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El presente documento es el undécimo de una serie de informes sobre la salud en el 
trabajo, titulada Protección de la salud de los trabajadores, que publica la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como parte de del Programa de Salud Ocupacional.  Es el 
resultado de la aplicación de la Estrategia Mundial de Salud Ocupacional para Todos 
acordada en la Cuarta Reunión de la Red de Centros Colaboradores de la OMS en Salud 
Ocupacional (Finlandia, 1999).  Más recientemente,  ha renovado su impulso tras la 
aprobación del Plan de Acción Mundial sobre la Salud de los trabajadores 2008-2017 por la 
Asamblea Mundial de la Salud en 2007. 
 
Como parte del Plan de Acción Mundial, la OMS ha elaborado una serie de fundamentos y 
un modelo mundiales con objeto de ayudar a los empleadores, los trabajadores, las 
instancias normativas y los profesionales a planificar, formular, aplicar y evaluar iniciativas 
que promuevan la salubridad de los lugares de trabajo.  Un entorno de trabajo saludable 
se define como aquel en que trabajadores y gerentes colaboran en un proceso de mejora 
continua, con objeto de proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos 
los trabajadores (1).  De acuerdo con ese marco, los lugares de trabajo saludables han de 
ser entornos abiertos y accesibles, que integren a personas procedentes de diferentes 
contextos, con distintas características demográficas, competencias y capacidad. 
 
Los hombres y las mujeres de todo el mundo viven realidades diferentes en el trabajo, sus 
familias y sus comunidades y a menudo las mujeres suelen estar en una situación de 
desventaja respecto de los hombres.  Este documento proporciona a los empleadores y los 
representantes de los trabajadores herramientas para crear entornos laborales saludables 
y equitativos para hombres y mujeres, al tiempo que llama la atención sobre cuestiones  
que afectan predominantemente a las mujeres.  El documento ofrece:  1) medios para 
atender las necesidades de las mujeres y los hombres en materia de salud física y 
psicosocial, recursos personales para la salud y participación de la empresa en la 
comunidad;  2) una lista que facilita la reflexión sobre las diferencias entre hombres y 
mujeres en lo que atañe al sexo (biológico) y al género (social), en todos los aspectos de las 
políticas, los programas y las prácticas laborales. 
 
 



Las herramientas que se presentan en este documento son suficientemente extensas 
como para que puedan aplicarse a un amplio espectro de sectores e industrias en los 
países desarrollados y en desarrollo.  En la medida de lo posible, hemos tratado de reducir 
al mínimo los requisitos estructurales de las herramientas (organizativos, legislativos, etc.) 
y los recursos necesarios, con el fin de que sean de interés para los países en desarrollo, el 
sector no regulado —que no está controlado por el Estado—, las pequeñas empresas y el 
trabajo realizado en el domicilio del empleador.  Ahora bien, para obtener buenos 
resultados al utilizar las herramientas es necesario contar con el compromiso de la 
dirección en lo que respecta a la mejora de las condiciones de trabajo y la promoción de la 
equidad de género. 
 
La puesta en marcha de iniciativas encaminadas a promover entornos laborales saludables 
que tengan en cuenta las diferencias de sexo y de género podrán contribuir a  mejorar la 
salud y el bienestar de todos los trabajadores, sus familias y sus comunidades.  Esas 
iniciativas también pueden mejorar la autonomía y permitir el pleno ejercicio de derechos, 
mediante la participación equitativa y significativa de los trabajadores en programas que 
promuevan la comunicación y la acción, y fomenten el apoyo (3, 4, 5).  Para los 
empleadores, iniciativas de este tipo pueden mejorar los resultados gracias a una menor 
rotación de personal y un menor absentismo, un aumento de la productividad, una moral 
más alta, y menos gastos en concepto de indemnización a los trabajadores (6, 4, 7).  
 
El presente documento ha sido preparado por Stéphanie Premji, del Interdisciplinary 
Centre for the Study of Biology, Health, Society and the Environment (CINBIOSE) de 
Montreal, (Canadá).  El texto ha sido sometido a un minucioso examen colegiado de 
expertos internacionales en varias fases.  Las posibilidades de intervención parten de las 
investigaciones actuales sobre género y salud ocupacional, tal y como se expone en una 
reciente revisión de los datos disponibles (8).  Las intervenciones también se inspiran en el 
plan de acción adoptado por investigadores y representantes sindicales canadienses 
durante el simposio titulado "Improving the Health of Women in the Work Force: A 
Meeting of Representatives of Women Workers and Researchers", celebrado en Montreal 
en 1998.  Si bien el plan de acción fue formulado hace más de un decenio, ha sido 
traducido a varios idiomas y se utiliza en países de Europa y América Latina. 
 
 
 
 



La OMS desea expresar su especial agradecimiento a los revisores que han colaborado en 
la elaboración de este documento, a saber:  
 

 Joan Burton, Presidente, Joan Burton & Associates, Bienestar en el lugar de trabajo 

(Canadá). 

 Ivan Dimov Ivanov, Científico, Salud Ocupacional, Organización Mundial de la Salud. 

 Rima Habib, Profesor Asociado, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Americana 

de Beirut (Líbano). 

 Juliet Hassard, Institute of Work, Health and Organizations, Universidad de Nottingham 

(Reino Unido). 

 Lilia M. Jara, Asesora sobre las mujeres en la salud y el desarrollo, Organización Mundial 

de la Salud, Oficina Regional para las Américas, Washington (Estados Unidos de América). 

 Kaisa Kauppinen, Profesora de Investigación, Instituto Finlandés de Salud Ocupacional 

(FIOH). 

 Jatinder, Kishtwaria, Profesor y Jefe de Gestión de Recursos Familiares, Facultad de 

Ciencias de la Familia, HP Agricultural University, Palampur, (India). 

 Evelyn Kortum, Oficial técnico, Salud Ocupacional, Organización Mundial de la Salud, 

Ginebra (Suiza). 

 Leon Matagi, Universidad de Makerere, Instituto de Psicología, Kampala (Uganda). 

 Karen Messing, Catedrática de Biología (jubilada), Universidad de Quebec en Montreal 

(Canadá). 

 Dingani Moyo, Médico, Midlands Occupational & Travel Health Centre, (Zimbabwe). 

 Hisashi Ogawa, Asesor Regional, Salud Ocupacional, Organización Mundial de la Salud, 

Oficina Regional para el Pacífico Occidental, Manila, (Filipinas). 

 Rita Ohene-Adjei, Médico, Departamento de Medicina Ocupacional y Ambiental, 

Universidad de Yale (Estados Unidos de América). 

 Dra. Erna Surjadi, Asesora Regional, Género, Mujer y Salud, Organización Mundial de la 

Salud, Oficina Regional para Asia Sudoriental (SEARO). 

 Naomi Swanson, Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades/Instituto 

Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo.  División de Investigación Aplicada y 

Tecnología (Estados Unidos de América). 

 Elena Villalobos Prats, Oficial Profesional Asociado, Departamento de Género, Mujer y 

Salud, Organización Mundial de la Salud, Ginebra, (Suiza). 

 Joanna Vogel, Oficial Técnico, La Mujer, la Salud y el Desarrollo, Organización Mundial de 

la Salud, Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental, El Cairo (Egipto). 

 Isabel Yordi Aguirre, Oficial Técnico, Género y Salud, Organización Mundial de la Salud, 

Oficina Regional para Europa, Copenhague (Dinamarca). 

 
El Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional (NIOSH), EEUU de América, 
tiene parte-financiado este proyecto. 



Los términos sexo, género y equidad se utilizan repetidamente a lo largo del documento. 
¿Qué significan estos términos?  
 
La palabra sexo (9) - hace referencia a  las características biológicas y fisiológicas que 
diferencian a los hombres de las mujeres (éstas pueden estar determinadas por los genes y 
el ambiente). 
Por ejemplo… 
 

 Por término medio, los hombres son más altos, pesan más y son más fuertes que las 

mujeres (10).  

 El aparato reproductor de los hombres y el de las mujeres es distinto:  los hombres 

pueden fecundar; las mujeres dan a luz.  

 Las mujeres y los hombres tienen sistemas hormonales diferentes.  

 
La palabra género (9) - hace referencia a las normas socialmente establecidas, las 
funciones, los comportamientos, las actividades y los atributos que una sociedad 
determinada considera propios del hombre o de la mujer.  Las funciones asignadas en 
función del sexo pueden variar de una cultura a otra y cambiar con el tiempo. 
Por ejemplo … 
  

 En la mayoría de las sociedades, las mujeres son las encargadas de realizar labores 

domésticas, como cocinar y limpiar, y de ocuparse del cuidado de los miembros de la 

familia, mientras que los hombres son quienes se encargan de ganar el pan 

 
La palabra equidad (11) - hace referencia a la justicia, la imparcialidad y la ecuanimidad de 
algo.  Por equidad de género se entiende que hay igualdad de acceso, oportunidades, 
control y beneficios entre hombres y mujeres.    



