadas laborales, máxime en el caso
de las tareas domésticas. Asimismo, son comunes
los daños y riesgos para la salud reproductiva de-
rivados de la exposición a pesticidas perjudiciales
y al duro trabajo físico durante el cultivo y la reco-
lección de cosechas. Por otra parte, si bien es cier-
to que, en todos los ámbitos de la vida, las muje-
res tienen que asumir más responsabilidades por
el cuidado de la familia y de la casa, un número
creciente de hombres en distintos países está em-
pezando a desempeñar un papel más importante
en este sentido. Los mayores niveles de estrés, la
fatiga crónica y el envejecimiento prematuro que
padecen las mujeres pueden atribuirse a la «doble
jornada» o al esfuerzo por compaginar el trabajo
y las exigencias familiares. 

Las mujeres que se dedican a la agricultura, al
igual que muchos otros trabajadores rurales,
presentan una alta incidencia de daños y enfer-
medades, y la cobertura de los servicios sanita-
rios es insuficiente. Tradicionalmente se ha su-
bestimado el papel de las mujeres en la
agricultura. Hoy en día, las mujeres producen
casi la mitad de los alimentos mundiales. Los in-
gresos medios de la mujer rural que trabaja en
plantaciones se sitúan por debajo de los de los
hombres. Muchas mujeres que trabajan en la

A N E X O  8 .  L O S  P E L I G R O S

L A B O R A L E S  Y  E L  G É N E R O  

A  N I V E L  I N T E R N A C I O N A L
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agricultura terminan realizando tareas que nadie
más haría, como mezclar o aplicar pesticidas da-
ñinos sin protección ni información adecuadas,
por lo que sufren intoxicaciones y, en algunos
casos, mueren. El trabajo duro durante el cultivo
y la recolección de la cosecha puede generar una
mayor incidencia de muertes fetales, partos pre-
maturos y muerte del recién nacido o de la ma-
dre. Algunos estudios han demostrado que la
carga de trabajo que suponen las tareas tradi-
cionales femeninas —como la siembra, la reco-
gida y el desbroce— es ligeramente mayor que
la carga de trabajo de los hombres, debido al he-
cho de que estos cuentan con la ayuda de me-
dios mecánicos durante el riego, el arrimo de tie-
rra y el cultivo (sitio web de la OIT). 

La discriminación de género también supone un
obstáculo para que las mujeres rompan el ciclo
de pobreza, sobre todo en el caso de hogares
en los que el cabeza de familia es una mujer, lo

que es cada vez más normal en muchos países.
Los mayores niveles de analfabetismo que su-
fren las mujeres, la falta de acceso a la educa-
ción y la formación en comparación con los
hombres, así como su falta de representación
en organizaciones políticas, afectan negativa-
mente a sus opciones profesionales y a sus ga-
nancias. Es importante abordar estas cuestio-
nes, al igual que analizar y reconocer los
distintos peligros y riesgos experimentados por
hombres y mujeres en el contexto de globaliza-
ción del mundo laboral y en el mercado de tra-
bajo local. Es necesaria una política de compro-
miso sin ambages para luchar contra la
discriminación, esto es, para garantizar que tan-
to hombres como mujeres se benefician de pro-
gramas en materia de seguridad y salud labora-
les y de un marco jurídico y unas instituciones
encargados de su aplicación y ejecución (Foras-
tieri, 2000; véase asimismo la nota informativa
de la OIT que figura más adelante). 

Mujeres y pesticidas en Ucrania 

Las mujeres en Ucrania constituyen el 54 % de la
población rural y ejercen el 65 % de las tareas agrí-
colas. Sus condiciones de trabajo son peores que las
de los hombres y suelen estar más involucradas en
el uso de pesticidas, incluidos algunos obsoletos. Al-
gunas de las tareas que desempeñan son cavar tie-
rra contaminada con radionúclidos y residuos de
pesticidas para plantar patatas, así como rociar los
cultivos con pesticidas sin utilizar ropa de protec-
ción. Existen pruebas de que sufren enfermedades
relacionadas con el uso de pesticidas, pero las pro-
pias mujeres desconocen los peligros. La producción
intensiva sigue siendo la política dominante, lo que
atrae a las principales empresas agroquímicas.

Una iniciativa para integrar las cuestiones de géne-
ro en las actividades de protección del medio am-
biente y de fomento del desarrollo sostenible, sien-
do las mujeres las que toman las decisiones,
procede del Centro de Desarrollo Sostenible y la In-
vestigación Biológica, organización no guberna-
mental, y lleva por nombre «Las mujeres en la edu-
cación agrícola». Entre sus actividades se incluyen
el fomento de la agricultura sostenible, la reducción
del uso de pesticidas como prioridad, la educación
medioambiental, la sensibilización así como el fo-
mento de la adopción de leyes y políticas destina-
das a reducir el uso de pesticidas a nivel local y na-
cional. 

Fuente: Stefanovska y Pidlisnuk (2002). 

Las estrategias y políticas globales sobre seguri-
dad y salud en el trabajo también deberían tener
en cuenta, de forma específica, los problemas adi-
cionales a los que se enfrentan las mujeres en el
mundo en desarrollo, como el duro trabajo físico,
la reconciliación del trabajo y la familia, métodos
de trabajo menos desarrollados, roles sociales tra-
dicionales y la pobreza. Los índices generales de

pobreza y analfabetismo que afectan a las muje-
res trabajadoras en el mundo en desarrollo son in-
cluso superiores a los que afectan a los hombres
(OMS, 1994a; Kane, 1999a; véase también Bildt
et al., 2002). 

La OIT ha elaborado un programa de trabajo
llamado «Trabajo decente» para responder al
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reto que plantea la globalización y para fo-
mentar las oportunidades de mujeres y hom-
bres a la hora de conseguir un trabajo decente
y productivo. El objetivo de este programa es
establecer un umbral de trabajo y empleo que
englobe los derechos universales y que sea co-
herente con los valores y objetivos de la socie-
dad. La iniciativa «Trabajo decente» sitúa la
igualdad de género y las cuestiones de desa-
rrollo en el centro del programa de trabajo de
la OIT (OIT, Oficina para la Igualdad de Géne-
ro, 2000). 

E j e m p l o s  d e  e s t r a t e g i a s  y  p o l í t i c a s
m u n d i a l e s  e n  m a t e r i a  d e  s e g u r i d a d  
y  s a l u d  l a b o r a l e s  a  n i v e l  m u n d i a l

En general, hay un creciente reconocimiento de
la necesidad de prestar más atención a las cues-
tiones de género, y se aboga por la adopción
de enfoques similares, en particular la integra-
ción de la dimensión de género en las políticas
y actividades en materia de seguridad y salud
laborales. A continuación se presentan algunos
ejemplos extraídos de organismos internacio-
nales. 

C o m i t é  c o n j u n t o  O I T / O M S  

El Comité conjunto OIT/OMS (Organización In-
ternacional del Trabajo/Organización Mundial
de la Salud) reconoció en 1992 que existen ne-
cesidades concretas en materia de salud laboral
de los trabajadores derivadas, entre otros facto-
res, de la edad, las condiciones fisiológicas, el
sexo, las barreras de comunicación y otros as-
pectos sociales. Este Comité aboga, como ám-
bito de acción prioritario, por el desarrollo de
actividades destinadas a satisfacer dichas nece-
sidades de forma individualizada, teniendo de-
bidamente en cuenta la protección de la salud
laboral de los trabajadores y sin dejar margen
alguno para la discriminación (OIT, 1992). 

O I T  

La resolución de la Conferencia Internacional
del Trabajo de 1985 sobre la igualdad de opor-
tunidades y de trato para los hombres y las mu-
jeres en el empleo (véase más abajo) incluye al-
gunos puntos sobre el entorno de trabajo, por
ejemplo, que «hombres y mujeres deben estar
protegidos contra los riesgos inherentes a su
empleo y ocupación, a la luz de la evolución de

Ejemplos de convenios de la OIT sensibles
al género

El Convenio nº 171 sobre el trabajo nocturno (1990)
muestra un cambio desde el concepto original de
ofrecer protección a todas las mujeres hasta la idea
de que la protección debe proporcionarse a todos
los trabajadores. La exclusión general de las mujeres
del trabajo nocturno podría tener un efecto negati-
vo sobre sus opciones profesionales y cada vez se
considera más discriminatoria, a menos que se justi-
fique por motivos relacionados con la maternidad. 

El Convenio nº 176 sobre el trabajo a domicilio
(1996), que aborda un ámbito de trabajo en el que
predominan las mujeres (según los estudios, cerca
del 90 % de los trabajadores a domicilio son muje-
res), establece las siguientes disposiciones: libertad
de asociación, protección contra la discriminación,
igualdad de retribución por un trabajo de igual va-

lor, protección por regímenes legales de seguridad
social, protección en materia de seguridad y salud
en el trabajo, edad mínima, protección de la mater-
nidad y acceso a la formación. 

