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Prologo

Fernando Jiménez

Director de Recursos Humanos de Organon Espana.

La Medicina del Trabajo desempena un papel fundamental en la salud de
las personas, aungue sigue siendo una especialidad poco conocida fuera
de los entornos profesionales y sanitarios. Sin embargo, pasamos una
parte muy significativa de nuestra vida en el trabajo, lo que convierte a las
organizaciones en un espacio privilegiado para promover la salud, prevenir
enfermedades y favorecer entornos mas seguros y saludables.

Este documento, realizado en colaboraciéon con la Asociacion Espanola de
Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) y el Instituto de Analistas
Financieros, parte de una realidad cada vez mas evidente: la salud laboral
no puede abordarse adecuadamente sin considerar las diferencias de salud
entre mujeres y hombres.

Incorporar esta vision permite comprender mejor determinados riesgos,
mejorar la prevencion y avanzar hacia organizaciones mas saludables,
equitativas y productivas.

Las propuestas recogidas en estas paginas, desarrolladas en el marco
del Proyecto Salud con Perspectiva, plantean medidas concretas para
incorporar la perspectiva de sexo y género a la salud laboral, adaptando
la prevencion, la vigilancia de la salud y las estrategias de bienestar a las
distintas etapas de la vida de las mujeres.

Desde las areas de Recursos Humanos y los Servicios Médicos de Empresa,
sabemos que cuidar de la salud y el bienestar de las personas repercute
directamente en su desarrollo profesional y en su compromiso, y en la
capacidad de las organizaciones para atraer y retener talento. Por ello,
resulta especialmente relevante profundizar en aquellos factores que
afectan de manera diferencial a las mujeresy que pueden abordarse desde
el propio entorno laboral.

En Organon trabajamos para mejorar la salud integral de las mujeres a lo
largodetodaslasetapasdesuvida.Estedocumentoreflejaesecompromisoy
nuestravoluntad deimpulsariniciativas que, junto a profesionales sanitarios,
sociedades cientificas, universidades, administraciones y asociaciones de
pacientes, contribuyan a generar un impacto positivo y duradero.

Confiamos en que las reflexiones y propuestas recogidas en este trabajo
sirvan para seguir avanzando hacia entornos laborales donde todas las
personas, y especialmente las mujeres, puedan desarrollar su potencial en
las mejores condiciones de salud y bienestar.



Listado de abreviaciones

INSST Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

IT Incapacidad Temporal

PST Promocién de la Salud en el Trabajo

PRL Prevencion de Riesgos Laborales

ROI Retorno de la Inversion (en inglés, Return On Investment)

SPRL Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

Abstract

Los problemas de salud que afrontan mujeres y hombres son diferentes,
loquetambiénsetrasladaalambito profesional.Sinembargo,lasmedidas
actuales de prevencion en materia de salud laboral no ahondan en estas
diferencias. Por ello, existe una urgente necesidad de abordar estas
desigualdades en salud laboral desde una perspectiva de género, puesto
gue nosoloafectaalas propiastrabajadorassinotambién alasempresas
yalaSeguridad Social. En este trabajoy fruto de una revision bibliografica
Yy una reunion con personas expertas de distintos ambitos, se proponen
diversas medidas que engloban principalmente acciones generales, en
el ambito de la salud integral, de la medicina del trabajo y de gestion
empresarial. Estas medidas se fundamentan en el reconocimiento de
las diferencias y su pertinente adaptacion a distintos niveles, asi como la
concienciacion y formacion al respecto tanto en el entorno laboral como
entre los profesionales sanitarios. La implementacion de estas medidas
vendria ademas acompanada de notables beneficios econdmicos,
mejorando la productividad empresarial y la retencion de talento, asi
como de la reduccion de gasto sanitario publico. Todo ello favoreceria la
creacion de entornos laborales que permitan un desarrollo profesional

pleno sin barreras ni desigualdades para la poblacion femenina.

Palabras clave: mujer, salud laboral, perspectiva de género, medicina
del trabajo, revision bibliografica, impacto econédmico, propuestas de

personas expertas, politicas salud y bienestar.




Reflexiones y propuestas para avanzar

1. Introduccion

Contexto e impacto del sesgo de género
en la practica asistencial y laboral

Los problemas de salud afectan de forma diferente a mujeres

y hombres, debido a la interaccién de factores biolégicos,
sociales y culturales.