Las mujeres representan el 40% de la población activa remunerada mundial (12).  En 
países desarrollados, como los Estados Unidos de América, en la actualidad, las mujeres 
representan casi la mitad de la totalidad de los trabajadores (13), pero en muchos países 
en desarrollo ese porcentaje es mucho menor.  Así, por ejemplo, en el Pakistán, las 
mujeres representan el 21% de los trabajadores remunerados (14).  Esa disparidad entre 
hombres y mujeres se ve reducida a medida que la proporción de mujeres con trabajo 
remunerado aumenta y la proporción de hombres con trabajo remunerado disminuye 
(12).  
 
Las mujeres siguen estando infrarrepresentadas en los puestos de alto nivel y de toma de 
decisiones y, a menudo, se enfrentan a barreras que dificultan su avance (el "techo de 
cristal").  Por ejemplo, según una encuesta realizada en 2005 entre 30.000 trabajadores de 
la Unión Europea empleados a jornada completa, el 23% de los hombres tenía 
responsabilidades de supervisión, frente al 15% de las mujeres.  Las mujeres que ocupan 
cargos directivos y de supervisión suelen encontrarse en los niveles inferiores de la 
organización (15).  Asimismo, las mujeres ganan, como promedio, menos que los hombres 
incluso cuando ocupan el mismo puesto de trabajo (16).  Por otro lado, se ha observado 
que los hombres y las mujeres están cada vez menos segregados, dado que muchos 
trabajos han dejado de estar reservados únicamente a uno u otro sexo (12).  
 
A pesar de ello, sigue habiendo una importante segregación entre hombres y mujeres en 
función del tipo de trabajo remunerado.  Las mujeres suelen encontrar empleo con más 
frecuencia en ocupaciones que requieran tratar con gente, como en trabajos y servicios en 
que haya que cuidar a otras personas, mientras que los hombres dominan los empleos 
relacionados con maquinaria pesada.  También hay diferencias culturales:  en algunos 
países es habitual que las mujeres se ocupen de tareas que entrañen levantar cargas 
pesadas y que los hombres realicen las labores administrativas, mientras que en otros 
ocurre justo lo contrario.  Asimismo, puede ocurrir que mujeres y hombres que ocupen el 
mismo puesto realicen tareas diferentes.  Por ejemplo, debido a las expectativas en cuanto 
al tipo de herramientas más adecuadas para los hombres y para las mujeres, en algunas 
fábricas de confección de ropa las cortadoras utilizan tijeras, mientras que los cortadores 
utilizan máquinas para cortar (17). 



Las mujeres y los hombres también desempeñan funciones diferentes con relación a los 
niños, la familia y la comunidad.  Pese a que cada vez es mayor el número de mujeres que 
entra a formar parte de la población activa remunerada, en la mayoría de las sociedades 
siguen ocupándose fundamentalmente de labores domésticas no remuneradas, como 
cocinar, limpiar y cuidar de los niños.  También son en gran medida responsables del 
trabajo no remunerado de la prestación de atención de salud a sus mayores, 
discapacitados y familiares enfermos; además, engloban un gran porcentaje de los 
trabajadores no remunerados que trabajan en empresas propiedad de miembros de la 
misma familia (12).  En muchas partes del mundo, las mujeres realizan todas las labores 
domésticas y de cuidado de la familia, y en muchos casos también asumen el papel 
tradicional del hombre y tienen un empleo remunerado. 
 
En el mundo hay 246 millones de menores víctima del trabajo infantil, de los que unos 179 
millones están sometidos a condiciones que entrañan un peligro para su desarrollo físico, 
mental o moral (18).  Las niñas suelen realizar trabajos remunerados en el campo de la 
agricultura y los servicios personales, mientras que los niños suelen trabajar en la industria 
manufacturera, el comercio, la hostelería y el transporte.  En los países en desarrollo, las 
niñas también trabajan en labores domésticas más a menudo que los varones.  En muchos 
países, las niñas son objeto de discriminación desde su más tierna infancia al negárseles 
una educación.  Eso hace que estén más desprotegidas de cara al desempleo, los salarios 
bajos y las condiciones de trabajo peligrosas, y que con frecuencia no sean capaces de 
hacerse valer y reivindicar cambios.  
 
El trabajo de los hombres y las mujeres se ha visto afectado por la globalización, proceso 
mediante el que las sociedades y la economía están cada vez más conectadas y son más 
interdependientes.  Ese proceso ha dado lugar a un desplazamiento de la producción de 
productos industriales de los países desarrollados a los países en desarrollo.  En las zonas 
francas industriales (ZFI), zonas en que las barreras al comercio han sido eliminadas y los 
trámites burocráticos son escasos, las mujeres representan la mayoría de la mano de obra.  
En las fábricas de esas zonas, los trabajadores han de aceptar con frecuencia salarios bajos, 
malas condiciones de trabajo y relaciones laborales abusivas.  
 
Al mismo tiempo, situaciones como las generadas por las carencias del mercado laboral de 
los países en desarrollo han contribuido a aumentar la migración de trabajadores de países 
con pocas oportunidades económicas a los países desarrollados.   
Los trabajadores están migrando, en la misma proporción,  
dentro de los países en desarrollo o los países desarrollados.   
La migración también puede ser  
forzada, por ejemplo en el caso de  
la trata de mujeres y niñas.  Los  
hombres migrantes a menudo  
trabajan como mano de obra  
agrícola o en la construcción  
(19), mientras que las  
mujeres suelen trabajar  
como empleadas  



domésticas o cuidadoras.  Los trabajadores migrantes suelen encontrar trabajo en sectores 
de alto riesgo y estar mal pagados; reciben poca formación e información relacionada con 
el trabajo; han de afrontar barreras lingüísticas y culturales; las leyes laborales del país de 
destino no les protegen; y tienen dificultades a la hora de acceder correctamente a los 
servicios de salud y utilizarlos.  Las mujeres migrantes representan casi la mitad del total 
de la población mundial de migrantes, porcentaje que va en aumento, en especial en Asia 
(20). 
 
La globalización de la producción y la necesidad de mano de obra barata y flexible ha dado 
lugar a un aumento del empleo flexible en el sector no estructurado.  El empleo informal 
es el que no está controlado por el Estado.  Incluye todo el trabajo no remunerado, parte 
del trabajo remunerado y la mayor parte del trabajo infantil.  Engloba la mayoría de las 
actividades del sector agrícola, sector que emplea al 40% de los trabajadores del mundo 
(21), de los que algo menos de la mitad son mujeres (22).  En la mayoría de los países, las 
mujeres son más proclives que los hombres a trabajar en el sector no estructurado.  En 
algunos países en desarrollo de Asia y África, el empleo informal representa prácticamente 
toda la mano de obra femenina no agrícola.  En el sector informal no agrícola, los hombres 
suelen trabajar en el sector de la construcción y el transporte, mientras que las mujeres 
tienden a ocuparse en el trabajo a domicilio o la venta ambulante (23, 24). 
 
Los arreglos flexibles de empleo ofrecen una alternativa a la jornada de 9.00 a 17.00 
horas, de lunes a viernes para un solo empleador.  En la mayoría de los casos, los 
empleadores se benefician de esa organización flexible del trabajo, salvo quizá cuando el 
trabajador opta por trabajar jornada reducida con el fin de conciliar mejor su actividad 
laboral con otras obligaciones.  En todo el mundo, el número de mujeres que trabaja a 
tiempo parcial, por lo general no por decisión propia, es excesivo.  En Europa, el 78% de los 
34,3 millones de trabajadores con jornada reducida son mujeres (25).  Los hombres están 
sobrerrepresentados en el trabajo por cuenta propia y el trabajo por turnos (12).  Los 
arreglos de trabajo informal y flexible suelen estar ligados a la falta de seguridad en el 
empleo y de prestaciones, formación insuficiente, condiciones de trabajo insalubres, 
protección insuficiente del Estado y los sindicatos, existencia de obstáculos para acceder a 
los servicios de salud y utilizarlos,  y existencia de dificultades para conciliar el trabajo 
remunerado y no remunerado.   
 
La reciente crisis económica mundial ha dado lugar a una ralentización de la migración y 
ha tenido un efecto devastador en los trabajadores a consecuencia de los altos niveles de 
desempleo, el subempleo y la precariedad laboral.  La pérdida de puestos de trabajo 
afectó inicialmente a ámbitos tradicionalmente masculinos de los países desarrollados, 
como el sector financiero, el manufacturero y la construcción, y posteriormente a sectores 
predominantemente femeninos en todas partes del mundo.  Así, por ejemplo, en 
Camboya, en el sector de la confección textil, donde el 90% de los trabajadores son 
mujeres, se han perdido 30.000 puestos de trabajo desde que comenzó la crisis en 2008 
(26).  Además, existe la preocupación de que la desaceleración económica dé lugar a un 
aumento de la intensificación del trabajo (es decir, que las empresas empleen a menos 
trabajadores para hacer la misma cantidad de trabajo), comprometa la salud y la 
seguridad, y provoque una expansión del sector no estructurado.  



Por lo general, el trabajo tiene un efecto positivo en la salud del individuo y el bienestar de 
la familia, la comunidad y la economía.  Trabajar fuera del hogar ofrece a las mujeres 
apoyo social y les ayuda a aumentar su autoestima (27, 28, 29).  Ahora bien, el trabajo 
también entraña riesgos para la salud física y psicológica de los trabajadores.  Cada año se 
producen en el mundo 270 millones de accidentes laborales, 160 millones de 
enfermedades profesionales y más de 2 millones de muertes relacionadas con el trabajo 
(30).  Esas cifras no reflejan la verdadera magnitud del problema, pues muchas lesiones 
laborales y enfermedades profesionales no son notificadas, en especial en los países en 
desarrollo (31).    
 