Convenio nº 183 sobre la protección de la materni-
dad (2000). La novedad en esta norma reciente es la
ampliación de la cobertura a todas las trabajadoras,
una mayor protección frente al despido durante el
embarazo o la baja por maternidad y tras el retorno
al trabajo, la protección de la salud de la embaraza-
da y de las madres lactantes y medidas para garan-
tizar que la maternidad no constituye un motivo de
discriminación en el trabajo. 

El Convenio nº 184 sobre la seguridad y la salud en
la agricultura (2001) destaca la importancia de pro-
teger a los jóvenes y a las mujeres que trabajan, re-
conociendo el elevado número de mujeres que tra-
bajan en la agricultura.
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los conocimientos científicos y técnicos» y que
debería prestarse más atención a la protección
de la salud reproductiva tanto de hombres
como de mujeres. 

En 1989, la OIT organizó una reunión de exper-
tos a tres bandas sobre «medidas especiales de
protección para las mujeres e igualdad de opor-
tunidades y de trato». La principal conclusión
de los debates fue que tanto hombres como
mujeres requieren una protección adecuada
frente a los peligros que amenazan su seguri-
dad y salud en el trabajo y frente a unas condi-
ciones laborales deficientes. Las medidas espe-
ciales de protección para las mujeres son
incompatibles con el principio de igualdad de
oportunidades y de trato, a menos que se deri-
ven de la condición biológica de la mujer. Es ne-
cesario seguir investigando las diferencias en la
función reproductiva de mujeres y hombres.
Otros puntos planteados durante la reunión
fueron: la necesidad de cambiar las actitudes y
prácticas básicas de la sociedad en lo que res-
pecta a la igualdad de oportunidades y de tra-
to; el reconocimiento de las cargas de trabajo
adicionales de las mujeres; la necesidad de revi-
sar toda la legislación sobre protección referida
a las mujeres; la necesidad de justificar toda la
legislación en materia de protección con prue-
bas científicas objetivas y actualizadas; la nece-
sidad de instalaciones, horas de trabajo y perío-
dos de descanso adecuados, e instalaciones
sanitarias y de aseo durante el embarazo, la lac-
tancia y la maternidad precoz; la necesidad de
ofrecer seguridad personal a todos los trabaja-
dores (incluso contra el acoso sexual y la violen-
cia); y la importancia de contar con instalacio-
nes para el cuidado de los hijos de los
trabajadores y trabajadoras. 

Desde la aprobación de la resolución de 1985 y
tras la reunión de expertos de 1989, la OIT
adoptó a mediados de la década de 1990 una
política interna de integración de las cuestiones
de género que incluye diversos aspectos. Uno es

la obligación de que todo el personal de la OIT
realice análisis de género del mercado laboral y
tenga en cuenta las diferencias entre mujeres y
hombres en el mercado laboral a la hora de di-
señar y aplicar programas técnicos. La OIT tam-
bién ha nombrado especialistas en género en
numerosas oficinas de representación y ha 
creado una amplia red de género para una inte-
gración más eficaz de las cuestiones de género
en su trabajo. 

Otra consecuencia del avance de la OIT hacia un
enfoque más centrado en el género durante los
últimos veinte años es la aprobación de varios
convenios de la OIT sensibles al género, entre
otras cosas, sobre el trabajo nocturno, el traba-
jo a domicilio, la protección de la maternidad y
la agricultura (véase el recuadro de la p. 231). 

La OIT también está abordando la cuestión del
acoso sexual en el trabajo. Las actividades más
recientes incluyen estudios nacionales y una
reunión regional en Asia, cuyo resultado fue la
publicación de Action against sexual harass-
ment at work in Asia and the Pacific (2001). En
el ámbito de la prevención de los problemas psi-
cosociales en el trabajo, cabe destacar el pro-
grama de formación SOLVE, que aborda el es-
trés y la violencia, incluido el acoso sexual. 

Más concretamente en el ámbito de la seguri-
dad y la salud laborales, la OIT ha formulado al-
gunas sugerencias sobre cómo integrar la pers-
pectiva de género en el ámbito de la seguridad
y la salud en el trabajo (véase más adelante la
nota informativa de la OIT). Entre las sugeren-
cias realizadas cabe citar las siguientes: 
• prestar especial atención a la seguridad y la

salud de las mujeres en todas las políticas en
esta materia; 

• abordar los peligros laborales a los que se ex-
ponen las mujeres en la empresa; 

• incluir consideraciones ergonómicas basadas
en un enfoque no discriminatorio y una eva-
luación de riesgos individualizada; 
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• planificar la variabilidad humana, por ejem-
plo mediante la adopción de normas nacio-
nales que ofrezcan protección frente a todos
los peligros a todos los trabajadores, inde-
pendientemente de la edad o el sexo; 

• realizar investigaciones en las que se evalúen
las diferencias reales entre los sexos; 

• recopilar datos; 
• hacer partícipes a las mujeres. 

C o m i s i ó n  M u n d i a l  s o b r e  l a  S a l u d  d e  l a  M u j e r

La Organización Mundial de la Salud (OMS), a
través de una resolución de gran alcance relati-
va a sus actividades en materia de salud de la
mujer, creó la Comisión Mundial sobre la Salud
de la Mujer. Se preparó una publicación y un
documento de orientación sobre las mujeres y
la salud laboral (Kane, 1999a) para dicha Comi-
sión, que realizó una serie de recomendaciones
que se exponen más abajo. Asimismo, esta Co-
misión recomienda llevar a cabo una evaluación
de la legislación sobre seguridad y salud labora-
les teniendo en cuenta la perspectiva de géne-
ro: 

1. Las cuestiones relativas a la salud laboral de
las mujeres deberían examinarse en el marco
de análisis específicos de género en materia
de salud laboral. 

2. Estos análisis específicos de género deberían
determinar los riesgos específicos para la sa-
lud de origen laboral de determinadas indus-
trias, profesiones y tareas que afectan no
solo a los trabajadores sino también a los
miembros de su familia. 

3. Debe conceptualizarse y valorarse el trabajo
de las mujeres en el sector informal, en la
agricultura y en el hogar, si se desean abor-
dar los riesgos específicos para la salud labo-
ral de las mujeres. 

4. Se debería extender la utilización de metodo-
logías como las encuestas relativas al uso del
tiempo o el cotejo de registros en estudios lon-

gitudinales con vistas a identificar y evaluar los
riesgos para la salud de origen laboral. 

5. Convendría volver a examinar la legislación
que aborda las necesidades de las mujeres en
materia de salud laboral, a fin de garantizar
que no discrimina a las mujeres y que no pasa
por alto posibles riesgos laborales para la sa-
lud de los hombres. 

6. Es necesario alcanzar un acuerdo internacio-
nal sobre la clasificación de los peligros para
la salud reproductiva (como los productos
químicos) y sobre las precauciones necesarias
para proteger a hombres y mujeres de estos
peligros. 

7. La necesidad de dar mayor prioridad a la sa-
tisfacción de las necesidades en materia de
salud laboral de hombres y mujeres requiere
el compromiso y la estrecha colaboración de
los distintos organismos internacionales res-
ponsables, como la OMS y la OIT. 

8. La investigación interdisciplinaria con un
fuerte componente científico y social es fun-
damental para entender las cuestiones de
género en el ámbito de la salud laboral. La
OMS y sus centros colaboradores correspon-
dientes deben ser pioneros en la determina-
ción y coordinación de estas actividades de
investigación. 

R e s o l u c i ó n  d e  l a  C o n f e r e n c i a  d e  l a  O I T  
d e  1 9 8 5  s o b r e  l a  i g u a l d a d :  c o n d i c i o n e s
d e  t r a b a j o  ( e x t r a c t o )

C o n d i c i o n e s  y  e n t o r n o  d e  t r a b a j o  ( e x t r a c t o )

• «Las medidas destinadas a mejorar las condi-
ciones y el entorno de trabajo para todos los
trabajadores deberían guiarse por las conclu-
siones relativas a la acción futura en el ámbi-
to de las condiciones y el entorno de trabajo,
adoptadas por la Conferencia Internacional
del Trabajo en 1984, y en particular se deben
tener en cuenta las disposiciones relativas a la
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higiene, la salud y la seguridad en el trabajo
de las mujeres. Conviene prestar especial
atención: 

• — en particular, a aquellos sectores y traba-
jos en los que se concentra un elevado
número de mujeres; 

• — a la necesidad de garantizar la debida
aplicación de las medidas pertinentes
para todas las empresas cubiertas; 

• — al deseo de ampliar el ámbito de aplica-
ción de estas medidas de forma que se
puedan regular debidamente las condi-
ciones de trabajo en sectores o empresas
que han sido excluidos hasta el momen-
to, como las zonas de tratamiento de las
exportaciones y de libre comercio; 

• — a la necesidad de que la legislación nacio-
nal garantice que las personas con un tra-
bajo a tiempo parcial, temporal, estacio-
nal u ocasional, así como los que trabajan
desde casa, los trabajadores contratados
y los trabajadores del servicio doméstico
no sufren discriminación en lo que res-
pecta a las condiciones de trabajo y que
no se produce la segregación del merca-
do de trabajo.