Estas diferencias se reflejan en multiples etapas del proceso sanitario,
incluyendo la promocién-prevencion, el diagndstico, el tratamiento
y seguimiento de las enfermedades.

La evidencia cientifica disponible muestra que, en al menos
700 patologias, las mujeres presentan mayores dificultades

diagnosticas en comparacion con los hombres (Krabbe,

2019), lo que pone de manifiesto la necesidad de analizar

con mayor profundidad qué influye en estas diferencias.

Taly como define la Organizaciéon Mundial de la Salud, los determinantes
de salud relacionados directamente con el género hacen referencia a
normas, roles y expectativas sociales que influyen en la exposiciéon a
riesgos para la salud, en la vulnerabilidad frente a las enfermedades y
en el acceso a los servicios sanitarios, mientras que los relacionados con
el sexo se refieren a las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres.
Ambos planos se encuentran estrechamente interrelacionados y actldan
de forma conjunta en la configuraciéon de los resultados en salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En el ambito de la salud laboral, incorporar esa mirada diferenciada de
sexo y género implica necesariamente realizar un abordaje distinto
de aquellas patologias que afectan de forma diferente a mujeres
y hombres, atendiendo tanto a su prevalencia como a sus contextos
de exposicion y reconocimiento. EI marco de andlisis del presente



Una nueva mirada a la salud laboral de la mujer

informe se centra en aquellas patologias que afectan de manera
diferencial a las mujeres, sin que esto suponga obviar las realidades de
riesgo de la poblacion trabajadora en su conjunto.

Desde esta perspectiva, el marco conceptual de este trabajo se basa
en la interaccion entre sexo y género, con foco en aquellas situaciones
gue impactan mayoritariamente en las mujeres. Como ejemplo,
la fatigay los trastornos musculoesqueléticos, que con frecuencia cursan
con dolor crénico, son los problemas de salud fisica mas comunes
en el entorno de trabajo, tanto para mujeres como para hombres
(Bolghanabadi et al., 2024).

Por otro lado, enfermmedades como la migrana, con una elevada
incidencia y prevalencia entre las mujeres, suponiendo el 80%

de los casos (Sociedad Espanola de Neurologia, 2020), no siempre
son identificadas o abordadas de forma temprana, lo que puede
repercutir en la calidad de vida y en el rendimiento profesional.

Aestascondicionesse anaden otrasrelacionadascon las particularidades
bioldgicas en distintas etapas vitales que afectan a la salud femenina y
su impacto en el ambito laboral, como el dolor menstrual (Leon-Larios et
al,, 2024), la endometriosis (Alcalde et al., 2021) o los sintomas asociados
a la menopausia (QuirdnSalud, 2019). La evidencia disponible senala
gue la salud personal y la salud laboral estan estrechamente unidas, ya
gue la afectacion de una repercute de forma ineludible en la otra, con
consecuencias directas sobre la capacidad funcional y el desempeno
profesional.

También se anaden los riesgos psicosociales que afectan a una parte
relevante de la poblacion trabajadora y que, en determinados contextos,
inciden de forma diferencial en las mujeres. Entre ellos se incluyen la
doble jornada o conflicto trabajo-familia, |a discriminacién y el acoso
(Rodriguez-Munoz, 2017), con efectos directos sobre la salud fisica
y mental (Ministerio de Sanidad, 2025). En este sentido, se estima que
el 63% de las bajas laborales por depresion y ansiedad corresponden
a mujeres (Europa Press, 2023).




Por otro lado, la prevencion de riesgos laborales ha estado
tradicionalmente orientada hacia la seguridad industrial y los riesgos
asociados a profesiones altamente masculinizadas, lo que ha podido
limitar la identificacion y el abordaje de otros problemas de salud
mas prevalentes en sectores feminizados. Aunque algunas estrategias
recientes de seguridad y salud en el trabajo comienzan a incorporar
la interaccidon sexo-género como uno de sus objetivos (Consejeria de
Economia, Innovacion, Empresa y Trabajo Auténomo, 2025; Direccion
General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral & Instituto Andaluz de
Prevencion de Riesgos Laborales, 2024), persisten areas de mejora en
la cobertura preventiva de determinados riesgos. De forma paralela, las
estrategias preventivas han tendido a priorizar aspectos reproductivos
(Garrigues Giménez, 2017), dejando en un segundo plano otros factores
igualmenterelevantes,comoelimpactodel estréslaboral (Bolghanabadi
et al., 2024) o los factores de riesgo cardiovascular (Garcia, 2018;
Sacramento-Pacheco et al.,, 2023), entre otros.

