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Género = determinante de salud

Fuente: Plan de Salud de Euskadi 2013 - 2020
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Fuente: Adaptado de Mertxe Larrañaga y Yolanda Jubeto (UPV/EHU). 
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Desigualdad de género = estructural

División sexual del trabajo

Hombres (y mujeres)
Valorado y con derechos
Cultura, valores, normas

Mujeres
Desvalorizado y sin 
derechos
Cultura, valores y normas
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Incidencia de género en PRL

•PARTICIPACIÓN: Menor participación (tasa de actividad).
•SEGREGACIÓN OCUPACIONAL: Horizontal y vertical.
•PRECARIEDAD LABORAL: Paro, temporalidad, parcialidad,
mayor desregulación, brecha salarial

DESIGUALDAD EN 
LAS CONDICIONES 

DE TRABAJO

•DIVISIÓN SEXUAL DEL TRABAJO

•SOCIALIZACIÓN DE GÉNERO

•VIOLENCIA DE GÉNERO

FACTORES DE 
GÉNERO

• DIFERENCIAS BIOLÓGICAS: talla, peso, masa muscular, capacidad
pulmonar, temperatura corporal, consumo metabólico, grasa
corporal, hormonales, dermatológicas, sensoriales, embarazo y
lactancia…

• MORBILIDAD DIFERENCIAL: Diferentes modos de enfermar y
diferentes tipos de enfermedades.

MORBILIDAD 

DIFERENCIAL



Consecuencias en la SSL

DIFERENTES EXPOSICIONES, DIFERENTES RIESGOS - DESIGUAL IMPORTANCIA

DESIGUAL PARTICIPACIÓN E INCIDENCIA, DESIGUAL COBERTURA

DIFERENTE INCIDENCIA DE LAS EEPP

DIFERENTE INCIDENCIA DE LOS AATT

SOBRECARGA DE CUIDADOS, SOBREEXPOSICIÓN QUÍMICA, CONDUCTAS DE RIESGO

ESCASA INCORPORACION PG EN GESTION PREVENTIVA



¿Cómo integrar el género en PRL?

1.- Actividades Previas

2.- Organización del sistema

3.- Asunción por la persona
responsable de la empresa de los
objetivos y principios preventivos
establecidos en la LPRL

4.- Análisis general de las
características de la empresa

5.- Diseño del sistema de
prevención

• Recopilación de la normativa de aplicación

• Cultura preventiva

• Mecanismos de consulta y participación del colectivo trabajador.

• Elección de una modalidad de organización preventiva

• Integración de la prevención en la estructura organizativa de la empresa

Definición de la política y objetivos en materia de prevención

Adquisición de datos sobre los procesos productivos y sus principales riesgos, la

plantilla y sus condiciones de trabajo o contratación (con relevancia preventiva), el

sistema general de gestión, etc.

• Consulta y participación

• Evaluación de riesgos

• Planificación de la actividad preventiva

• Información a las personas trabajadoras

• Formación de las personas trabajadoras

• Vigilancia de la salud

• Adquisición y puesta a disposición de bienes

• Coordinación de actividades empresariales

• Contratación de personal o cambio de puesto de trabajo

• Notificación e investigación e daños
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Algunas pautas …

Selección de modalidad preventiva: 

Formación en igualdad, formación en relación salud-género (tanto especialidades técnicas como vigilancia de la
salud)

Consulta y participación

¿Es la afiliación a sindicatos parecida entre sexos o a la distribución de la platilla?

Realizar una explotación de la hipotética diferencia de participación, atajar las razones y promover la
participación del sexo sub-representado.

Evaluación de riesgos

¿Peligros menos obvios: acoso sexual y por razón de sexo, discriminación (salarial, toma de decisiones), conflictos 
de equilibrio entre la vida laboral, personal y familiar?

¿diferente comportamiento ante el riesgo en mujeres y/o hombres?

Planificación actividad preventiva:

Impacto de género en las medidas planificadas: % de M/H afectados por cada medida, % de

M/H involucrados en la aplicación de las medidas, % del presupuesto destinado a medidas.