• En cuanto a la legislación sobre protección: 

• — mujeres y hombres deberían estar prote-
gidos frente a los peligros inherentes a su
trabajo y profesión, a la luz de los avan-
ces en el conocimiento científico y tecno-
lógico; 

• — se deberían adoptar medidas destinadas
a revisar toda la legislación en materia de
protección aplicable a las mujeres, a la luz
de los últimos conocimientos científicos
disponibles y de los cambios tecnológi-
cos, y modificar, complementar, ampliar,
conservar o revocar dicha legislación con
arreglo a las circunstancias nacionales,
con el fin de mejorar la calidad de vida y
fomentar la igualdad en el trabajo entre
hombres y mujeres; 

• — se deberían adoptar medidas para am-
pliar la protección especial a las mujeres y
los hombres que tienen trabajos que han
demostrado ser perjudiciales para ellos,
sobre todo desde el punto de vista de su
función social en relación con la repro-
ducción, y dichas medidas deberían revi-
sarse y actualizarse periódicamente a la
luz de los avances en el conocimiento
científico y técnico; 

• — se deberían realizar estudios e investi-
gaciones referidos a los procesos que po-
drían tener un efecto perjudicial sobre las
mujeres y los hombres desde el punto de
vista de su función social en relación con
la reproducción, y se deberían adoptar
medidas oportunas basadas en dichas in-
vestigaciones para ofrecer protección, se-
gún se considere necesario. 

• El acoso sexual en el trabajo afecta negativa-
mente a las condiciones laborales de los em-
pleados, así como al trabajo y las perspecti-
vas de promoción. Por tanto, las políticas
dirigidas a fomentar la igualdad deberían in-
cluir medidas para combatir y evitar el acoso
sexual». 

Extraído de la Resolución sobre la igualdad de
oportunidades y de trato para los trabajadores y
las trabajadoras en el empleo, adoptada por la
Conferencia Internacional del Trabajo en su 71.ª
reunión, en junio de 1985. 

N o t a  i n f o r m a t i v a  d e  l a  O I T :  c ó m o  i n t e g r a r
l a  p e r s p e c t i v a  d e  g é n e r o  e n  e l  á m b i t o  
d e  l a  s e g u r i d a d  y  l a  s a l u d  l a b o r a l e s

1 .  U n a  p o l í t i c a  s o b r e  s e g u r i d a d  y  s a l u d
l a b o r a l e s

Con el fin de que las políticas de fomento de la
salud sean eficaces para mujeres y hombres, es-
tas deben basarse en información más precisa
sobre la relación que existe entre la salud y los
roles en función del género. Las trabajadoras se
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ven especialmente perjudicadas por estructu-
ras de la mano de obra, disposiciones laborales
y actitudes obsoletas. Las políticas de fomento
de la salud de las trabajadoras deben tener en
cuenta sus tres roles: como amas de casa,
como madres y como trabajadoras. Es necesa-
rio examinar por separado los efectos sobre la
salud de cada rol, así como los posibles conflic-
tos y contradicciones entre ellos. Hay que ela-
borar una estrategia amplia para mejorar la se-
guridad y la salud en el trabajo de las mujeres
en el contexto de una política nacional sobre
seguridad y salud laborales, sobre todo en
aquellos ámbitos en los que hay una gran con-
centración de mujeres. Se debería establecer
un marco coherente que garantice un enfoque
nacional coordinado. 

La concentración de mujeres en determinados
empleos conduce a un patrón específico de da-
ños y enfermedades. Las medidas generales di-
rigidas a todos los trabajadores no conducen
necesariamente a los objetivos positivos desea-
dos para las trabajadoras. Es necesario exami-
nar con más detalle los efectos del género sobre
la salud a fin de comprender mejor la relación
entre la salud de las mujeres y sus roles social y
económico. Asimismo hay que incorporar los
resultados en las políticas que se elaboran. 

La política debería incluir como objetivo la pro-
tección específica de la seguridad y la salud labo-
rales de las mujeres. Es necesario ofrecer aseso-
ramiento para que los empresarios, los sindicatos
y las autoridades nacionales puedan detectar los
problemas, establecer los vínculos necesarios con
las actividades sobre seguridad y salud en gene-
ral para todos los trabajadores y elaborar progra-
mas específicos para garantizar que las necesida-
des de las trabajadoras se tienen debidamente en
cuenta en los procesos de reestructuración labo-
rales e industriales a escala nacional, y en parti-
cular en los ámbitos de la legislación, la informa-
ción y formación, la participación de los
trabajadores y la investigación aplicada. 

2 .  L a  e m p r e s a  c o m o  o b j e t i v o

Los sectores y profesiones que tienen un impac-
to sobre la salud de las trabajadoras deberían
ser objetivos fundamentales del cambio. Por
tanto, conviene aplicar programas de preven-
ción específicos. En la empresa se deben adop-
tar medidas para controlar los peligros laborales
a los que están expuestas las trabajadoras. A fin
de prevenir y controlar eficazmente estos peli-
gros, es necesario elaborar programas de acción
específicos para tratar los peligros relacionados
con el trabajo característicos de cada profesión,
incluidos los factores psicosociales y organizati-
vos, y teniendo en cuenta el bienestar físico,
mental y social de las trabajadoras. Debería dar-
se prioridad a la revisión de las prácticas de tra-
bajo y al nuevo diseño del puesto para eliminar
o reducir los peligros, a las clasificaciones de los
puestos de trabajo, la mejora de las cualificacio-
nes y la creación de nuevas vías profesionales en
aquellos trabajos en los que predominan las
mujeres. 

3 .  E l  i n d i v i d u o  c o m o  o b j e t i v o

Es necesario centrarse en la seguridad y la sa-
lud en el trabajo de las mujeres, protegiendo
su bienestar a través de servicios de salud la-
boral. Convendría elaborar programas de pre-
vención para mantener un entorno de trabajo
seguro y saludable. El trabajo debería adaptar-
se a las capacidades de las trabajadoras a la luz
de su estado físico y de salud mental, por
ejemplo mediante la reducción de la carga de
trabajo de las mujeres, el fomento de una tec-
nología adecuada, la reasignación a otros
puestos de trabajo según sus necesidades y la
prestación de servicios de rehabilitación, en la
medida de lo necesario. 

Sigue siendo necesario adoptar medidas espe-
ciales para la realización de tareas físicas du-
rante el embarazo y la crianza de los hijos; en
particular, la protección de las mujeres emba-
razadas, para quienes el trabajo nocturno, las
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tareas arduas y la exposición a la radiación
pueden constituir riesgos inaceptables para la
salud. Sin embargo, debería adoptarse un en-
foque de igualdad de protección contra los
peligros en el lugar de trabajo para todos los
trabajadores, fomentando el reparto equitati-
vo de tareas entre mujeres y hombres en todas
las esferas, incluidos el cuidado de los hijos,
las tareas domésticas y el trabajo fuera de
casa. 

4 .  C o n s i d e r a c i o n e s  e r g o n ó m i c a s

Es necesario revisar el concepto de «peso máxi-
mo» que pueden manejar las mujeres y el dise-
ño del equipo de protección personal en el mar-
co de los conocimientos técnicos y las
tendencias sociales y médicas actuales. Hay que
tener en cuenta las variaciones entre los sexos. 

Las normas nacionales para el manejo manual
deben apartarse de la regulación de los límites
de peso que difieren entre trabajadores y tra-
bajadoras, y se debe adoptar un enfoque no
discriminatorio basado en la evaluación y el
control de riesgos individuales. Australia, Cana-
dá y los Estados Unidos son algunos de los paí-
ses que han introducido este criterio en sus
propias normas. 

Dados los masivos movimientos migratorios
que se producen a escala mundial, cada vez es
más evidente la necesidad de que las normas
antropométricas deben basarse en variables hu-
manas más que en poblaciones «modelo», ya
que pueden encontrarse diferentes característi-
cas morfológicas de raza y etnia entre los traba-
jadores de un mismo país. 

5 .  P l a n i f i c a c i ó n  d e  l a  v a r i a b i l i d a d  h u m a n a

Conviene no generalizar las capacidades físicas
de las mujeres y deberían tenerse en cuenta de
forma realista la vulnerabilidad y las necesida-
des de los trabajadores. La capacidad individual
de los trabajadores, independientemente de la
edad y el sexo, debería ser el parámetro del

rendimiento y las exigencias impuestos a cada
uno de los trabajadores. Por tanto, deberían
adoptarse normas nacionales encaminadas a
ofrecer una protección adecuada (frente a cual-
quier peligro) para los trabajadores más sus-
ceptibles o vulnerables de cualquier edad o
sexo. 