Las diferencias en la distribucion sectorial del empleoy en las trayectorias
laborales también influyen en la salud laboral. Segun la encuesta de
poblacion activa (EPA), las mujeres estan concentradas en sectores como
el sociosanitario, el comercio -tanto al por mayor como al por menor-
o laeducacion (Instituto Nacional de Estadistica, 2025). Especial mencion
merecen las trabajadoras auténomas (Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, 2025a) que carecen de medidas de conciliacion
y proteccion, y que asumen en mayor proporcion las responsabilidades
del cuidado familiar. Muchas mujeres optan por emprender proyectos
como auténomas en busca de una mayor flexibilidad horaria que les
permita lidiar con la doble jornada. Sin embargo, en muchos casos se
enfrentan a la realidad de que su proyecto requiere mucha dedicacion
yseencuentran desamparadassin medidas que lasapoyen (Egoscozabal,
2020). También cabe destacar aquellas mujeres empleadas en sectores
altamente feminizados, como las trabajadoras del hogar (Sierra
Hernaiz et al., 2024), que se caracterizan por un menor reconocimiento
y remuneracion. Ello conlleva unas condiciones mas precariasy una alta
carga fisica y emocional. Segun la Encuesta de Estructura Salarial (EES)
de 2022, el sueldo medio anual de las mujeres fue de aproximadamente



24.360 € mientras que el de los hombres fue de 29.382 €. Ello supone
una diferencia de mas de 5.000 € al afo, que a su vez se traduce en que
los salarios de las mujeres son un 17% mas bajos que los de los hombres
(Instituto Nacional de Estadistica, 2024).

Estas desigualdades no solo afectan a las trabajadoras, sino también
a empresas, sistema sanitario y Seguridad Social, y, en definitiva,
alasociedadensuconjunto. Lafaltadeinversionen promociondelasalud
en el trabajo (PST) genera costes derivados del absentismo, presentismo
y rotacion (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025d,
2025c), que podrian ser mitigados con politicas adaptadas al sexo y la
edad. Este ultimo aspecto es, ademas, un factor a tener en cuenta ya
gue la mayoria de las bajas laborales tienen lugar a partir de los 50 anos.
No obstante, es cada vez mas comun en las generaciones mas jovenes
(Martinez Mingo, 2025).

A nivel macroecondémico, la implementacion de estas politicas
diferenciadas entre mujeres y hombres contribuiria a reducir el gasto
publico en Sanidad, mejorando la calidad de vida de las trabajadoras
y aumentando la productividad empresarial. Ademas, una reduccion en
las bajas laborales y los procesos de incapacidad temporal (IT) tendria
un impacto directo en el ahorro para la Seguridad Social. Este enfoque
no solo resulta beneficioso para las trabajadoras y las empresas, sino
también para el sistema publico de salud, mejorando |la sostenibilidad

y eficiencia del modelo asistencial.

Justificacion de la necesidad
de medidas especificas

Desde este marco de analisis, las diferencias observadas en salud laboral
Nno pueden interpretarse Unicamente como situaciones individuales,
sino como el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, sociales
y organizativos que actuan de forma estructural en los entornos de
trabajo. La evidencia disponible indica que determinados sesgos en la
practica asistencial y preventiva, cuando se combinan con diferencias en

la exposicion a riesgos y en las trayectorias laborales, pueden influir en la
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calidad de vida, el bienestar y el desempefo profesional de las personas
trabajadoras, especialmente en aquellas condiciones que afectan de
forma diferencial a mujeres y hombres.