Son pocos los países que recogen datos sobre siniestralidad laboral y enfermedades 
profesionales en función del sexo, por lo que es imposible estimar cómo se distribuyen los 
problemas de salud relacionados con el trabajo entre hombres y  mujeres en el mundo.  Lo 
que sí sabemos es que las mujeres y los hombres tienen experiencias diferentes en lo que 
respecta a la salud y la seguridad en el trabajo:  se enfrentan a distintos riesgos y 
problemas de salud, responden de forma diferente ante su situación laboral, tienen 
diferentes obligaciones familiares no remuneradas, y tienen distintas experiencias en lo 
que atañe a las medidas preventivas y de respuesta (por ejemplo, formación, 
indemnización, etc.). 
 

3.1. Las mujeres y los hombres se enfrentan a diferentes riesgos y problemas 
de salud  
 
La separación del trabajo y las tareas por sexos implica, por lo general, que los riesgos 
laborales de los hombres y las mujeres son diferentes.  Por ejemplo, los hombres que 
trabajan en la construcción, la minería y el transporte están expuestos a riesgos tales como 
caídas, explosiones, electrocuciones, productos químicos, ruido (27), vibraciones, calor y 
radiación solar (32).  En la Unión Europea, el 90% de los individuos expuestos a la radiación 
solar al menos durante el 75% de su tiempo de trabajo son hombres (27).  Por otro lado, 
en sectores como el manufacturero, donde los salarios son bajos, la educación, el 
comercio y los servicios de salud, las mujeres están expuestas a riesgos “organizativos” 
tales como la monotonía, la elevada exigencia y la escasa autoridad, que se vinculan a la 



fatiga, la depresión y conductas poco saludables (33, 34); los riesgos biológicos y químicos, 
tales como infecciones y el contacto con disolventes, las exigencias musculoesqueléticas y 
cardiovasculares, derivadas de la realización de movimientos repetitivos y la adopción de 
posturas incómodas y estáticas, y estar de pie (35).  Las mujeres constituyen la gran  
mayoría de los trabajadores sexuales, y, por tanto, están desproporcionadamente 
expuestas a enfermedades de transmisión sexual, como las infecciones por el VIH o el VPH 
(36, 37, 38).  

En todos los sectores, los hombres y las mujeres están expuestos a la violencia física, 
psicológica y sexual (que incluye el acoso, la intimidación, las amenazas, etc.).  Ésta puede 
estar motivada por actitudes discriminatorias por razón de sexo (44).  Las mujeres, en 
particular, corren el riesgo de ser víctimas de actos de violencia en el trabajo, debido a que 
están sobrerrepresentadas en empleos en que deben tratar con alumnos, clientes y 
pacientes (44,45).  En muchas partes del mundo, las mujeres también sufren agresiones 
durante el desplazamiento hacia y desde el lugar de trabajo.  Ese es el caso de Ciudad 
Juárez (México), donde cientos de mujeres que trabajan en maquiladoras (plantas de 
producción para la exportación) han sido asesinadas en los últimos años.  El tipo de 
violencia que sufren las mujeres y los hombres en el trabajo es diferente:  con 
independencia del sector de que se trate, las mujeres corren un mayor riesgo de ser 
víctimas de violencia psicológica y sexual, mientras que los hombres suelen sufrir 
agresiones físicas con más frecuencia (46, 47, 48). 



Comparados con  los riesgos a que se enfrentan los hombres en el trabajo — consideremos 
el sufrimiento de los treinta y tres mineros chilenos que quedaron atrapados bajo tierra 
durante 69 días en el otoño de 2010— algunos de los riesgos que afrontan las mujeres 
podrían aparecer engañosamente insignificantes.  Por ejemplo, cualquier observador 
externo podría calificar de “liviano” el trabajo de una operaria de máquina de coser.  Sin 
embargo, durante las ocho horas que dura la jornada laboral, algunas operarias de 
máquinas de coser ejercen una presión acumulada de miles de kilos sobre sus miembros 
inferiores y superiores (53).  Del mismo modo, el riesgo derivado de la exposición a 
productos químicos que experimentan muchas mujeres en su trabajo es permanente, pues 
los niveles de exposición pueden ser bajos y presentarse en combinación.  Trabajar como 
limpiadora o peluquera podría no parecer peligroso, pero algunas de las sustancias que se 
encuentran en los productos corrientes pueden ocasionar una serie de problemas de 
salud, algunos específicos en función del sexo, como el cáncer de los órganos 
reproductores femeninos o embarazos malogrados (35, 54). 

3.2. El cuerpo femenino y el masculino se comportan de un modo diferente 
frente a las condiciones de trabajo  
 
Aun en los casos en que los hombres y las mujeres realizan exactamente las mismas 
tareas, es posible que estén expuestos a riesgos diferentes. El cuerpo del hombre y de la 
mujer son diferentes en cuanto a forma y dimensión media, pero los equipos y las 
herramientas de trabajo están diseñados para el cuerpo masculino y, a menudo, son 
inadecuados para las mujeres (55, 56).  Por ejemplo, un estudio realizado entre 
limpiadoras de habitaciones de hotel puso de manifiesto que, para la mayoría de las 
limpiadoras, los carros de suministro, que habían sido diseñados para el varón europeo 
medio, pesaban demasiado y las barras de empuje estaban colocadas a demasiada altura 
(57).  Esas dificultades pueden quedar especialmente patentes cuando las mujeres 
empiezan a realizar trabajos que tradicionalmente han correspondido a los hombres (55).    
 
Existen otros aspectos relacionados con el sexo —las diferencias biológicas y fisiológicas 
entre mujeres y hombres— que resultan importantes para la salud en el trabajo.  Hay 
datos que indican que las diferencias genéticas y hormonales entre hombres y mujeres 

Caja 1: Los hombres y las mujeres en la agricultura  
 

Los trabajadores agrícolas pueden sufrir traumatismos ocasionados por la maquinaria; intoxicación 
por productos químicos (que a menudo se almacenan en el hogar o se quedan impregnados en la 

ropa); infecciones provocadas por la exposición a productos biológicos; falta de descanso; y maltrato 
(por ejemplo, discriminación de los capataces, viviendas precarias, violencia, etc.).  Si bien en este 

sector la exposición a plaguicidas es un problema que afecta a todos los trabajadores, las mujeres se 
enfrentan a riesgos concretos.  Por ejemplo, las mujeres suelen encargarse de lavar la ropa 

impregnada de plaguicidas, y, debido a la baja alfabetización, es poco probable que lean las etiquetas 
de advertencia.  La exposición a los plaguicidas afecta negativamente a la salud de las mujeres y los 
hombres, lo que incluye la salud reproductiva.  Esto también puede afectar a sus hijos.  Se estima 

que, en Delhi, los lactantes ingieren a través de la leche materna una cantidad de DDT, un plaguicida 
sumamente peligroso, 12 veces superior a los niveles aceptables como promedio. 



(además del modo de vida y el ambiente) pueden influir en su respuesta frente a la 
exposición a sustancias tóxicas (61, 62).  Además, las mujeres y los hombres pueden verse 
afectados de forma diferente por la exposición a productos químicos, radiación, 
vibraciones y calor, debido a las diferencias que existen entre sus sistemas reproductores.  
La exposición en el trabajo a tales agentes puede afectar a la salud reproductiva en 
distintas formas:  el funcionamiento sexual, la salud menstrual, la fertilidad (de las mujeres 
y los hombres), el embarazo, la lactancia, ciertos tipos de cáncer (por ejemplo, próstata, 
mama, cuello del útero), la menopausia y el desarrollo infantil.  Por ejemplo, el sistema 
reproductor masculino puede verse afectado por distintos peligros a que se enfrenta el 
individuo en el lugar del trabajo, que podrían provocar una disminución en el recuento de 
espermatozoides, una modificación de su forma, o una alteración en  la trasmisión del 
esperma y el rendimiento sexual, o tener consecuencias negativas en el embarazo 
(muertes prenatales, defectos de nacimiento, etc.) (54, 63, 64). 
  

3.3. Las mujeres y los hombres tienen diferentes obligaciones domésticas no 
remuneradas   
 
El trabajo no remunerado, al igual que el trabajo remunerado, suele ir acompañado de 
riesgos para la salud.  Por ejemplo, la quema de biomasa puede provocar problemas 
respiratorios; transportar cargas pesadas puede ocasionar problemas músculoesqueléticos 
y afectar a la salud reproductiva (65).  En muchos países en desarrollo, el transporte de 
agua y de combustible para uso doméstico constituye una enorme carga para las mujeres.  
En Gujarat (India), las mujeres pasan una media de tres a cuatro horas yendo a recoger 
agua cada día (66). 
 