La adopción de normas únicas relativas a la ex-
posición a agentes físicos, químicos o biológicos
evitaría la discriminación y garantizaría la pro-
tección de la salud de todos los trabajadores.
No se debería invalidar la protección jurídica es-
pecial de la que gozan las mujeres, aunque esta
debería ampliarse a los hombres, en la medida
de lo necesario; por ejemplo, en el caso de la
protección frente a la radiación y de la salud re-
productiva. 

6 .  I n v e s t i g a c i ó n

La investigación epidemiológica actual debe
evaluarse desde un punto de vista crítico a fin
de detectar cualquier sesgo sistemático en la
forma en que se lleva a cabo la investigación de
la salud femenina y de las pautas patológicas, y
evitar así hipótesis basadas en valores culturales
tradicionales (por ejemplo, asociar determina-
dos cánceres cervicales con ciertos empleos fe-
meninos). La única forma de adquirir conoci-
mientos en apoyo a la salud de las mujeres es
evaluando las diferencias reales entre hombres
y mujeres y evitando juicios erróneos sobre la
vida de las mujeres. 

7 .  R e c o p i l a c i ó n  d e  d a t o s

De igual modo, las estadísticas nacionales so-
bre accidentes y enfermedades laborales de
mujeres son deficientes y el conocimiento so-
bre la salud femenina sigue siendo escaso.
Muchos países continúan haciendo hincapié
en los datos estadísticos oficiales sobre mor-
talidad materna, que todavía representa un
indicador crucial de la salud general de las
mujeres en los países en desarrollo. Sin em-
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bargo, numerosas mujeres solo trabajan a
tiempo parcial o bien trabajan a domicilio
para poder atender sus responsabilidades do-
mésticas al tiempo que contribuyen a la eco-
nomía familiar. Esta situación las excluye de
las estadísticas sobre indemnización por da-
ños o sobre ausencia del trabajo por enferme-
dad. Asimismo es muy poco probable que las
tareas domésticas y del hogar queden regis-
tradas en las estadísticas. Los trabajos que de-
sempeñan las mujeres no suelen constar en
los historiales médicos ni en los certificados de
defunción, como ocurre también en el caso de
numerosos trabajadores. 

La elaboración de estadísticas nacionales sobre
accidentes y enfermedades laborales en función
del sexo contribuiría a: definir prioridades de ac-
ción mediante programas preventivos; desarro-
llar una estrategia de información a nivel nacio-
nal para recopilar y difundir información sobre
la seguridad y salud laborales de las mujeres; y
establecer normas nacionales, códigos naciona-
les de prácticas y otras directrices sobre peligros
específicos a los que están expuestas las traba-
jadoras. 

8 .  P a r t i c i p a c i ó n  d e  l a s  m u j e r e s

Las mujeres deberían estar mejor representadas
y participar más directamente en el proceso de
toma de decisiones relativas a la protección de
su salud. Los puntos de vista de las mujeres en
tanto que usuarias, prestadoras de asistencia y
trabajadoras, y sus propias experiencias, conoci-
mientos y cualificaciones deberían reflejarse en
la formulación y aplicación de estrategias que
fomenten la salud. Deberían tener un mayor
grado de participación en la mejora de sus con-
diciones de trabajo, en particular a través del de-
sarrollo de programas, la prestación de servicios
de salud laboral, el acceso a más información y
de mejor calidad, así como a formación y edu-
cación sanitarias. Se debería incrementar el apo-
yo a las mujeres para que se organicen y partici-
pen en la mejora de sus condiciones de trabajo
tanto a nivel nacional como empresarial. 

Fuente: Forastieri (2000), Safe work: informa-
tion note on women workers and gender is-
sues on occupational safety and health, Ofici-
na Internacional  del  Trabajo,  Ginebra
(http://www.ilo.org/public/english/protection/
safework/gender/womenwk.htm). 
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Fagan y Burchell (2002) examinaron la relación
que existe entre el género, la situación laboral y
los distintos indicadores de condiciones laborales
disponibles a partir de las tres encuestas euro-
peas sobre condiciones de trabajo. A continua-
ción se muestra el cuadro de resumen que elabo-

raron con los resultados obtenidos. En sus con-
clusiones sostienen que el análisis ha demostrado
que existen algunas diferencias de género en al-
gunos aspectos de las condiciones de trabajo,
pero que no existe una pauta sistemática en todos
los indicadores objeto de investigación. 

A N E X O  9 .  R E S U M E N  D E  L A

R E L A C I Ó N  E N T R E  E L  G É N E R O ,  

L A  S I T U A C I Ó N  L A B O R A L  

Y  L A S  C O N D I C I O N E S  D E  T R A B A J O :

R E S U L T A D O S  D E  U N  A N Á L I S I S  

D E  G É N E R O  D E  L A  T E R C E R A

E N C U E S T A  E U R O P E A  S O B R E  

L A S  C O N D I C I O N E S  D E  T R A B A J O



239Q

A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

Indicadores de condiciones de trabajo Diferencias de género Relación con los grupos
de situación laboral

Contenido del trabajo:
puntos seleccionados
• Resolución de problemas y aprendizaje
• Complejidad y monotonía de las tareas
• Trabajo en equipo y rotación de tareas
• Responsabilidades de planificación

Cualificaciones adecuadas y formación
proporcionada por los empleadores
• ¿Las cualificaciones se ajustan a las exi-

gencias del trabajo?
• Número de días de formación impartida

Atención al cliente y trato con el público
• Porcentaje de horas de trabajo que se

pasa tratando directamente con per-
sonas ajenas al lugar de trabajo (clien-
tes, pasajeros, pacientes, alumnos,
etc.)

Exposición a intimidación y 
discriminación en el trabajo
• Violencia, intimidación y acoso
• Discriminación (sexo, edad, nacionali-

dad, origen étnico, incapacidad, orien-
tación sexual)

Exposición a peligros materiales
y físicos
En proporción al tiempo de trabajo:
• Ruido intenso
• Vibraciones de herramientas y máquinas
• Temperaturas extremas
• Sustancias o productos peligrosos

Exposición a peligros ergonómicos
En proporción al tiempo de trabajo:
• Movimientos repetitivos de mano o

brazo
• Posiciones que provocan dolor o can-

sancio
• Manejo y desplazamiento de cargas

pesadas
• Tareas breves y repetitivas

La situación a tiempo completo y a tiem-
po parcial tiene más repercusión que el
género por sí mismo: los trabajos a
tiempo parcial ofrecen menos oportuni-
dades de aprendizaje, son más monóto-
nos y las responsabilidades de planifica-
ción son menores.

Una gran mayoría tanto de hombres como
de mujeres afirmó que sus cualificaciones se
ajustan a las exigencias del trabajo; de me-
dia, la formación impartida en el trabajo
también era similar. Los trabajadores a tiem-
po parcial son más propensos a manifestar
que sus cualificaciones no se explotan al
máximo y que reciben menos formación
que los trabajadores a tiempo completo.

Es una característica particular de los
trabajos femeninos, ya sea a tiempo
completo o a tiempo parcial.

Las mujeres poseen índices superiores
de experiencia y conocimiento de la vio-
lencia, intimidación y discriminación en
el trabajo.

Los hombres están más expuestos a es-
tos peligros que las mujeres.
Los trabajos a tiempo parcial ofrecen
cierta protección contra estos peligros,
tanto en lo que se refiere a un índice
menor de riesgos derivados de la expo-
sición como a un número inferior de ho-
ras de trabajo.

No existen diferencias de género en cuan-
to al porcentaje de movimientos repetiti-
vos, posturas dolorosas o tareas breves y
repetitivas.Los hombres están más ex-
puestos a las cargas pesadas, por lo que
se encuentran en situación de mayor ries-
go ante estos peligros en general.
Los trabajos a tiempo parcial ofrecen
cierta protección contra estos peligros.

La resolución de problemas, la complejidad
de las tareas y la planificación de las mismas
son, fundamentalmente, características de
los trabajos directivos y cualificados.
En cada grupo de situación laboral, estos con-
tenidos del trabajo son generalmente menos
prevalentes en el caso de las mujeres que en
el de los hombres. Las diferencias de género
más sutiles se encuentran entre los trabaja-
dores de oficinas y los del sector servicios.

Los directivos y los trabajadores cualifica-
dos reciben más formación que el resto
de trabajadores.
Dentro de cada grupo de situación labo-
ral, las mujeres recibieron menos forma-
ción que los hombres; esta «diferencia de
género» es menos pronunciada en las ca-
tegorías correspondientes a directivos y
trabajadores cualificados.

Es una característica particular del traba-
jo no manual.
Las mujeres que ocupan puestos directi-
vos y trabajos cualificados tienen más tra-
to con el público que los hombres com-
prendidos en estas categorías laborales.
La situación es inversa para el trabajo
manual: las mujeres tienen menos trato
con el público que los hombres en estos
puestos de trabajo.