Desde esta perspectiva, la adopcion de medidas especificas orientadas
a integrar la interaccion sexo-género en la salud laboral permite
mejorar la adecuacion de las estrategias preventivas y asistenciales,
optimizando su efectividad y eficiencia. Estas medidas no sustituyen
los enfoques clasicos de |la prevencion de riesgos laborales, sino que los
complementan, facilitando una respuesta mas ajustada a la diversidad
de situaciones clinicas y laborales presentes en la poblacion trabajadora.

Estas medidas tienen el potencial de generar beneficios en multiples

niveles:

Para lastrabajadoras, al garantizar entornos laborales mas saludables

y equitativos.

Para las empresas, al reducir costes asociados al absentismo,
presentismo y rotacion, asi como mejorar la productividad.

Para el sistema sanitarioy la Seguridad Social, al disminuir los gastos
por IT y tratamientos meédicos derivados de condiciones prevenibles.

Objetivos del articulo

El objetivo principal de este trabajo es proponer un conjunto de medidas
y propuestas técnicas y sanitarias, elaboradas a partir de una reunién
de personas expertas procedentes de distintos ambitos, orientadas a
mejorar la salud laboral mediante la integracion de la interaccion sexo-
género en los diferentes niveles de actuacion, incluidos los servicios de
prevencion de riesgos laborales (SPRL) y el entorno empresarial.

De forma complementaria, el estudio analiza el impacto econémico
potencial de la implementacion de estas medidas de PST, tanto para
las empresas como para la Seguridad Social, con especial atencion
a indicadores como el absentismo, la frecuencia y duracion de los
procesos de incapacidad temporal y la productividad.



(2. Materiales y métodos

Revision bibliografica y marco conceptual

Se realizé una detallada revisiéon bibliografica exploratoria o scoping
review relativa a la salud laboral de la mujer con dos objetivos principales.
Por un lado, valorar aquellas intervenciones relacionadas con la salud
laboral y desde la medicina del trabajo en las mujeres y su impacto
a nivel clinico, econémico o de calidad de vida y, por otro, identificar
las iniciativas propias de Espana u otros paises del entorno destinadas
a incorporar la perspectiva de género en la PST. Esta busqueda de
literatura permite conocer las medidas actuales en distintos ambitos,
generando un contexto que garantizase la deteccién de los vacios

existentes.

Metodologia para elaboracion
de propuestas y evaluacion econémica

Este retrato de la situacién actual se empled como material de trabajo
durante una reunién de personas expertas en formato de focus group
gue tuvo lugar el 20 de febrero del 2025. Su finalidad era buscar puntos
de acuerdo y generar propuestas a través de discusiones dirigidas

y estructuradas. En esta reunidn participaron los siguientes expertos:

1
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José Ignacio Arenzana Hernandez
Secretario General del Instituto Espanol de Analistas

Eva Maria Blazquez Agudo
Catedratica de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
en la Universidad Carlos Ill de Madrid

Inmaculada Dominguez Fabian
Profesora Titular del Departamento de Economia Financiera
y Contabilidad de la Universidad de Extremadura

Dra. Pilar Fernandez-Figares Vicioso
Médico del trabajo, direccién médica Servicio de prevencion riesgos
laborales mancomunado, miembro junta directiva AEEMT

Maria Anneli Ylikoski
Direccion Recursos Humanos SABIC Espana

Dra. M? Teéfila Vicente Herrero
Grupo de Investigacion ADEMA SALUD-IUNICS-UIB)
(Instituto Médico-Legal ABASCAL

Fruto de esta puesta en comun y debate, asi como de los posteriores
intercambios entre las personas expertas, se definieron una serie
de medidas y propuestas para su aplicacion en distintos ambitos
y aspectos.

Por su parte, la valoracion del impacto econémico que produciria
la aplicacion de medidas de PST se realizd mediante una serie de
herramientas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2025¢, 2025d) que proporciona el Ministerio de Trabajo y Economia
a través del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST). Estas herramientas permiten estimar el coste de no invertir en
la PST o evaluar el retorno de la inversion (ROI) anual de los programas
implantados.



(3. Resultados

Principales hallazgos de la revision
bibliografica

Se realizé una profunda y extensa revision de la literatura en la que
se abordaron las propuestas o acciones planteadas por distintos
organismos publicos tanto a nivel europeo, nacional como autonémico.
Se consideraron todas aquellas medidas destinadas a promover la
seguridad y salud laboral de las mujeres.