Dado que las mujeres realizan la mayor parte de las tareas domésticas y son quienes 
mayormente se ocupan del cuidado de los niños, los ancianos y los discapacitados, éstas —
sobre todo en los países en desarrollo— suelen tener largas jornadas de trabajo al tener 
que combinar el trabajo remunerado y el no remunerado (67).  En una entrevista realizada 
para un estudio sobre las condiciones de trabajo en una fábrica donde se trabaja a destajo, 
una empleada describe su jornada típica de la siguiente manera:  
 "Llegas a casa y hay más trabajo esperando. Siempre le digo a mi jefe:  trabajo todos los 
días hasta las 8:30 de la noche, porque hay que preparar la comida, dar de comer al niño, 
bañarlo, hablarle un ratito."(17). 
 
Las exigencias del trabajo remunerado y del trabajo no remunerado a menudo entran en 
conflicto, lo que genera estrés, depresión y cansancio (68, 69), y una menor contribución a 
la salud y la seguridad en el trabajo (70).  Existen varios aspectos de la organización del 



trabajo que pueden alterar el equilibrio entre la vida laboral y familiar.  Algunos de los 
factores más problemáticos son las jornadas de trabajo largas (que afectan 
mayoritariamente a los hombres), los horarios variables, irregulares o impredecibles (que 
afectan principalmente a las mujeres) (68) y la falta de flexibilidad para poder irse del lugar 
de trabajo en caso de emergencia familiar.  
 
Desafortunadamente, no se tiene mucha información sobre los arreglos y las estrategias 
existentes en el sector del trabajo informal o mal remunerado para conciliar la vida laboral 
y familiar (71).  Un estudio realizado sobre las trabajadoras de talleres de confección de 
ropa en Honduras que explotan a los trabajadores puso de manifiesto que muchas de ellas 
carecían de recursos sociales y financieros para llevar a sus hijos a guarderías, y los 
dejaban solos sin supervisión durante las 15 horas que duraba su jornada laboral, los siete 
días de la semana.  Otras se llevaban a sus hijos a trabajar, donde los niños también podían 
haber estado expuestos a entornos peligrosos (72).  Conciliar las actividades remuneradas 
y no remuneradas es particularmente problemático cuando los ingresos son escasos y no 
hay servicios sociales y de guardería.  
  

3.4. Los hombres y las mujeres tienen distintas experiencias  
respecto de las medidas preventivas y de respuesta 
 
Para poder proteger su salud, los trabajadores necesitan conocer  
bien cuáles son los posibles riesgos ligados a su trabajo.  Ahora bien,  
las mujeres suelen recibir con menos frecuencia que los hombres  
formación en salud y seguridad laboral por parte de su empleador  
(73, 74); tampoco suele impartírseles cursos de reciclaje durante  
los procesos de modernización y restructuración (75).  A veces,  
las actitudes y los estereotipos sexistas pueden influir en la  
capacitación.  Así, por ejemplo, en el sector de la construcción,   
las actitudes de algunos oficiales de obra hacia las mujeres  
aprendices afectan negativamente a la formación impartida  
en el puesto de trabajo (76).  Las mujeres también suelen  
beneficiarse menos que los hombres de los programas de  
prevención e intervención en el centro de trabajo (41).  Al no  
estar suficientemente representadas entre los supervisores y  
gerentes, a menudo carecen de la autoridad necesaria para  
influir positivamente en sus condiciones de trabajo.  El estatus  
inferior de las mujeres también significa que se benefician con  
menos frecuencia que los hombres de la cobertura de un seguro  
médico. 
 
Cuando un trabajador sufre un problema de salud  
relacionado con el trabajo, la probabilidad de que se  
realice un diagnóstico, se reconozca el hecho, haya  
una indemnización y se ofrezca rehabilitación es  
inferior en el caso de las mujeres que en el de los  



Caja 2: El papel de las normas culturales en la salud y la seguridad en el trabajo 
 

Las normas culturales —por ejemplo, las que consideran que la mujer ha de tener  un papel 
subordinado— pueden restringir el acceso de la mujer a la educación y limitar, así, sus posibilidades 
de empleo. En los centros de trabajo donde predomina la idea de que por ser mujer, la mujer ha de 

adoptar una actitud de sumisión, éstas son vulnerables a la violencia y el acoso que los hombres 
(47,48). Además, las normas que rigen la comunicación pueden hacer que la mujer no sea capaz de 
levantarse en contra de condiciones de trabajo malas (82), quedando, a menudo, a merced de los 

caprichos del empleador. En el caso de los hombres, las normas culturales que aceptan las 
exhibiciones de fuerza hacen que éstos tengan una actitud menos abierta que las mujeres respecto 

de los problemas de salud mental, y sean menos proclives a buscar ayuda para resolver sus 
problemas y más propensos a dar rienda suelta a la ira, las drogas o el alcohol (83).  

Caja 3: Las mujeres y los hombres no forman grupos homogéneos 
 

Dependiendo de características tales como la edad, la etnia, el nivel socioeconómico, la orientación 
sexual y la ubicación geográfica, las mujeres y los hombres se enfrentan a diferentes formas de 

estigmatización social y dificultades en la vida (84, 17).  La existencia simultánea de condiciones de 
desventaja social (es decir, una situación de desventaja múltiple) se asocia a condiciones de trabajo 
más peligrosas, menos oportunidades de formación y educación, un menor acceso a los servicios de 
salud, la exclusión de los programas de prevención y protección, y mayores dificultades a la hora de 

defender sus derechos en el trabajo.  Esa situación de desventaja múltiple también se asocia con 
experiencias angustiantes en la vida, condiciones de vida menos favorables (en el hogar y en la 

comunidad) y menos oportunidades para adoptar comportamientos positivos con relación a la salud.  
Todo ello puede sumarse a unas condiciones laborales que afectan a la salud de los trabajadores (85, 

86).  

hombres (77, 78, 79).  En algunos casos, las opciones de trabajo disponibles de cara a 
una reincorporación son muy escasas.  Por ejemplo, en los Estados Unidos, únicamente 
la mitad de las limpiadoras de habitaciones de hotel, en su mayoría mujeres inmigrantes, 
que han recibido una recomendación médica para que se les cambie de puesto o se les 
asigne un trabajo alternativo debido a un problema de salud relacionado con el trabajo, 
consiguen el acuerdo de su empleador (80).  Las ideas erróneas acerca del trabajo de las 
mujeres también pueden contribuir a que se reincorporen tras una rehabilitación 
insuficiente.  Por ejemplo, en algunas fábricas de ropa, cuando una mujer sufre una 
lesión o enfermedad laboral se le asignan tareas más “livianas”, y deja de trabajar a 
destajo para reducir el ritmo de trabajo; ahora bien, sigue trabajando en la cadena de 
producción, donde está expuesta a la presión de otros compañeros.(17).  En general, las 
opciones que se ofrecen a las mujeres para su reincorporación pueden verse limitadas 
por ideas estereotipadas acerca de su adecuación para el trabajo (81). 



Con independencia del tamaño del centro de trabajo, los empleadores y los 
representantes de los trabajadores  disponen de distintos medios a la hora de crear 
entornos laborales saludables y equitativos tanto para las mujeres como para los hombres.  
En los fundamentos y modelo de la OMS sobre entornos laborales saludables se definen 
las vías de influencia para la creación de entornos laborales saludables, como el entorno 
físico de trabajo, el entorno psicosocial de trabajo, los recursos personales de salud en el 
espacio de trabajo, y la participación de la empresa en la comunidad (1).  A continuación se 
examina cómo pueden abordarse las necesidades de las mujeres y los hombres, con 
relación a cada una de esas áreas. 
 
Existen pocos casos documentados de intervenciones en materia de salud y seguridad en 
trabajos ocupados predominantemente por mujeres, sobre todo cuando se trata de 
empleos poco remunerados y en países en desarrollo.  Asimismo, la información sobre la 
eficacia de las intervenciones relacionadas con el género en los lugares de trabajo es 
escasa, pese a que pueden afectar a las mujeres y a los hombres de manera diferente.  
Recientemente, se han publicado tres metaanálisis sobre intervenciones realizadas en el 
ámbito de la ergonomía, aunque en ninguno incluye una perspectiva de género o de sexo 
(87, 88, 89).  Los ejemplos de prácticas óptimas son escasos y distantes entre sí, lo que 
pone de manifiesto la necesidad de intervenciones e investigaciones en  esa área.  



4.1. El entorno físico de trabajo 
 
El entorno físico de trabajo es el que puede ser detectado mediante los sentidos humanos 
o a través de sensores electrónicos; incluye máquinas, productos químicos, materiales, etc.  
A continuación, se describen algunas formas en que los empleadores pueden ayudar a 
reducir la exposición de mujeres y hombres a peligros físicos: 
 

 Evaluar los peligros existentes en el lugar de trabajo, teniendo en cuenta el patrón 

diferencial de exposición al riesgo entre mujeres y hombres.  Hay que cerciorarse de no 

pasar por alto los problemas a que se enfrentan las mujeres: por ejemplo, examinando de 

manera crítica los "trabajos livianos", investigando las quejas, incluso cuando no se hayan 

sobrepasado los valores límite aceptables en el caso de productos químicos (90), etc. 

 Neutralizar en la medida de lo posible los peligros físicos que afectan a las mujeres.  Por 

ejemplo, permitir que las trabajadoras puedan sentarse (91, 92, 93), instaurar períodos de 

descanso (94) o establecer un sistema de rotación de puestos de trabajo beneficia a las 

mujeres, ya que tienden a trabajar haciendo movimientos repetitivos y adoptar la misma 

postura de forma prolongada.  Esos cambios también beneficiarán a los hombres cuyas 

condiciones de trabajo sean similares.  