Dentro de cada grupo de situación laboral,
los hombres están más expuestos a estos
peligros. La diferencia de género es muy
pronunciada en los trabajos manuales,
mientras que es casi inexistente en la cate-
goría de trabajos cualificados.
Existe una relación entre el género y la si-
tuación laboral: los hombres son los que
más expuestos están en los trabajos ma-
nuales, seguidos de las mujeres en este mis-
mo tipo de trabajo; la exposición es mucho
más baja entre los trabajadores no manua-
les de ambos sexos. 

Los riesgos ergonómicos están más pre-
sentes en los trabajos manuales.
Existe una relación entre el género y la si-
tuación laboral: las mujeres están más
expuestas a los peligros ergonómicos
que los hombres en todos los ámbitos del
trabajo no manual, y en particular en los
trabajos cualificados, así como en los tra-
bajos artesanos manuales. 
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Indicadores de condiciones de trabajo Diferencias de género Relación con los grupos
de situación laboral

Trabajo con ordenadores
En proporción al tiempo de trabajo:
• Trabajo con ordenadores
• Teletrabajo desde casa con un ordena-

dor

Trabajo a domicilio
• El hogar es el lugar principal de traba-

jo (queda excluido el teletrabajo)

Intensidad del trabajo
• Factores que determinan el ritmo de

trabajo
• Trabajo a gran velocidad
• Tiempo insuficiente para realizar el tra-

bajo
• Plazos muy ajustados

Interrupciones perjudiciales

Autonomía del trabajo y del tiempo 
de trabajo
• Métodos de trabajo
• Velocidad de trabajo
• Orden de las tareas
• Tiempo de descanso
• Elección de las vacaciones
• Influencia sobre las horas de trabajo

Salarios
• Ganancias netas mensuales
• Estructura salarial

Consulta sobre la organización del tra-
bajo y las medidas de protección en 
materia de seguridad y salud laborales
• Hay consulta y es eficaz
• Sensibilización sobre los riesgos para la

salud y la seguridad

Fuente: Fagan y Burchell (2002), Gender, jobs and working conditions in the European Union, Fundación Europea para la Me-
jora de las Condiciones de Vida y de Trabajo.

No existen diferencias de género en el tra-
bajo con ordenadores, pero los hombres
son más propensos a trabajar desde casa.
Los trabajadores a tiempo parcial suelen
trabajar menos con ordenadores.

No existen diferencias de género en el
porcentaje relativo al trabajo a domicilio;
no hay diferencias entre los trabajadores
a tiempo completo y los trabajadores a
tiempo parcial (pero es posible que la en-
cuesta subestime la mayor participación
de las mujeres en el trabajo a domicilio
dentro del sector interino o informal).

El ritmo de trabajo de las mujeres suele ve-
nir determinado por las exigencias de ter-
ceros; los hombres trabajan más por obje-
tivos de productividad o en función de la
velocidad de las máquinas.
No hay diferencias de género en cuanto a la
obligación de trabajar a gran velocidad o en
cuanto al tiempo necesario para realizar el
trabajo. Los hombres suelen tener que ajus-
tarse a unos plazos más cortos.
Los trabajos a tiempo parcial ofrecen cierta
protección frente a la intensidad del trabajo.

No hay diferencias en función del géne-
ro ni del régimen de tiempo completo o
tiempo parcial.

Los hombres cuentan con mayores nive-
les de autonomía.Existen pocas diferen-
cias entre los trabajadores a tiempo com-
pleto y los que trabajan a tiempo parcial
en cuanto a la autonomía del trabajo,
pero los trabajadores a tiempo parcial tie-
nen una autonomía sobre su jornada la-
boral ligeramente superior.

Las mujeres tienen más riesgos de reci-
bir un salario menor que el de los hom-
bres y sus ganancias suelen ser también
inferiores.
Esta diferencia de género también se da
en el trabajo a tiempo parcial.
Un alto porcentaje de hombres tiene pri-
mas integradas en su estructura salarial.

La mayor parte de hombres y mujeres
consideran que son debidamente con-
sultados, pero uno de cada tres de cada
sexo no es consultado.
Entre los que trabajan en condiciones de
peligro, las mujeres son las que suelen no-
tificar que disponen de escasa información
sobre salud y seguridad y que carecen de
un equipo de protección adecuado.

Las diferencias de género son más pronuncia-
das cuando se tiene en cuenta la situación la-
boral: en todos los grupos de situación labo-
ral, los hombres son más propensos a trabajar
con ordenadores (incluido el teletrabajo).

Existen diferencias de género en el perfil
laboral de los trabajadores a domicilio.
Los hombres suelen ocupar cargos direc-
tivos o realizar trabajos artesanos ma-
nuales, mientras que las mujeres que tra-
bajan en casa suelen realizar trabajos
administrativos o del sector servicios.

Los directivos y los trabajadores cualifica-
dos corren más riesgos derivados de la in-
tensidad del trabajo (pero los trabajadores
manuales son los más expuestos al traba-
jo a gran velocidad).
Existe una relación entre el género y la si-
tuación laboral: en el caso de los trabajos di-
rectivos y los trabajos artesanos manuales,
las mujeres están menos expuestas a unos
niveles elevados de intensidad del trabajo,
pero existen pocas diferencias de género en
los demás grupos de situación laboral.

La incidencia es ligeramente superior en
los trabajos cualificados y directivos.

La autonomía es máxima en el caso de
los trabajadores en puestos directivos o
cualificados.
La autonomía de trabajo de las trabaja-
doras cualificadas es mucho menor que
la de sus homólogos varones.
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P a í s e s  d e  l a  U n i ó n  E u r o p e a  y  n o r m a t i v a s
d e  s e g u r i d a d  s o c i a l  r e l a t i v a s  
a  l a  a u s e n c i a  p o r  e n f e r m e d a d

Gründemann y Van Vuuren (1997) resumieron
las normativas oficiales de seguridad social rela-
tivas a la ausencia por enfermedad e incapaci-
dad en los Estados miembros de la UE (y Norue-
ga), y concluyeron que existen grandes
diferencias. No obstante, debe señalarse asimis-
mo que la práctica general suele diferir sustan-
cialmente de las normativas oficiales. 

En la mayoría de los países (Austria, Bélgica, Fin-
landia, Francia, Alemania, Grecia, Italia, Luxem-
burgo, Noruega, Portugal, España, Suecia y Rei-
no Unido) se necesita un certificado del médico
de cabecera en caso de baja temporal por en-
fermedad. La situación varía de un modo u otro
en cada país en lo que respecta al número de
días de baja tras los que se requiere dicho certi-
ficado. Solo en tres países no se necesita este
certificado (Dinamarca, Irlanda y Países Bajos).
Con esta obligación de presentar un certificado

médico en caso de ausencia por enfermedad se
pretende que la «declaración de enfermedad»
no sea tan fácil. En la práctica, un justificante
médico no significa mucho. Los trabajadores
pueden ir a un médico que conocen y, si ese
médico no coopera, siempre pueden acudir a
otro distinto. Sin embargo, los estudios de-
muestran que, por lo general, la obligación de
presentar un certificado médico está vinculada
de alguna forma con una menor incidencia de
ausencias por enfermedad (véase Gründemann
y Van Vuuren, 1997). 

En la mayoría de los países, el trabajador que se
declara enfermo tiene que esperar uno o varios
días para recibir prestaciones. Es lo que se llama
el «período de espera». Solo en Austria, Alema-
nia, Luxemburgo y Noruega no se aplican estos
días de espera. En los demás países, a los traba-
jadores no se les paga por el primer día (Bélgica
y Suecia), los dos primeros días (Países Bajos),
los tres primeros días (Francia, Grecia, Irlanda,
Italia, Portugal, España y Reino Unido) o los
nueve primeros días (Finlandia). En muchos de
estos países, la práctica suele diferir bastante de
la normativa oficial. En muchos casos, los em-
presarios compensan a los trabajadores la pér-
dida salarial debida a estos días de espera, que,
sin embargo, suelen emplearse como límite en
caso de absentismo. La literatura, y el hecho de
que a veces la práctica difiera de la normativa
como tal, muestra que los días de espera vienen
acompañados de una menor frecuencia de ab-
sentismo, pero que la duración media del perío-
do de ausencia es mayor. Por tanto, el efecto de
las diferencias relativas a los días de espera en-
tre los países de la UE sobre la ausencia total se
considera nulo. 

En la mayoría de los países se produce oficial-
mente una pérdida de ingresos en caso de au-
sencia por enfermedad, en el sentido de que no
se pagan los salarios o que el porcentaje abo-
nado es inferior al 100 %. La realidad suele ser
menos negativa que la norma oficial. En mu-
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chos países, el empresario suele contribuir a
mejorar la prestación, en muchos casos hasta
que esta alcance el 100 %. 