Algunas pautas …

Formación / Información: 

Formación en igualdad a toda la plantilla. Planificar la formación para todas las personas (tipo de contrato, de
jornada, horario compatible con jornada laboral). Evitar estereotipos y uso sexista del lenguaje.

Adquisiciones:

¿Son las necesidades de equipos/productos o servicios a adquirir las mismas para M/H? Tener en cuenta a las
personas que van a utilizar esos equipos o productos.

Coordinación de actividades: 

Selección de empresas: ¿compromiso con la igualdad?¿formación en prevención e igualdad?, ¿evaluación de riesgos y
medidas preventivas con perspectiva de género?

Contratación:

Flexibilidad de horarios que permitan conciliación. Valorar la formación en igualdad de candidatas y candidatos.
Presencia equilibrada de M/H en los ámbitos de decisión.

Vigilancia de la salud: 

Ofrecer por igual a todo el personal exámenes de salud (independientemente del tipo de contrato, de jornada,
horario compatible con jornada laboral). Desagregar por sexos los datos de accidente, enfermedad profesional y
enfermedad relacionada con el trabajo.

Investigación de daños a la salud:

Desagregar datos por sexo. Posibles factores sobreañadidos: doble jornada, efectos aditivos de sustancias en ámbito 
doméstico y laboral, existencia de conflictos, situaciones de acoso, violencia…



Vigilancia de la salud

La salud de mujeres y hombres

Diferente Desigual

factores de tipo biológico 

que tienen distintas  

implicaciones en la salud

factores sociales que 

establecen diferencias 

injustas y evitables en la 

salud de los hombres y las 

mujeres



Vigilancia de la salud



Vigilancia de la salud

Tópicos e ideas 
preconcebidas

Modelo 
preventivo 
tradicional

Falta de representatividad

Poca experiencia en 
vigilancia de la salud 
con perspectiva de 
género (NTP 657 y 

658)



Vigilancia de la salud

Consecuencias de aplicar un enfoque “neutro”

MENOR

Visibilidad

Importancia 
problemas salud 

laboral

Recursos

Investigación 
Legislación

Atención

Prioridad



La medicina que se aplica actualmente a las mujeres esta menos basada en
la evidencia que la que se aplica a los hombres ( 2010)

Vigilancia de la salud



Vigilancia de la salud

Professions that require additional research and protections:
• First responders (police, firefighters, military personnel) – Up to 2.5 times higher risk
than for the general populations
• Food and beverage production workers – Up to 5 times higher risk
• Hairdressers and cosmetologists – Up to 5 times higher risk
• Manufacturing and machinery workers – Up to 3 times higher risk
• Doctors, physicians and other medical workers excluding nurses – Up to 3.5 times
higher risk
• Flight attendants – Up to twice the risk
• Dry cleaning and laundry workers – Up to 4.5 times higher risk
• Paper and printing workers – Up to 3 times higher risk
• Retail and sales personnel – Up to 4 times higher risk
• Rubber and plastic products workers – Up to twice the risk
• Textile and clothing workers – Up to 3 times higher risk



Vigilancia de la salud

Individual Colectiva

Sujeta a protocolos específicos

Revisión protocolos específicos

Recogida de datos en la historia clínico
laboral

• Tarea real
• Contrato y jornada
• Medidas de conciliación
• Actividades extralaborales

Formación del personal sanitario en
género/igualdad

Doble objetivo:

• Orientar y priorizar las actividades
preventivas

• Valorar eficacia de las acciones
preventivas

Tener en cuenta las diferencias biológicas y las
desigualdades por género

Aumentar la investigación en salud laboral



Vigilancia de la salud



Vigilancia de la salud

Los patrones de genero que producen desigualdades se han descrito también en la
atención sanitaria de patologías como el infarto agudo de miocardio .(Dra Elena
Aldasoro )



Enfermedades cardiovasculares…



Depresión



¿Diferencias en el dolor?



Osteoporosis



“No tenemos la culpa de lo que pasó, pero
tenemos la responsabilidad de lo que pase a
partir de ahora” (Marina Subirats Martori)