 Hacer frente a  los riesgos relacionados con la salud reproductiva sin restringir el acceso 

de las mujeres a los puestos de trabajo (95).  Formular y aplicar políticas que permitan a 

las trabajadoras embarazadas trasladarse de puesto durante el embarazo y la lactancia 

cuando realicen trabajos que se sepa o se sospeche que tienen efectos en la salud 

reproductiva.  Ese tipo de protección debería hacerse extensivo a cualquier trabajador, 

hombre o mujer, que tenga previsto tener hijos. 

 Proporcionar a hombres y mujeres medios de protección, e impartir entre éstos cursillos 

de formación y capacitación inicial para prepararse frente a riesgos laborales específicos 

de cada tarea (96) y a enfermedades profesionales desde una perspectiva de género.  Eso 

habrá de hacerse de manera sistemática y para tareas específicas.  

 Revisar y, si es necesario, adaptar las herramientas, los instrumentos y los procedimientos 

con el fin de cerciorarse de que se adaptan al cuerpo de la mujer  y del hombre.  Esto 

puede contribuir a facilitar la seguridad de las mujeres cuando se incorporen al lugar de 

trabajo y durante el tiempo que permanezcan en el éste (97). 

 Con el fin de ayudar a evitar que el trabajador lleve a su casa de forma involuntaria 

agentes peligrosos, es preciso cerciorarse de que los trabajadores dispongan de 

instalaciones en uso donde puedan lavarse después de trabajar, y proporcionar ropa de 

trabajo que sea retirada y lavada después de cada turno. 

 Ofrecer al trabajador de forma inmediata una tarea modificada o alternativa, con arreglo 

a la recomendación facultativa, y ampliar las opciones de trabajo alternativo para las 

mujeres. Llevar a cabo evaluaciones periódicas que permitan asegurarse de que la 

rehabilitación y la reincorporación al trabajo tienen en cuenta la realidad laboral de las 

mujeres e incluyen aspectos relativos a la organización del trabajo, con el fin de 

cerciorarse de que queda eliminada la exposición a condiciones de trabajo problemáticas. 

 



Caja 5: Reducir la exposición de las mujeres a plaguicidas (99) 
 

Cuando la legislación y las iniciativas de los empleadores son deficientes, por ejemplo en el sector no 
estructurado, los programas no gubernamentales pueden ayudar a reducir satisfactoriamente las 
exposiciones nocivas.  En el sector agrícola, la Red de Acción en Plaguicidas para Asia y el Pacífico 

viene celebrando desde 1991 talleres dirigidos a mujeres agricultoras sobre el uso de plaguicidas y 
agricultura ecológica.  Ha publicado carpetas informativas acerca de la utilización de plaguicidas en 
indonesio, tagalo y tamil.  En la India, la Federación Internacional de la Mujer en la Agricultura y el 

Instituto Internacional de Reconstrucción Rural, con sede en Filipinas, han elaborado un vademécum 
para tecnologías sencillas, con el fin de ayudar a las mujeres rurales en materia de agricultura 

ecológica, plagas y plaguicidas.  Del mismo modo, la Fundación Guatemala ha puesto en marcha 
actividades de divulgación dirigidas a las mujeres rurales, con el fin de formarlas en el uso de 

plaguicidas.  La adopción de una perspectiva de género, mediante programas dirigidos a las mujeres, 
asegura que la información que se difunde sea de utilidad para la experiencia y las necesidades 

específicas de ese grupo.  

Caja 4: Salud y seguridad entre las plantadoras de té en la India (98) 
 

En el distrito de Kangra, en el estado de Himachal Pradesh (India), se llevó a cabo un proyecto de 
investigación con objeto de mejorar las condiciones de trabajo de las plantadoras de té.  Las mujeres 

de la India suelen trabajar en  plantaciones, además de realizar otras tareas agrícolas, ganaderas y 
domésticas.  El trabajo en las plantaciones se caracteriza por el manejo de cargas pesadas, las 

posturas forzadas, la existencia de equipamiento deficiente y la falta de capacitación, lo que provoca 
una sobrecarga en el sistema cardiovascular y musculoesquelético.  Como parte del proyecto, un 

equipo especializado en ergonomía recomendó e introdujo cambios en la tecnología utilizada, como 
cuchillas con protección para los dedos, cestas con sombrilla integrada y ropa protectora.  Esa 

iniciativa permitió reducir el consumo de energía y mejorar la postura.  Para sensibilizar a un mayor 
número de usuarios acerca de las ventajas de esos equipamientos, se preparó una carpeta 

informativa que incluía folletos, material audiovisual e información para campañas de sensibilización.  



4.2. El entorno psicosocial de trabajo 
 
El entorno psicosocial del trabajo engloba aspectos tales como la organización del trabajo, 
la cultura institucional y el equilibrio entre la vida laboral y familiar.  A continuación, 
figuran algunas de las formas en que los empleadores pueden ayudar a reducir la 
exposición de mujeres y hombres a los riesgos psicosociales: 
 

 Evaluar y combatir los posibles efectos de los distintos factores relacionados con la 

organización del trabajo en la salud y el bienestar de los trabajadores.  

 Fomentar una política explícita de tolerancia cero hacia cualquier forma de violencia, 

incluida la discriminación, y promover la denuncia de incidentes violentos, prestar apoyo 

a las víctimas de la violencia y a otros empleados afectados y establecer sanciones para 

quienes cometan actos violentos. 

 Sin restringir el acceso de las mujeres a los puestos de trabajo, ocuparse de las cuestiones 

que inquietan las mujeres a la hora de quedarse trabajando hasta tarde o solas, y facilitar 

el acceso a zonas de aparcamiento seguras (por ejemplo, mediante intercomunicadores o 

teléfonos, vigilancia nocturna, cámaras de video, o plantas o áreas especiales de acceso 

para estacionamiento nocturno para mujeres).  

 Concienciar a los trabajadores sobre el problema de la violencia que afecta a las mujeres y 

los hombres, por ejemplo, mediante programas, campañas o material informativo, que se 

distribuirá en el momento de la contratación o la formación; éste deberá englobar todas 

las formas de violencia y explicar los mecanismos de ayuda y de apoyo.  Organizar 

periódicamente sesiones de concienciación y formación dirigidas a gerentes y 

supervisores acerca de la conciliación entre la vida laboral y familiar, la violencia en el 

trabajo y otros problemas de salud y seguridad desde una perspectiva de género. 

 Cuando sea posible, instaurar planes estructurados de horarios flexibles, 

autoprogramación, intercambio de turnos, permisos periódicos no programados, 

teletrabajo y trabajo virtual, semana laboral comprimida, previsibilidad del horario de 

trabajo, permisos con o sin sueldo por motivo de emergencias familiares o enfermedades 

prolongadas de un miembro de la familia, y bajas por nacimiento o adopción de un hijo. 

 Instaurar políticas encaminadas a instalar guarderías en el centro de trabajo (para dejar a 

los niños durante el tiempo de trabajo o después de la escuela) y ofrecer una sala limpia y 

privada para la lactancia materna o la extracción mecánica de leche materna.  Esto 

facilitará la reincorporación de la mujer al trabajo tras la baja por maternidad y será 

beneficioso desde el punto de vista físico y psicológico para el niño y, por tanto, para la 

comunidad.  

 Establecer vías de comunicación accesibles y asequibles (incluido el acceso a un teléfono y 

la capacidad de recibir mensajes) y flexibilizar y acomodar los lugares de trabajo de 

manera que los trabajadores puedan ocuparse de sus obligaciones familiares durante la 

jornada laboral, en especial en situaciones de emergencia.  

 Instaurar una cultura de trabajo que apoye las relaciones y obligaciones familiares.  

 
 



4.3. Los recursos personales de salud en el lugar de trabajo 
 
Las malas condiciones de trabajo pueden tener efectos negativos en los hábitos de salud.  
Así por ejemplo, en el norte de Tailandia, en Uganda y en muchos otros países, el contexto 
social del trabajo de las fábricas situadas en las zonas francas de exportación (por ejemplo, 
el acoso sexual, la separación de la familia) ha hecho que muchos trabajadores incurran en 
conductas de riesgo, como el abuso de sustancias y las relaciones sexuales sin protección 
(104, 105).  El lugar de trabajo también puede contribuir a promover comportamientos 
positivos para la salud, como por ejemplo, mediante la puesta en marcha de programas de 
ejercicio físico durante las horas de trabajo (106) y programas de prevención y control de 
la obesidad (107).  También pueden crearse programas para la prevención de 
enfermedades transmisibles y estructuras para programas de detección. 
 