Toda esta labor de investigacion permitid la deteccion de lagunas
existentes en la actualidad, lo que ratificé la necesidad de plantear
nuevas medidas mas concretas y de aplicacion en distintos ambitos
para mejorar la salud laboral de la mujer y minimizar los riesgos a los
gue la poblacion femenina se ve expuesta. Estos vacios identificados
se emplearon como base para la reunion de expertos desarrollada en
febrero del 2025.

Impacto econémico: beneficios para las
empresas y el sistema sanitario

Los beneficios econdmicos de la igualdad de género en el entorno
laboral ya han sido previamente abordados por organizaciones de
ambito internacional (Calvino, 2024; Pacto Mundial Red Espanola, 2025).

El enfoque de género es fundamental para poder valorar el impacto
econdmicoy por ello, la informacion ha de estar desglosada en hombres
y mujeres e idealmente por edad. La Seguridad Social considera
contingencia profesional un evento que acontece a causa de una
actividad laboral y que afecte a la salud del empleado, considerandose
accidente de trabajo o enfermedad profesional (Seguridad Social, 2024).
En la Tabla 1, se muestran datos de la Seguridad Social centrados en
las enfermedades profesionales (no se incluyen accidentes de trabajo)
ocurridas a las personas trabajadoras en alta en los distintos regimenes

(Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, 2026a). En esta

13



tabla, se aprecia como la distribucion desde enero a agosto del 2025
por sexo y por edad es diferente, lo que avala la consideracion de este
enfoque.

Tabla 1: NUmero de partes por contingencias profesionales notificados en
2025. Los datos han sido desglosados por sexoy edad,ademas de diferenciar
entre la comunicacion de partes asociados a baja o no, asi como el total

(Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, 2026a).

CON BAJA SIN BAJA
Edades

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

Menores

oy 13 13 26 27 53 80 40 66 106

De20a24 124 131 255 176 359 535 300 490 790

De 25229 219 227 446 341 592 933 560 819 1379
De30a34 414 357 771 472 695 1167 886 1052 1938
De35a39 626 552 1178 YA 961 1705 1370 1513 2.883
De40a44 927 933 1860 117 1454 2571 2044 2387 443
De45a49 1155 1230 2385 1473 2051 3524 2628 3281 5909
De50a54 1152 1365 2517 1531 2023 3544 2673 3388  6.06]
De55a59 843 980 1823 1272 1420 2692 2115 2400 4515
De60a64 500 424 924 777 680 1457 1277 1104 2381
'gujLYG?és 37 66 103 14 103 217 151 169 320

TOTALES 6.010 6.278 12.288 8.034 10.391 18.425 14.044 16.669 30.713

Con independencia de los datos relativos al accidente
de trabajo, un analisis mas exhaustivo de los datos
respecto a la enfermedad profesional muestra que

aquellos partes que generan baja, y por lo tanto
prestacion econdmica, suponen el 40% del total..

El niUmero de mujeres es superior tanto en los
partes que cursan con baja como en los que no se
produce prestacion. Si el foco se pone en la edad, el
numero de partes con baja es superior al de los hombres

en las mujeres entre los 40 y 60 ainos, asi como en las
menores de 24 anos.



En el caso de los partes que no generan baja, excepto
para los mayores de 60 anos, es mayor el numero

de notificaciones que realizan las mujeres.

El dltimo Informe Trimestral Analisis del Mercado

de Trabajo (Ministerio de Trabajo y Economia Social,
2026) correspondiente al cuarto trimestre del 2025,
las personas empleadas de 16 anos o mas eran un total
de 22.463.300, de las cuales el 53,4% eran hombres
y el 46,6% mujeres.

Pese a que el porcentaje de hombres en el
mercado laboral es mayor, se observa la tendencia
opuesta al analizar los partes por contingencias
profesionales derivadas de enfermedad profesional

y notificadas en el sistema CEPROSS, suponiendo las
mujeres un 51% y un 56% de las notificaciones con
y sin baja respectivamente.

Esta diferencia reafirma la necesidad de valorar
adecuadamente, con una perspectiva de sexo y edad,
los riesgos de estas contingencias profesionales, ya que
se observa mayor incidencia en las mujeres que en los

hombres.