Tras el primer período de ausencia, el porcenta-
je de la prestación se reduce en la mayoría de
los países. Solo se sigue pagando el salario com-
pleto en cuatro países (Dinamarca, Luxembur-
go, Países Bajos y Noruega). En los demás paí-
ses, este porcentaje se sitúa entre el 50 % y el
80 % del último salario percibido.

La mayoría de los países (11) establece un pe-
ríodo máximo de incapacidad temporal de
aproximadamente un año. En Italia y el Reino
Unido se aplica un período más corto (26 y 28
semanas, respectivamente). El período máximo
de ausencia influye notablemente en la dura-
ción de las bajas por enfermedad, sobre todo en
el caso de las bajas por enfermedad registradas.
Sin embargo, también puede repercutir en la
actitud con respecto a la rehabilitación y, de ese
modo, en el total de días de ausencia. 

Aunque todos los países de la Unión Europea
tienen normativas que regulan la baja por ma-
ternidad, la duración varía notablemente de un
país a otro. Especialmente en el caso del regis-
tro de bajas por enfermedad, la baja por mater-
nidad puede ser el motivo de una parte signifi-
cativa de las ausencias por enfermedad. Por
ejemplo, en el sistema sanitario de los Países Ba-
jos, entre el 1 % y el 1,5 % del tiempo de tra-
bajo, de media, se consume por bajas de ma-
ternidad (Gründemann y Van Vuuren, 1997). 

N o r m a t i v a s  e n  l a  U n i ó n  E u r o p e a  s o b r e  l a
i n c a p a c i d a d  a  l a r g o  p l a z o  o  p e r m a n e n t e

En muchos países (Bélgica, España, Finlandia,
Irlanda, Luxemburgo, Noruega, Países Bajos y
Portugal), las normativas sobre incapacidad
prolongada o permanente están relacionadas,
en el tiempo, con las normativas que regulan la
baja por enfermedad temporal. En estos países,
existe un período de espera para las prestacio-
nes por incapacidad permanente que es equi-
valente al período máximo aplicable a la au-
sencia por enfermedad (temporal). En la
mayoría de los países restantes, en el caso de la
baja por enfermedad (temporal) no es esencial
que se agote el período máximo para que una
persona tenga derecho a recibir prestaciones
permanentes (Gründemann y Van Vuuren,
1997). 

Las definiciones y condiciones de pago son di-
versas. A menudo se basan en una pérdida mí-
nima de la capacidad de ganancia o un porcen-
taje mínimo de incapacidad laboral. Este
mínimo puede diferir considerablemente entre
países, al igual que las prestaciones máximas.
En Bélgica, el porcentaje de prestaciones de-
pende de las circunstancias familiares. En la ma-
yoría de los países existe un procedimiento adi-
cional de evaluación que es decisivo a la hora de
conceder prestaciones por incapacidad o pen-
siones de invalidez. En este sentido, también
hay diferencias entre países (Gründemann y Van
Vuuren, 1997).
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L a  e n c u e s t a  d e  l a  T U T B  s o b r e  e l  g é n e r o  
y  l a  s e g u r i d a d  y  l a  s a l u d  e n  e l  t r a b a j o

Con el fin de facilitar la integración del género
en la política sobre salud y seguridad en el tra-
bajo (SST), la Oficina técnica sindical europea de
salud y seguridad (TUTB) y la Confederación Eu-
ropea de Sindicatos (CES) realizaron una en-
cuesta en los quince países de la Unión Europea
(UE) en 2001-2002. La encuesta, que contó con
el respaldo del Ministerio de Empleo belga, en
combinación con diversas actividades empren-
didas por la Presidencia belga de la UE, debía
evaluar: 

• la inclusión de las cuestiones de género en las
políticas de salud y seguridad; 

• las intervenciones en materia de seguridad y
salud en el trabajo que tienen en cuenta las
cuestiones de género. 

Entre los encuestados se incluyó a: sindicatos
(36 %); institutos de investigación (21 %); insti-

tuciones responsables de las políticas de seguri-
dad y salud laborales (13 %); y servicios de pre-
vención (9 %). Se recibieron muy pocas res-
puestas de instituciones responsables de las
políticas de igualdad. La encuesta se comple-
mentó con una investigación y el análisis de
cómo los artículos publicados en diversas revis-
tas científicas o generales sobre seguridad y sa-
lud laborales abordan las cuestiones de género
y con una investigación más exhaustiva de la li-
teratura existente. 

A continuación se exponen algunos de los re-
sultados iniciales: 
• La dimensión de género está ganando reco-

nocimiento como factor influyente en la sa-
lud y la seguridad en el trabajo. 

• Las cuestiones cubiertas abarcan desde los
trastornos musculoesqueléticos hasta la or-
ganización del tiempo de trabajo, y desde
los bastiones tradicionalmente masculinos 
—como la industria de la construcción
— hasta los empleos dominados por muje-
res —como la enfermería y los servicios de
limpieza—. 

• Algunos sectores están mucho más avanza-
dos que otros en este ámbito: el 25 % de las
actividades se concentró en el sector sanitario
y de los servicios sociales; el 10 %, en el de la
distribución y en el sector minorista (por ejem-
plo, cajeros de supermercados); pero menos
del 25 % fue en la industria, principalmente
textil, del calzado y de la confección. 

• La mayoría de las políticas de seguridad y sa-
lud laborales siguen basándose en un mode-
lo neutro con respecto al género, que a su
vez siempre se ha basado en el trabajador
masculino estándar, y, por lo general, las ins-
tituciones responsables en materia de seguri-
dad y salud laborales suelen ignorar las cues-
tiones de género, salvo los países nórdicos. 

• Los servicios de prevención están empezando
a integrar la dimensión de género en sus ac-
tividades, pero generalmente solo en los sec-
tores de empleo «dominados por mujeres» o
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en relación con problemas que se consideran
«más específicos de las mujeres». 

• La investigación se ve aquejada por la frag-
mentación de las políticas; por ejemplo, hay
cuantiosos estudios de investigación sobre la
segregación del empleo en función del sexo,
pero muy pocos tratan las cuestiones de se-
guridad y salud laborales; muchas encuestas
sobre el empleo del tiempo han examinado el
reparto del tiempo entre actividades, pero
pocos lo han relacionado con las condiciones
de trabajo. 

• Existen interpretaciones diferentes sobre lo
que es una investigación sensible con respec-
to al género. Puede interpretarse como una
investigación: que se centra en los empleos
dominados por mujeres; que incluye un aná-
lisis comparativo de mujeres y hombres; que
se centra en cuestiones consideradas de par-
ticular relevancia para las mujeres, por ejem-
plo, la salud reproductiva o el equilibrio entre
trabajo y vida privada. Otro tipo de investiga-
ción considera la dimensión de género en
factores tanto dentro como fuera del trabajo,
incluido el estudio de las poblaciones mascu-
linas desde una perspectiva de género. 

• Distintos ámbitos de investigación tienen dis-
tintos enfoques. Ninguno garantiza la cober-
tura de la dimensión de género. Es necesario
adoptar un enfoque interdisciplinario que cu-
bra también el tiempo dedicado a la vida pri-
vada y el dedicado al trabajo (enfoque trans-
versal). Es fundamental tener en cuenta la
experiencia subjetiva de los trabajadores. 

• Solo una minoría de los estudios de investi-
gación sobre seguridad y salud laborales que
incluyen el género tiene como objetivo las in-
tervenciones y la prevención. 

• Las políticas de salud en el trabajo, igualdad
y salud social están muy fragmentadas y son
relativamente indiferentes ante las cuestiones
de otros ámbitos. 

• Las políticas de salud laboral tienden a pasar
por alto la interacción entre el trabajo remu-
nerado y el no remunerado. Si se incluye el

género, a menudo solo suele ser el femenino,
ya que las mujeres son etiquetadas como
«grupo vulnerable». 

• Las políticas de salud pública se han ido sen-
sibilizando con las cuestiones de género en
los últimos años. No obstante, ni el trabajo
remunerado ni el no remunerado ocupan un
lugar destacado en la mayoría de los estudios
de la dimensión de género en el ámbito de la
salud. En aquellos casos en los que se ha con-
siderado el vínculo entre la salud y el trabajo
no remunerado, se ha prestado más atención
al acceso al empleo que al estudio de la rela-
ción de la doble carga de trabajo con la salud. 

• En el ámbito de la salud pública, solo salen a
relucir las condiciones de trabajo cuando
existe un vínculo inmediato entre un factor
particular y el estado de salud. Esto afecta a
las mujeres en mayor medida, por ejemplo
por el hecho de que las consecuencias del
trabajo para la salud de las mujeres suelen
deberse a más de una causa, en comparación
con los hombres. 