Esas intervenciones pueden utilizar distintos métodos de comunicación, como 
cortometrajes, música, folletos, expositores, talleres y demás, con el fin de trasmitir 
información a los trabajadores, facilitando el acceso a ésta y a los programas, y 
prestándoles apoyo (108).  Las intervenciones en los lugares de trabajo en materia de 
autoasistencia han tenido un efecto positivo en la salud de los hombres y de las mujeres, si 
bien no sustituyen a las intervenciones ambientales en los lugares de trabajo.  A 
continuación figuran algunas formas en que los empleadores pueden incluir temas de 
interés para las mujeres en sus programas de promoción de la salud: 
 

Caja 6: Opciones de horario flexible 
 

La flexibilidad que tienen los trabajadores para responder a las necesidades del empleador es 
distinta de la flexibilidad de los empleadores en respuesta a las necesidades familiares de los 

trabajadores.  Un fabricante estadounidense de productos de consumo que tenía un sistema de 
producción de 24 horas al día instauró una política de horario flexible que permitía a los empleados 

añadir dos horas al inicio o al final de un turno, a cambio de un tiempo libre equivalente en un 
momento posterior.  Los empleados pertenecientes a un mismo equipo de trabajo podían 

intercambiar los turnos, y mediante un programa de capacitación polivalente pudo crearse un “retén 
para emergencias" para cubrir las ausencias, lo que permitió a la empresa ahorrar gastos en horas 

extraordinarias (100).  En otro caso, una institución de educación superior puso en marcha cerca del 
campus un servicio de guardería infantil para profesores y personal en los días de nevada (días en 

que las escuelas cerraban debido a la nieve).  Los empleados también aprovechaban distintas 
opciones de horario flexible, como comprimir las semanas de trabajo, y el teletrabajo para poder 

ocuparse mejor de sus obligaciones familiares (101).  Tanto las mujeres como los hombres, en 
especial los que tienen niños pequeños, se benefician de las iniciativas bien estructuradas que 

promueven la conciliación de la vida laboral y familiar.  Esas personas gozan de una vida personal y 
una vida profesional más satisfactoria y una moral más alta, tienen un mayor compromiso, menos 

estrés y mejor salud física (68, 102).  Algunas de las ventajas para los empleadores de instituir 
iniciativas para conciliar la vida familiar y la vida laboral son la disminución de los retrasos, las 

ausencias y la rotación de personal, y una mayor productividad (103).  Como las mujeres son quienes 
se ocupan con mayor frecuencia de las responsabilidades familiares, suelen tener más conflictos 

entre su vida laboral y familiar que los hombres y, en consecuencia, recurren a planes de flexibilidad 
más a menudo. 



 Considerar la posibilidad de poner en marcha un programa de promoción de la salud 

centrado en temas de interés para las mujeres (por ejemplo, reconocimientos médicos, 

programas de prevención de la migraña, programas de lactancia, educación en salud 

sexual, divulgación en materia de violencia doméstica, etc.), en especial cuando las 

mujeres constituyan la mayoría de los trabajadores.  Incluir temas que tradicionalmente 

se han asociado con la salud masculina, pero que cada vez afectan a más mujeres (por 

ejemplo, educación sobre el tabaco y el alcohol, educación para la salud cardiovascular, 

etc.) (108, 109). 

 Facilitar el acceso a servicios médicos y de orientación que tengan en cuenta las 

cuestiones de género, si es posible dentro de los centros de trabajo, durante la jornada 

laboral.  En las pequeñas empresas, dar a los trabajadores tiempo libre para hacer uso de 

los servicios de salud, incluidos los servicios de prevención.  

 

4.4. Participación de la empresa en la comunidad 
 
Para una empresa, ya sea grande o pequeña, es importante esforzarse por alcanzar 
objetivos de carácter general con relación a la equidad de género y la equidad sanitaria.  
Los avances en esas áreas permitirán mejorar la salud de los trabajadores, al reducir la 
carga de mala salud, mitigar la pobreza y mejorar la educación.  También contribuirán a 
afianzar la empresa como parte integrante de la comunidad, lo que puede contribuir a 
prolongar su vida.  Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas fijados 
para el año 2015 y firmados por todos sus Estados miembros y 23 organizaciones 
internacionales, indican a los empleadores las vías de influencia en la esfera comunitaria.  
Los objetivos principales son erradicar la pobreza extrema y el hambre, lograr que el 
acceso a la  enseñanza primaria sea universal, promover la igualdad entre hombres y 
mujeres y la autonomía de la mujer, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud 
materna y combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.  Las preocupaciones 
relativas al agua, el saneamiento y los alimentos, que afectan predominantemente a las 
mujeres, revisten especial importancia (110).  A continuación figuran algunos ejemplos de 
lo que pueden hacer los empleadores para promover la salud de los trabajadores en el 
ámbito comunitario, teniendo en cuenta las diferencias de género: 
 

 Organizar actividades que fomenten la autonomía, la integración y los contactos sociales 

de las mujeres.  Por ejemplo, organizar salidas familiares los fines de semana con tarifa de 

grupo o de forma gratuita, y facilitar el acceso proporcionando el transporte.  

 Ofrecer programas de alfabetización, capacitación lingüística, formación informática y 

otro tipo de formación en el lugar de trabajo y, si es posible, en momentos en que los 

trabajadores no tengan responsabilidades que entren en conflicto.    

 Invertir en la comunidad local mediante el apoyo a proyectos que mejoren la calidad de 

vida.  Esto podría hacerse mediante la donación de espacio —que podría ser tan sencillo 

como una pared que se utilice para transmitir mensajes— o de recursos humanos o 

materiales.  

 
 



4.5. El contexto legislativo   
 
Las políticas y la legislación en materia de salud ocupacional que contemplan los riesgos 
físicos desde una perspectiva de género o de sexo atañen fundamentalmente a la 
protección de las trabajadoras embarazadas y lactantes.  En algunas jurisdicciones, como 
Quebec y algunos países escandinavos, la legislación prevé una baja preventiva para las 
mujeres embarazadas expuestas a riesgos que puedan afectar al feto, la mujer 
embarazada o los hijos de madres lactantes.  La legislación de Quebec, que prevé los 
riesgos ergonómicos, ha demostrado ser eficaz para prevenir la insuficiencia ponderal del 
recién nacido y los nacimientos prematuros (111, 112).  Ahora bien, sigue habiendo 
muchos países que no tienen legislación en esa materia (112).  Además, en comparación 
con las mujeres, apenas existe protección jurídica específica para los hombres expuestos a 
riesgos para la salud reproductiva.    
 
La legislación sobre salud y seguridad en el trabajo que contempla las cuestiones de 
género también prevé mecanismos para combatir la violencia, la discriminación, el acoso y 
la intimidación, en especial de carácter sexual y de género, tal como puede encontrarse en 
una gran diversidad de legislaciones, recomendaciones y directrices nacionales e 
internacionales.  Algunos países disponen de leyes que facilitan la conciliación entre la vida 
laboral y la vida familiar mediante el establecimiento de permisos por motivos familiares 
en determinadas circunstancias, como la enfermedad de un familiar o situaciones de 
emergencia, o también mediante la limitación de las horas de apertura de las empresas.  
También hay leyes y directivas relativas a la igualdad de remuneración y la igualdad de 
trato en lo que respecta al acceso al empleo, la formación, la promoción y las condiciones 
de trabajo —algunos de los motivos de la segregación por razón de sexo en el empleo—.  
Ahora bien, sigue habiendo muchos países que carecen de legislación en esas áreas (113). 
 
En algunos contextos, la legislación laboral se ha ampliado para proteger a los trabajadores 
migrantes, los empleados domésticos y los trabajadores informales, si bien existen lagunas 
considerables en todo el mundo.  Aun cuando los trabajadores estén protegidos por la ley, 
la aplicación de ésta (por ejemplo, las inspecciones de trabajo) puede ser problemática en 
el caso del sector no estructurado o el trabajo realizado en un domicilio particular.  La falta 
de protección legislativa a menudo se agrava debido a las deficiencias de los servicios 
sanitarios y sociales (por ejemplo, servicios de guardería), en especial en los países en 
desarrollo, en las zonas rurales y entre las minorías y otros grupos vulnerables.   



Es conveniente considerar las cuestiones de género y las diferencias entre hombres y 
mujeres en todas las fases de las políticas, programas y prácticas que se aplican en los 
centros de trabajo, en particular, aunque no sólo, las que tienen por objeto proteger o 
promover la salud de los trabajadores.  Todo enfoque o análisis que tenga en cuenta las 
cuestiones de género permite integrar de forma sistemática la perspectiva de género en la 
formulación, aplicación, vigilancia y evaluación de las políticas, los programas o las 
prácticas (115).  En el Canadá, el análisis desde la perspectiva de género se ha utilizado 
para evaluar la equidad en las políticas.  En la Unión Europea, ese análisis se ha utilizado 
con el título de "integración de la perspectiva de género", a fin de examinar de forma 
sistemática las medidas y políticas en cuanto a sus posibles efectos en la situación de los 
hombres y las mujeres. 
 
En lo que respecta a los centros de trabajo, en la Unión Europea se ha utilizado la 
"planificación de la integración de la perspectiva de género" como herramienta para 
promover la equidad de género, de conformidad con una directiva que insta a los 
empresarios de los Estados miembros a que promuevan la igualdad de trato de todos los 
empleados en el lugar de trabajo de manera planificada y sistemática (116).  En Finlandia, 
esa directiva está regulada mediante la Ley de Igualdad, que se aplica a todos los centros 
de trabajo con una plantilla permanente de al menos 30 personas.  No obstante,  esa ley 
ha resultado difícil de aplicar, en especial, en los centros de trabajo donde hay una gran 
segregación en función del sexo, así como en las empresas más pequeñas.  
 