Por otra parte, se consultaron datos relativos a las ITs por contingencias
profesionales (accidentedetrabajoyenfermedad profesional) notificadas
por las mutuas desde enero a noviembre de 2025 (Ministerio de

Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, 2026b). Durante este periodo,

15
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una media de 10.992.660 hombres y 9.501.845 mujeres estuvieron en
alta en el sistema de la Seguridad Social. Los datos de duracion media
de los procesos indemnizados correspondientes a enfermedades
profesionales, tanto aquellos finalizados como los que aun estan en
desarrollo se recogen en la Tabla 2, donde se hace una distincién por

SeXo.

Tabla 2: Duracion media de los procesos de IT tanto iniciados como
finalizados hasta noviembre de 2025 desglosados por sexo (Ministerio

de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, 2026b).

Género Persona Duracion Media de Procesos IT
Trabajadora Indemnizados (dias)
Finalizados Abiertos
Hombres 46,08 125,20
Mujeres 46,78 119,42

Todo ello se traduce en un coste total relativo a contingencias
profesionales para el periodo de enero a noviembre de 2025 de
817.262.988,87 € en el caso de los hombres y de 386.939.289,53 € para las
mujeres (Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, 2026b).
Esta cuantia es inferior en el caso de las mujeres respecto a los hombres,
auncuandoeltiempode duracion mediay el nimero de bajasessuperior
en la poblacion femenina. Este desajuste se debe a que, como se recoge
en los datos del Ministerio (Ministerio de Inclusion, Seguridad Social
y Migraciones, 2026b), el coste medio por dia en el caso de las mujeres
es de 44,36 € y mientras que en los hombres es de 48,66 €, lo cual hace
gue aun con un menor numero de bajas y una menor duracion de las
mismas, el coste de la IT en los hombres supere al de las mujeres. Todo
ello estd a su vez causado por dos factores, la brecha salarial, por un
lado, y las diferencias en las carreras de cotizacién por el otro. Ambas
son determinantes a la hora de calcular las prestaciones, ya que las dos
afectan a la base reguladora que es, sobre la que se calcula la pension
de incapacidad.



Medidas y propuestas

Utilizando esta informacion como material de partida, se realizd una
reunion de personas expertas seguida de diversos intercambios por
correo electronico entre estos especialistas de su campo. La finalidad de
esta puestaencomunydebate era establecer futuras medidasyacciones
en Espana desde distintos ambitos (médico, legislativo, sistema sanitario
0 empresas) que permitan mejorar la salud laboral de las mujeres en

el contexto actual.

Medidas generales

A titulo general, se presentan una serie de propuestas transversales:

Fomentar la concienciacién y sensibilizacion entre

las empresas, el sistema sanitario y los SPRL, asi como

&Dcﬁ los médicos del trabajo con especialidades preventivas

sobre laimportancia de integrar la perspectiva de género

en la salud laboral.

Establecer programas de formacion dirigidos

a empresas y a profesionales técnicos y sanitarios

[QI”

O
o)

(médicos y enfermeros del trabajo) para garantizar
gue las medidas propuestas sean implementadas de
manera efectiva y con sensibilidad hacia las necesidades

especificas de las trabajadoras.

Q Fomentar la sensibilizacién de |las personas trabajadoras
@ o “educacion en salud” para que se familiaricen con
& estas potenciales nuevas medidas.

Salud integral

Se proponen las siguientes medidas relativas al cuidado de la salud fisica
de la poblacidn femenina:
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Adaptar las estrategias de prevencién y promocién
X
@Ogt.» de la salud al sexo, género y la edad, atendiendo las
diferencias bioldgicas, sociales y culturales.

Adaptar los examenes de salud y las medidas
preventivas al sexo, género y a la edad. Por ejemplo,
mediante la adaptacion progresiva del puesto de trabajo

con la edad o estableciendo un calendario de revisiones

meédicas preventivas segun el género y la edad, y en

relacion con los riesgos del puesto de trabajo.

Se recomienda a las entidades gestoras que valoren

@ especialmente las posibles implicaciones laborales de

ciertas enfermmedades, mas prevalentes en las mujeres y

g en los sectores feminizados, a los efectos de reconocer
las situaciones como contingencias profesionales

Actuar en la prevencion de enfermedades croénicas,
con especial atencion a aquellas cuya prevalencia
e incidencia es mayor en mujeres.