• Las políticas de salud en el trabajo no vienen
acompañadas de políticas de igualdad, y la vi-
sibilidad de la seguridad y la salud laborales
en el ámbito de la igualdad laboral es muy re-
ducida. 

• En muchos países se emprenden políticas po-
sitivas destinadas a fomentar el equilibrio en-
tre mujeres y hombres en el trabajo; sin em-
bargo, la mayor parte de los casos notificados
no cubre las condiciones de trabajo cambian-
tes, sino que se limita a la formación profe-
sional, a veces vinculándola al apoyo psicoló-
gico. 

También se observaron diferencias entre países,
principalmente entre los países escandinavos y
los latinos. En los países escandinavos, la TUTB
observó que la dimensión de género es más vi-
sible y está más integrada en las políticas insti-
tucionales y que, aparentemente, se están reali-
zando más estudios sobre la SST y el género. En
las actividades de control se empleaban indica-
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dores de género y, gracias a programas especí-
ficos y a la cooperación entre las distintas partes
interesadas, se fue creando un volumen de co-
nocimiento más sistemático. El enfoque de gé-
nero se había aplicado a una variedad más am-
plia de problemas de salud tanto en la
investigación como en el control estadístico. En
los países latinos, la TUTB observó que el núme-
ro de actividades institucionalizadas en materia
de género y SST era menor, aunque había au-
mentado en los últimos años, y que, llegado el
caso, era más probable que se limitaran a los
problemas «específicos de las mujeres». No
obstante, la elevada demanda «social» de acti-
vidades sobre el género y la SST se había tradu-
cido en un aumento de las medidas adoptadas
a escala local. Se observó que el Reino Unido
aplica un enfoque pragmático que no cubre de
forma explícita todas las cuestiones de género y
de SST, pero que ha dado lugar a iniciativas lo-
cales, generalmente instigadas por los sindica-
tos, y a programas de investigación llevados a
cabo por la autoridad responsable en materia
de SST de una forma mucho más sensible con
respecto a las cuestiones de género. 

Fuentes: Vogel (2002); sitio web de la TUTB. 

E j e m p l o s  d e  a c c i o n e s  s i n d i c a l e s  
s o b r e  e l  g é n e r o  y  l a  S S T

La TUTB también ha recopilado ejemplos de ini-
ciativas sindicales destinadas a prevenir los peli-
gros que afectan a las mujeres y a aumentar la
participación femenina. Por ejemplo, las tres or-
ganizaciones sindicales de Milán —CGIL, CISL y
UIL— crearon en 1996 un grupo de trabajo so-
bre la salud laboral de las mujeres formado por
sindicalistas, técnicos de los servicios públicos
de prevención, médicos y representantes de la
seguridad de los trabajadores. Entre sus ámbi-

tos de estudio se incluyen el trabajo repetitivo
realizado por mujeres en las diferentes indus-
trias y en el sector de los servicios, así como los
riesgos biológicos, la protección de la materni-
dad y el trabajo nocturno. 

El sindicato español Comisiones Obreras llegó a
un acuerdo con la cadena hotelera más impor-
tante de las islas Baleares para poner en marcha
una iniciativa sindical de información y forma-
ción sobre los trastornos musculoesqueléticos
en los cerca de 30 hoteles de la compañía. Ela-
boraron un programa de formación para los re-
presentantes en materia de prevención destina-
do a las mujeres que trabajaban en el servicio de
limpieza de habitaciones del hotel, cuyos princi-
pales problemas suelen ser los dolores lumbares
y otros trastornos musculoesqueléticos. La for-
mación —a cargo del sindicato— se imparte en
las instalaciones del hotel y abarca el reconoci-
miento de los trastornos musculoesqueléticos,
la evaluación de riesgos y la elaboración de un
plan de prevención. También se realiza una en-
cuesta entre el personal de limpieza de habita-
ciones. Se recopilan las propuestas presentadas
por los trabajadores durante el curso junto con
aquellas de la encuesta del personal de limpie-
za, y se incorporan a los planes de prevención.
El comité de seguridad lleva adelante los planes
resultantes y estos constituyen la base de las
discusiones con los técnicos de los servicios de
prevención y de las acciones de prevención. Un
dato que cabe señalar es que las trabajadoras
del personal de limpieza de habitaciones ape-
nas habían participado anteriormente en los co-
mités de seguridad o en la toma de decisiones
(sobre el mal diseño ergonómico del mobiliario
y el equipo de trabajo). 

Fuente: TUTB (2000). 



El Tratado CE establece el fomento de la igual-
dad entre hombres y mujeres como una de las
misiones de la Comunidad (artículo 2) y lo eleva
a objetivo de integración (artículo 3) de la Unión
Europea. El artículo 13 del Tratado CE faculta a
la Comisión para adoptar medidas para luchar
contra la discriminación por motivos de sexo,
entre otros. El artículo 141 constituye el funda-
mento jurídico de las medidas comunitarias de
igualdad de oportunidades y de trato para hom-
bres y mujeres en cuestiones de empleo. El sitio
web de la Comisión dedicado a la igualdad en-
tre mujeres y hombres (http://ec.europa.eu/
employment_social/gender_equality/index_en.
html) ofrece una serie de vínculos sobre legisla-
ción y otras medidas relativas a la igualdad de
género; asimismo pueden encontrarse vínculos
a las directivas e instrumentos que se enumeran
a continuación. 

Las directivas comunitarias sobre igualdad de
género cubren los siguientes temas: 
• Igualdad de retribución (Directiva

75/117/CEE del Consejo) 
• Igualdad de trato en el trabajo (Directiva

76/207/CEE del Consejo) 
• Igualdad de trato en los regímenes legales de

seguridad social (Directiva 79/7/CEE del Con-
sejo) 

• Igualdad de trato en los regímenes profesio-
nales de seguridad social (Directiva
86/378/CEE del Consejo) 

• Igualdad de trato en lo que se refiere a las
personas que ejercen una actividad autóno-
ma, así como a sus cónyuges si participan en
dicha actividad (Directiva 86/613/CEE del
Consejo) 

• Baja por maternidad (Directiva 92/85/CEE del
Consejo) 

• Ordenación del tiempo de trabajo (Directiva
93/104/CE del Consejo) 

• Permisos parentales (Directiva 96/34/CE del
Consejo) 

• La carga de la prueba en los casos de discri-
minación por razón de sexo (Directiva
97/80/CE del Consejo) 

• Acuerdo marco sobre el trabajo a tiempo par-
cial (Directiva 97/81/CE del Consejo). 

Otros instrumentos comunitarios cubren las si-
guientes materias: 
• Equilibrio entre hombres y mujeres en la toma

de decisiones
• Conciliación del trabajo y la vida familiar 
• Cooperación al desarrollo 
• Mujeres y ciencia 
• Violencia y explotación sexual 
• Educación y formación 
• Igualdad de retribución
• Empleo y mercado de trabajo 
• Fondos Estructurales 
• Derechos humanos y discriminación múltiple. 
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A continuación se presenta una lista de autoeva-
luación de la igualdad en el trabajo. La igualdad
se evalúa con arreglo a ocho criterios diferentes.

A N E X O  1 3 .  C R I T E R I O S  D E

E V A L U A C I Ó N  D E  L A  I G U A L D A D

E N  E L  T R A B A J O

Nivel de igualdad � ¿La igualdad y el bienestar del personal forman parte de la ges-
tión de los recursos humanos?

� ¿La igualdad es inherente a los objetivos y la estrategia de orga-
nización del trabajo?

� ¿Cómo percibe el personal la igualdad?

Política salarial y de remuneración � ¿La política salarial y de remuneración se basa en la igualdad de
trato y en la equidad?

� ¿En qué medida las bases de cálculo de la remuneración y las pri-
mas se presentan y debaten abiertamente?

� ¿El personal considera que recibe un trato justo?

Oportunidades profesionales y de trabajo � ¿Las oportunidades de trabajo y de desarrollo profesional y desa-
rrollo permanente en el trabajo son iguales para todos?

Objetivos comunes y oportunidades de influencia y control � ¿El personal está familiarizado con la visión y los objetivos comunes?

Ambiente de trabajo y sentimiento de unión � ¿La cultura del lugar de trabajo fomenta la igualdad?
� ¿La diversidad se considera fuente de riqueza o se persigue el ob-

jetivo de un personal homogéneo?

Flujo de información y transparencia en el suministro � ¿Todo el mundo tiene las mismas oportunidades en lo que se refiere 
informativo a la información sobre su propio trabajo, su unidad de trabajo y sus 

perspectivas y condiciones futuras, también en términos económicos?

Condiciones de trabajo � ¿Las condiciones de trabajo son seguras y adecuadas desde el
punto de vista ergonómico?

� ¿Se practica la gestión del «factor edad» y se presta la debida
atención a las personas de más edad?

� ¿Se han puesto en marcha programas de desarrollo de capacida-
des? ¿Fomentan el bienestar del personal?