Actualmente, la mayoría de los planes de igualdad incluyen otras cuestiones de interés, 
como la edad, el grupo étnico y la salud laboral.  Los empleadores pueden aplicar una 
perspectiva de género que ponga de relieve las necesidades especiales de los trabajadores 
que tengan menos poder o influencia.  Esto puede ayudar a asegurar los resultados en 
materia de equidad previstos en las políticas, los programas o las prácticas de salud 
ocupacional propuestas, así como que se presta la debida atención a las cuestiones 
específicas de los grupos menos poderosos o influyentes.   
 
En el cuadro 1 se ilustra el modo en que puede integrarse la perspectiva específica de 
género y de sexo en las distintas fases de las políticas, los programas y las prácticas.  El 



cuadro 1 ofrece una adaptación de una multiplicidad de recursos relacionados con el 
análisis de la perspectiva de género y otros conceptos análogos (117-122).  El proceso es 
similar al que se aplica en la ejecución de los programas de entornos de trabajo saludables, 
tal como se define en los Fundamentos y Modelo de la OMS sobre Entornos Laborales 
Saludables.  Cabe señalar que el proceso que se ilustra puede variar en función de las 
situaciones y condiciones locales; además, no tiene por qué requerir recursos abundantes 
y costosos:  para “recopilar datos” podría ser necesario mantener un diálogo con los 
empleados acerca de sus experiencias y necesidades.  Una cultura que promueva la 
equidad de género y la equidad sanitaria puede fomentarse  dando ejemplo y 
estableciendo políticas claras.  
 
 
Cuadro 1. Perspectiva de género aplicada a las iniciativas emprendidas en los lugares de 
trabajo 

1. Definir los problemas y los objetivos  

 Evitar hacer suposiciones acerca de los peligros y las personas en situación de riesgo. 

 Tener cuidado de no caer en prejuicios de género a la hora de priorizar los problemas. 

 Asegurarse de que los hombres y las mujeres de diferentes grupos sociales contribuyen por igual a 
definir los problemas y los objetivos. 

 Reconocer y combatir las diferencias derivadas del poder social y económico entre mujeres y 
hombres. 

 Determinar en qué medida las políticas, los programas y las prácticas propuestas se basan en una 
comprensión de las diferencias entre mujeres y hombres en lo que atañe al sexo biológico y las 
funciones sociales. 

 Evaluar las diferencias entre la capacidad del hombre y la de la mujer a la hora de afrontar 
situaciones problemáticas.  

2. Recopilar datos  

 Recoger datos cuantitativos sobre los peligros y los problemas de salud prevalentes, tanto en 
trabajos dominados por el hombre como en trabajos dominados por la mujer. 

 Recopilar datos en función del sexo y, cuando sea posible, en función de otras características 
económicas y sociales (grupo étnico, idioma, educación, ingresos, etc.). 

 Recopilar las tasas de accidentes laborales y de enfermedades profesionales por horas trabajadas y 
compararlas en función del sexo. 

 Recopilar datos cualitativos: consultar a hombres y mujeres de distintos grupos sociales mediante 
métodos específicos y estructurados (por ejemplo, encuestas, reuniones con grupos específicos, 
cartografía de riesgos y salud, etc.). 

 Colaborar con investigadores para documentar los problemas de salud ocupacional desde una 
perspectiva de género y de sexo, sobre todo en lo que respecta a empleos "atípicos", labores 
agrícolas y servicio doméstico. 

 Tener en cuenta a toda la plantilla (por ejemplo, limpiadores, recepcionistas), incluidos los 
trabajadores con jornada reducida, los trabajadores temporales o los trabajadores con contrato de 
obra y los trabajadores que estén de baja por maternidad o enfermedad. 

 Examinar los problemas de salud y seguridad y las cuestiones de género con los sindicatos. 

 Analizar cuestiones laborales y sanitarias más generales y preguntar al respecto para que puedan 
convertirse en agentes de cambio. 



 Fomentar una cultura que promueva la denuncia de problemas de salud y seguridad, y las 
preocupaciones de los trabajadores de ambos sexos y de todos los grupos sociales.  

3. Evaluar los efectos  

 Evaluar las repercusiones o los efectos de las políticas, los programas y las prácticas en los 
hombres y las mujeres de diferentes grupos sociales. 

 Evaluar el modo en que las políticas, los programas y las prácticas propuestas se ocupan de las 
necesidades, las experiencias, las preocupaciones y los conocimientos de los trabajadores de 
diferentes grupos sociales.  

4. Ejecutar y comunicar  

 Integrar la igualdad de género en las políticas, los programas o las prácticas, prestando especial 
atención a los distintos grupos de población. 

 Asegurarse de que las políticas, los programas y las prácticas se presentan en un lenguaje y un 
formato que pueda ser entendido y sea accesible a todos (por ejemplo, material escrito, vídeos, 
talleres, etc.) y de que no contiene estereotipos de género. 

 Involucrar a las  trabajadoras en el proceso de aplicación. 

 Explicitar a los trabajadores los aspectos relacionados con el género de la iniciativa. 

 En lo que respecta a los procesos existentes y los procesos nuevos, proporcionar a todos los 
trabajadores información sobre salud y seguridad, así como formación pertinente para su tarea.  
Incluir en esto a los trabajadores con jornada reducida, los trabajadores temporales y los 
trabajadores con contrato de obra.  

5. Vigilar  

 Elaborar indicadores que permitan evaluar las políticas, los programas y las prácticas y tengan en 
cuenta aspectos que afecten a los trabajadores de ambos sexos y diferentes grupos sociales. 

 Examinar los distintos efectos de la iniciativa en función del sexo y, cuando sea posible, de otras 
características sociales. 

 Asegurarse de que las mujeres participan en los procesos de seguimiento y revisión.  

6. Evaluar  

 Determinar si las políticas y los programas han dado resultados iguales para hombres y mujeres de 
distintos grupos sociales. 

 Informar de los resultados a los sindicatos y los comités de salud y seguridad, y el comité de la 
mujer. 

 Extraer enseñanzas y difundir las mejores prácticas.  



5.1. Cosas que hay que hacer 
 
Ser previsor: adoptar medidas preventivas frente a posibles problemas.  
 

 Recopilar datos sobre los riesgos y los problemas de salud relacionados con el trabajo, con 

el fin de anticiparse a los problemas de los trabajadores de ambos sexos (123). 

 Cuestionar los estereotipos. Evitar hacer suposiciones sobre los peligros y los grupos de 

población en situación de riesgo.  Luchar contra los estereotipos entre los trabajadores y 

el personal por medio de campañas de información, sesiones de formación sobre 

prácticas no sexistas, o simplemente predicando con el ejemplo. 

 Tener en cuenta los posibles efectos diferenciales de los cambios propuestos en las 

mujeres y los hombres.  Idear soluciones teniendo en mente el objetivo de la equidad de 

género.  

 Proporcionar a todos los trabajadores formación adaptada a su tarea, que incorpore 

información sobre salud y seguridad, en un formato que resulte adecuado a sus 

referencias culturales y nivel de alfabetización y educación y en un idioma que domine el 

trabajador (125).   

 Evaluar y ajustar de forma periódica el puesto de trabajo y los equipos, y distribuir de 

forma sistemática información y equipos de protección (sin que los trabajadores tengan 

que solicitarlo).  Esto es especialmente importante a la hora de atender las necesidades 

de los trabajadores vulnerables que puedan ser reacios o incapaces de comunicar sus 

preocupaciones sobre salud y seguridad.  

 Respetar la legislación en materia laboral, sanitaria y de igualdad y, siempre que sea 

posible, ofrecer servicios médicos y servicios de orientación que tengan en cuenta las 

cuestiones de género en el lugar de trabajo.  

 
 
 
 
 



 Involucrar a los trabajadores en las consultas y decisiones en todas las fases de los 

proyectos.  Este objetivo puede alcanzarse mediante la participación en talleres pequeños 

o incluso a través de entrevistas individuales.    

 Fomentar la participación de mujeres y hombres de diferentes edades, idiomas, culturas y 

competencias en los programas de salud en el lugar de trabajo, con el fin de garantizar la 

equidad de los resultados.  Incluir a todos los grupos ocupacionales (por ejemplo, 

limpiadoras, recepcionistas), a los trabajadores con jornada reducida, los trabajadores 

temporales y con contrato de obra, y los trabajadores que estén de baja.  

 Alentar a las mujeres y los trabajadores de grupos infrarrepresentados a participar en los 

comités de salud y seguridad y en su gestión, donde se les puede animar a asumir 

funciones directivas, y ofrecer opciones y oportunidades reales.  

 Definir métodos adecuados para recopilar y difundir información que tengan en cuenta la 

cultura —incluidas las normas en materia de género—, la alfabetización, la educación y la 

competencia en el idioma dominante.  Instrumentos sencillos, como el uso de imágenes, 

pueden ayudar a ese respecto (82). 

 Crear un clima favorable para que se tomen en serio los intereses de la mujer. 

 Mantener reuniones en momentos en que las mujeres no tengan obligaciones familiares.  

 
 
Colaborar con las partes interesadas 
 
Siempre que sea posible, colaborar con los sindicatos, las organizaciones comunitarias, los 
organismos públicos y los investigadores, con el fin de mejorar la salud de los trabajadores.  
Las mujeres han de estar representadas como partes interesadas.  
 