Por su parte, se plantean las siguientes acciones en el ambito de la salud
mental y la prevencién de riesgo psicosociales:

Prevenir las enfermedades mentales en el entorno laboral.

Valorar las implicaciones de la actividad laboral con la salud mental

en las acciones preventivas que se desarrollen en la empresa

Fomentar la flexibilizacion del trabajo como medida adaptativa,
siempre que sea necesario, en situaciones de especial sensibilidad
por cuestiones relacionadas con el género y la edad de las personas
trabajadoras (Peir6 et al., 2004).



Llevar a cabo una evaluacién de riesgos psicosociales con enfoque

de género de manera que sea factible determinar qué aspectos

concretos de la organizacion del trabajo son mas relevantes para la

mujer.

Implementar politicas de empresa para reducir los riesgos

psicosociales que pueden tener como consecuencia todo tipo de

enfermedades, no sélo mentales sino también fisicas.

Medicina del trabajo

En este ambito, el comité de expertos propone las siguientes medidas:

O
O
O

Fomentar la colaboracion entre las empresasy los SPRL
(incluyendo a su personal técnico y sanitario) con todos
los estamentos responsables de la gestion preventiva
en la empresa, siendo basica como punto de partida
la evaluacion de riesgos y la evaluacion del puesto de
trabajo con perspectiva de género (Taura, 2023).

Promover la comunicacién protocolizada entre
medicina del trabajo y otras especialidades médicas
del sistema publico de salud. Incluir en las guias clinicas
y anamnesis la descripcion del puesto de trabajo.

Potenciar e implementar la visibn de género en las
competencias de la medicina del trabajo (promocion
de la salud, vigilancia de la salud, prevencion, asistencia

y evaluacion, gestion, investigacion y docencia).

Destacar la importancia de la vigilancia de la salud
como herramienta preventiva, la utilidad de la vigilancia
colectiva y de los estudios epidemioldgicos (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025e¢;
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales
(OSALAN), 2019).
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Gestion de las empresas u organizaciones

zg;

En este entorno, el comité de personas expertas
plantea las siguientes medidas que bien
implementadas pueden lograr una mejora de
productividad y de la capacidad de atraer, desarrollar
y fidelizar talento.

Fomentar politicas y programas concretos que ayuden
a disminuir las desigualdades de género en el entorno
laboral, trabajando de manera holistica desde las
distintas disciplinas. En general, promover la igualdad de
las condiciones de trabajo, no sujetas al género.

Impulsar la productividad y la sostenibilidad de la
empresa, a través de programas de salud y bienestar
coherentes, y ajustados a las necesidades de los
colectivos que forman parte de ella, en todas las etapas

de su ciclo de vida laboral.

Colaborar sistematicamente con los especialistas
técnicosy médicos, asicomo con los responsables de PRL
para analizar de manera profesional las necesidades de
la plantilla en cuestiones de salud desde la perspectiva
de género.

Establecer  mecanismos de comunicaciéon y
sensibilizaciéon de los programas de salud y bienestar
en la organizacion que le puedan permitir aumentar
su capacidad de atraccion, desarrollo y fidelizacidon

de talento.



Fomentar una cultura empresarial inclusiva
y respetuosa que sitle a las personas en el centro,
humanizando el entorno de trabajo. Los valores de
la empresa, asi como su puesta en practica a través
de comportamientos diarios componen la cultura
empresarial. Aquellos entornos laborales en los que esta
cultura empresarial vela por el bienestar e inclusién
de sus trabajadores y les brinde comprensién y apoyo
cuando lo necesitan, va a promover que los empleados
se encuentren adaptados y satisfechos en su puesto
y gocen de una mejor salud laboral.