Conciliación del trabajo y la vida familiar (vida privada) � ¿Todos tienen la oportunidad de tener vida privada fuera del trabajo?
� ¿El constante exceso de trabajo y compromiso es una obligación?

¿Se recompensa de alguna forma?
� ¿Se castiga el rechazar el exceso de trabajo?
� ¿Se valoran la vida personal y familiar, o se considera a la familia

como una carga?
� ¿Se apoya y se incentiva a los hombres o se les desanima y casti-

ga sutilmente por tomar una baja parental?

Fuente: Kauppinen y Otala (1999).



Al principio del presente informe se reconoció
que una gran variedad de cuestiones relativas a
la igualdad en el empleo, así como a la vida so-
cial o civil, tiene un impacto sobre las diferencias
de género en la propia seguridad y salud en el
trabajo. El presente informe no pretende inves-
tigar estas cuestiones; otros informes europeos
han presentado una estrategia de acción en
este ámbito. La Fundación Europea para la Me-
jora de las Condiciones de Vida y de Trabajo ha
ofrecido los siguientes ejemplos de propuestas y
buenas prácticas (2002c) sobre la base de su in-
vestigación. 

1 .  Á r e a s  d e  n e g o c i a c i ó n  c o l e c t i v a

• Retribución discriminatoria o retribución
equitativa: niveles salariales, oportunidades,

sistemas, estructuras salariales y de clasifica-
ción, evaluación de los trabajos, acceso a las
prestaciones, etcétera.

• Segregación en función del género: acceso a
formación y naturaleza de la misma, procesos
de selección de personal, promoción, defini-
ciones y cualificaciones del trabajo, organiza-
ción del trabajo, restricciones al trabajo fe-
menino, etcétera.

• Acceso al trabajo y seguridad laboral: despi-
do, terminación, seguridad de horas, posi-
ción contractual, etcétera.

• Relación familia-trabajo: baja por materni-
dad, paternidad o baja parental y baja para el
cuidado de familiares dependientes, cuidado
de los hijos, jornada laboral, etcétera.

• Culturas y estructuras organizativas: forma-
ción sobre igualdad de oportunidades y sen-
sibilización, trayectorias profesionales, acoso
sexual, etcétera.

Fuente: Bercusson y Dickens, 1996.

2 .  H a c e r  f r e n t e  a  l a s  d i s p a r i d a d e s  
e n t r e  h o m b r e s  y  m u j e r e s :  
e j e m p l o s  d e  a c u e r d o s  i n n o v a d o r e s

A continuación se presentan ejemplos de carac-
terísticas innovadoras de acuerdos destinados a
facilitar el acceso de las mujeres al trabajo, re-
ducir la segregación por sexos y disminuir la dis-
criminación salarial al objeto de contribuir a po-
ner fin a las disparidades entre hombres y
mujeres en el trabajo. 

M e j o r a r  e l  a c c e s o  d e  l a s  m u j e r e s  a l  t r a b a j o
y  a l  d e s a r r o l l o  p r o f e s i o n a l

• Eliminación de los estereotipos basados en el
sexo en las descripciones y anuncios de tra-
bajo. 

• Oportunidades para compaginar el trabajo y
las obligaciones domésticas y acuerdos para
flexibilizar las jornadas de trabajo. 
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• Supresión o aumento de los límites de edad y
eliminación de las solicitudes de información
con carácter discriminatorio. 

• Anuncios de contratación basados en accio-
nes positivas (para fomentar las candidaturas
del sexo infrarrepresentado). 

• Establecimiento de objetivos de contratación. 
• Búsqueda de candidatos internos adecuados

y convocatoria de todas las candidatas a una
entrevista o inclusión de estas en una lista de
candidatos para trabajos en los que están in-
frarrepresentadas, al menos de forma pro-
porcional al número de mujeres presentes en-
tre los candidatos. 

P r o m o c i ó n  y  f o r m a c i ó n

• Realización de estudios sobre la composición
por género de la mano de obra.

• Identificación de obstáculos a la promoción
de las mujeres. 

• Previsión de las trayectorias profesionales
para facilitar el acceso de las mujeres a pues-
tos de más alto nivel. 

• Acceso equivalente o preferente a la forma-
ción y a la experiencia laboral. 

• Formación especial (por ejemplo, permitien-
do a las mujeres adquirir cualificaciones tra-
dicionalmente «masculinas», y para aumen-
tar la sensibilización sobre la igualdad de
oportunidades). 

• Fondos y puestos de formación reservados a
mujeres. 

• Organización de servicios de atención a la in-
fancia durante la formación. 

P o n e r  f i n  a  l a s  d i s p a r i d a d e s  e n t r e  h o m b r e s
y  m u j e r e s

• Revisar el contexto en el que se debe aplicar
el acuerdo (por ejemplo, garantizando que
todos los trabajadores están cubiertos por el
acuerdo, tanto si trabajan a tiempo parcial
como si ocupan puestos temporales). 

• Desarrollar nuevas herramientas de evalua-
ción del trabajo que sean sensibles con res-
pecto al género. 

R e c o n c i l i a r  e l  t r a b a j o  y  l a  v i d a  f a m i l i a r

• Medidas de formación durante la baja paren-
tal y en relación con la reincorporación al tra-
bajo. 

• Mantener el contacto durante la baja. 
• Acumulación de los derechos de antigüedad

y los derechos de seguridad social durante los
períodos de baja. 

3 .  F a c t o r e s  c o n t e x t u a l e s  q u e  i n f l u y e n  e n  e l
r e s u l t a d o  d e  l a s  a c c i o n e s  e  i n t e r v e n c i o n e s

La investigación de la Fundación también hizo
hincapié en el impacto que el contexto general
tiene sobre la negociación colectiva en relación
con la igualdad (Dickens, 1998). Se identifica-
ron los siguientes factores. 

• Factores medioambientales: contexto eco-
nómico, mercado de trabajo, intervenciones
legislativas y no legislativas. 

• Factores organizativos: intereses y preocu-
paciones de los trabajadores, intereses y pre-
ocupaciones de los sindicatos, facilitar los
contextos internos, política de recursos hu-
manos. 

• La importancia del género en la negocia-
ción colectiva: la identidad de los negocia-
dores, la importancia de la presencia femeni-
na, la naturaleza y la calidad de la relación
entre los negociadores. 

4 .  C u e s t i o n e s  o b j e t o  d e  f u t u r a s  i n v e s t i g a c i o n e s
e  i n i c i a t i v a s

En el contexto de una Unión Europea en proce-
so de ampliación, la investigación de la Funda-
ción ha identificado una serie de cuestiones que
deben ser objeto de futuras iniciativas: 
• Investigaciones comparativas nacionales más

exhaustivas. 
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• Elaboración de indicadores sensibles al gé-
nero sobre la calidad del trabajo y del em-
pleo (posición, ocupación, niveles de ingre-
sos y salarios, protección social, salud y
seguridad, organización del trabajo, desa-
rrollo de competencias, equilibrio trabajo-
vida). 

• Análisis en profundidad de los factores que
subyacen a la segregación de género en los
mercados de trabajo en la Unión Europea y
de las estrategias emprendidas para abordar
esta cuestión. 

• Ulteriores investigaciones sobre cómo encon-
trar un equilibrio entre la vida profesional y la

vida privada desde el punto de vista del cur-
so de la vida. 

• Relaciones entre trabajo remunerado y no re-
munerado y sus vínculos con la protección
social y las pensiones. 

• La calidad del trabajo y empleo femenino en
los países candidatos, donde parece existir un
elevado porcentaje de participación femeni-
na y un menor nivel de segregación de géne-
ro que en la Unión Europea. 

Fuente: Fundación Europea para la Mejora de
las Condiciones de Vida y de Trabajo (2002c),
«Quality of women’s work and employment —
Tools for change».



Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

Las cuestiones de género en relación con la seguridad y la salud en el trabajo. Revisión

Luxemburgo: Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas

2006 — 250 pp. — 16,2 x 22,9 cm

ISBN 92-9191-121-6



VENTA Y SUSCRIPCIONES
Las publicaciones de pago editadas por la Oficina de Publicaciones pueden adquirirse en
nuestras oficinas de venta repartidas por todo el mundo

¿Cómo puedo adquirir una de estas publicaciones?

Tras conseguir la relación de oficinas de venta, seleccione la oficina que más le convenga 
y póngase en contacto con ella para efectuar su pedido.

¿Cómo puedo obtener la relación de oficinas de venta?

• Puede consultar el sitio web de la Oficina de Publicaciones:
http://publications.europa.eu/

• También puede solicitarla por fax al número (352) 29 29-42758
y la recibirá en versión papel.



A g e n c i a  E u r o p e a  p a r a  l a  S e g u r i d a d  y  l a  S a l u d  e n  e l  T r a b a j o

ES ES

E S T U D I O  D E  I N V E S T I G A C I Ó N

Las cuestiones de género
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