 Los sindicatos y las organizaciones comunitarias pueden ayudar a definir las cuestiones 

prioritarias, contribuir a aplicar las soluciones y proporcionar información sobre 

cuestiones laborales y sanitarias de índole más general. 

 Los gobiernos pueden convertirse en aliados a la hora de buscar soluciones que mejoren 

el equilibrio entre la vida laboral y familiar (por ejemplo,  programas para el cuidado de 

los niños o los mayores) o regulen las relaciones sexuales en el lugar de trabajo (por 

ejemplo, leyes contra el acoso sexual) (126, 127).  Los organismos públicos locales, 

nacionales e internacionales pueden proporcionar información, directrices y herramientas 

para la prevención e intervención dirigidas a los trabajos y los problemas de las mujeres y 

los hombres.  

Involucrar a los trabajadores  



Caja 7: Investigadores, empresarios y organizaciones no gubernamentales colaboran 
para mejorar las condiciones en las fábricas de procesamiento de pescado de Chile 

(128) 
 

Chile es el principal productor mundial de harina de pescado.  Esta producción intensiva provoca 
contaminación medioambiental a gran escala y condiciones de trabajo insalubres y desagradables 
para las trabajadoras de las fábricas.  En 1991, tres profesoras de la Universidad de Concepción, de 

los departamentos de ingeniería química y farmacología, decidieron tratar de encontrar una 
solución.  Llevaron a cabo experimentos de laboratorio (por ejemplo, sobre formas de convertir los 

residuos en productos), trabajaron con las fábricas para concienciar sobre los problemas y con la 
ONUDI (Organización de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial), que colaboró en la 

ejecución del proyecto.  Las mujeres de la Universidad de Concepción utilizaron sus contactos en la 
industria de la harina de pescado, que en su mayoría también eran mujeres, para convencerlas de 

que apoyasen la iniciativa y aplicasen tecnologías más limpias y procesos modificados.  El proyecto, 
que está ejecutándose en otros lugares, ha beneficiado a las trabajadoras gracias a la mayor limpieza 

de las fábricas y la mejora general de las condiciones ambientales.  

 Los investigadores pueden ayudar a documentar los peligros y los problemas de salud que 

surgen en puestos de trabajo ocupados habitualmente por mujeres, así como los 

parámetros biológicos y sociales específicos de cada sexo y su influencia en la salud de los 

trabajadores.  



Cuadro 2.  Los representantes de los trabajadores pueden: 

 Asegurarse de que los comités de mujeres trabajan con los comités de salud y 

seguridad.  Su finalidad es lograr que las mujeres participen en la labor de esos 

comités y que se tengan en cuenta sus preocupaciones. 

 Alentar a las mujeres a que participen en la vida sindical y en actividades de salud 

y seguridad ocupacional a todos los niveles, incluido el directivo (la participación 

de las mujeres puede facilitarse proporcionando un transporte seguro y fiable, y 

servicios de guardería durante las reuniones sindicales) (130).  

 Ofrecer formación e información pertinentes sobre las cuestiones de género a los 

representantes. 

 Asegurarse de que los acuerdos sobre las condiciones de trabajo y las iniciativas 

emprendidas por el empleador en materia de salud y seguridad, reconozcan y 

tengan en cuenta las diferencias de género y de sexo.  

 Consultar con hombres y mujeres de diversos grupos sociales, por ejemplo a 

través de talleres.   

 Recopilar datos sobre accidentes laborales y enfermedades profesionales en 

función del sexo.  

 Revisar periódicamente las estadísticas sobre siniestralidad y enfermedad; 

examinar los resultados en reuniones consultivas conjuntas sobre salud y 

seguridad en el trabajo. 

 Facilitar la participación de los trabajadores en los procesos de consulta y toma 

de decisiones por iniciativa del empleador.    



 Alentar a los trabajadores a que ejerzan su derecho a negarse a trabajar en caso 

de riesgos vinculados al trabajo (los trabajadores únicamente gozan de ese 

derecho en determinadas jurisdicciones) e informarles de la importancia de 

comunicar problemas de salud relacionados con el trabajo, problemas de salud 

agravados por el trabajo y conatos de accidente. 

 Asegurarse de que todos los sectores de la fuerza laboral, incluidos los grupos 

ocupacionales en que predominan las mujeres y el personal temporal y con 

jornada reducida, tengan acceso a un representante sindical en materia de 

seguridad laboral; cerciorarse de que las mujeres tengan representación entre los 

representantes del área de seguridad laboral.   

 Apoyar los esfuerzos de las mujeres por proteger su salud y prestar apoyo a las 

mujeres que se enfrentan a problemas de salud ocupacional o relacionados con la 

obtención de indemnización, por ejemplo en forma de grupos de apoyo o de 

asistencia para obtener el reconocimiento de la enfermedad laboral.  



Las iniciativas en materia de salud y seguridad en el sector no estructurado, la pequeña 
empresa y el servicio doméstico han de basarse en la capacidad de acción y decisión, la 
educación, las políticas y la legislación, y estar impulsadas en gran parte por la comunidad 
y las instancias públicas.  Algunos ejemplos de posibles intervenciones del Estado consisten 
en garantizar unas condiciones mínimas de trabajo, la salud y la seguridad laboral (por 
ejemplo, regulación en materia de ergonomía) y la retribución de todos los trabajadores 
sin que se produzcan situaciones de exclusión debido a la  ocupación, la condición de 
migrante, la relación laboral o la índole de un problema de salud del trabajador; adoptar o 
ampliar la legislación en materia de permisos por maternidad, paternidad y cuidado de los 
niños, y permisos por enfermedad prolongada de un miembro de la familia; y facilitar la 
conciliación entre la vida laboral y familiar mediante programas públicos. 
 
También se necesita más investigaciones sobre los riesgos y problemas de salud a que se 
enfrentan las mujeres trabajadoras, tanto dentro de una misma ocupación como en 
distintas ocupaciones, así como sobre la salud laboral, teniendo en cuenta las cuestiones 
de género en general.  Es necesario, en particular, llevar a cabo investigaciones de calidad 
en los países en desarrollo.  Algunos ejemplos de las áreas en que pueden centrarse las 
investigaciones son:  los problemas de salud y seguridad presentes en el empleo informal y 
flexible, y en el empleo doméstico (remunerado y no remunerado); el papel de la 
migración a la hora de determinar las experiencias de las mujeres y de los hombres 
respecto de la salud en el trabajo; y la exposición acumulada a sustancias tóxicas en el 
trabajo, el hogar y la comunidad a la hora de determinar los resultados sanitarios de las 
mujeres y los hombres de diferentes grupos sociales. 
 
Los empleadores pueden hacer varias cosas para tener en cuenta las diferencias de género 
y de sexo a la hora de afrontar las cuestiones de salud laboral.  Pueden cerciorarse de no 
pasar por alto los riesgos físicos y psicosociales, y los problemas de salud frecuentes en  las 
ocupaciones de las mujeres, y actuar para mejorar la equidad de género en el ámbito de la 
promoción de la salud y de la salud comunitaria.  Además, pueden adoptar una 
perspectiva de género en la formulación e implantación de políticas, programas o prácticas 
en los centros de trabajo, con independencia de que su objetivo sea mejorar la salud de los 
trabajadores.  El enfoque de género requiere que los empleadores tomen la iniciativa, que 



involucren a los  trabajadores de ambos sexos en todas las fases del proceso, y que 
colaboren con las partes interesadas.  Los representantes de los trabajadores también 
pueden desempeñar un papel importante en la creación de centros de trabajo saludables y 
equitativos al documentar situaciones reales de trabajo, proporcionar información a los 
trabajadores, promover su participación, y apoyarlos en sus esfuerzos individuales y 
colectivos, teniendo en cuenta en todo momento que los hombres y las mujeres tienen 
una realidad diferente. 
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En todo el mundo, mujeres y hombres viven realidades 

diferentes en el trabajo, en el hogar y en su comunidad, y 

las mujeres suelen estar en desventaja respecto a los 

hombres. Con este documento se proporciona a los 

empleadores y a los representantes de los trabajadores 

instrumentos que permiten crear lugares de trabajo 

saludables y equitativos para mujeres y hombres, al tiempo 

que se destacan algunos problemas que afectan 

fundamentalmente a las mujeres. El documento abarca 1) la 

manera de abordar las necesidades de mujeres y hombres 

en los ámbitos de la salud física y psicosocial, los recursos 

personales de salud y la participación de la empresa en la 

comunidad y, 2) una lista de control que ayuda a tener en 

cuenta las diferencias sexuales (biológicas) y de género 

(sociales) entre mujeres y hombres en todas las fases de las 

políticas, los programas y las prácticas en el lugar de 

trabajo.  

 

"Tratar a todos por igual" es una fórmula bienintencionada 

que sin embargo puede hacer que se pierdan oportunidades 

para determinar las necesidades y experiencias específicas 

de los distintos grupos. Por ejemplo, proporcionando a 

todos los trabajadores equipos del mismo tamaño se están 

ignorando las diferentes dimensiones corporales medias de 

mujeres y hombres, y el resultado puede ser un equipo 

difícil de usar o incluso peligroso para uno de los sexos. 