Sectores especiales

A este nivel, se propone el impulso de medidas especificas de PRL

dirigidas a trabajadoras auténomas o de sectores feminizados como,

por ejemplo, las empleadas del hogar cuya seguridad y salud estan
reguladas por el Real Decreto 893/2024 (Ministerio de Trabajo

y Economia Social, 2024). El INSST ofrece un servicio gratuito de

asesoramiento en PRL enfocado tanto a personas trabajadoras

auténomas y pymes como a trabajadoras del hogar (Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025f).
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4. Discusion

La revision de la literatura permitié no solo detectar las necesidades de
adaptacion de las medidas para mejorar la salud laboral de la mujer, sino
observar que existen mudltiples instituciones, organizaciones, servicios
de prevencion propios y ajenos entre otras entidades que tratan la salud
laboral con perspectiva de sexo y género. De entre todas ellas, destacan
por su rigor y propuestas con iniciativas viables para las organizaciones

(independientemente de su tamano) las siguientes:

El instituto valenciano de seguridad y salud en el trabajo (INVASSAT)
cuya guia aporta informacién relevante sobre actuaciones clave en la
vigilancia de la salud o la evaluacion de riesgos (Institut Valencia de
Seguretat i Salut en el Treball (INVASSAT), 2023).

El instituto vasco de seguridad y salud en el trabajo (OSALAN), referente
en materia de salud. Ademas de preparar una guia con pautas que
consideran la perspectiva género en la PRL (Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales (OSALAN), 2019), también ha elaborado una serie de
videos explicativos dirigidos a las empresas donde propone diferentes
actuaciones (Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales (OSALAN), 2020).

Los principales 6rganos sindicales como la Confederacion Sindical
de Comisiones Obreras (CCOOQO) o la Union General de Trabajadoras
y Trabajadores (UGT) que fomentan el abordaje de la salud laboral segun
el género (Confederacion Sindical de Comisiones Obreras, 2019; Union
General de Trabajadoras y Trabajadores, 2023).

El INSST, que colabora con otras entidades para analizar y enfocar cobmo
la perspectiva de género influye en diversos aspectos (Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025b).

ElConsejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que ha aprobado
el “Plan de Accién de Salud Mental 2025-2027", un proyecto que busca
dar respuesta a los desafios actuales en materia de salud mental en
Espana y que ha sido elaborado con la participacion de multitud de
organizaciones, entidadesy especialistas (Comisionado de Salud Mental, 2025).



En la actualidad existe un compromiso de las organizaciones en el
enfoque a la promocion de salud y bienestar (RRHHDigital, 2020),
impulsado en parte por la introduccion de la Agenda 2030 de desarrollo
sostenible. Hay ademas un reconocimiento generalizado de que unos
habitos saludables influyen en la prevencion de enfermedades y en la
mejora de la productividad. Existen también estudios académicos que
evidencian que la participacion en programas de PST se asocia con una
reduccion significativa en las cifras de absentismo laboral, generando un
ROI positivo para la empresa (Bertera, 1990; Grimani et al., 2019). Ademas,
cuando estos programas de PST tienen caracter integral, ajustados al
contexto laboral y cuentan con liderazgo empresarial para su efectiva
implementacion evidencian un mayor ROI (Bertera, 1990; Grimani et al,,
2019; Mills et al., 2007).

No obstante, es importante implementar estos programas de salud
y bienestar de forma apropiada. Asi, las acciones que no plantean un
abordaje integral pueden llegar a ser percibidas por el trabajador como
“carewashing”, es decir, propuestas superficiales que no ahondan en
la causa fundamental (Croft et al,, 2024). Por ello, en la practica existen
retos y dificultades, que suponen un punto de reflexion, a la vez que una
oportunidad tanto para las empresas como para los profesionales de la
salud laboral (Croft et al.,, 2024).

Relevancia de las propuestas
de las personas expertas

Las medidas propuestas por los expertos, fruto de su reunidén, se
han abordado desde diferentes ambitos con el objetivo de mejorar
la adecuacion de las estrategias de salud laboral a la diversidad de
situacionesclinicasy laborales en la poblacién trabajadora. En materia de
salud integral las propuestas buscan la adaptacion de la interacciéon sexo-
géneroylasnecesidadesalolargodelavida mediante cambiosen la PRL,
los controles médicosy el reconocimiento de ciertasenfermedadescomo
contingencias profesionales, asicomo reforzar aquellas accionesrelativas
a la maternidad e incidir en otras patologias de mayor prevalencia entre
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la poblacion femenina, valorando sus implicaciones laborales de cara
asu posiblereconocimiento. También se pretende prevenir los problemas
de salud mental, cuya creciente incidencia es objeto de debate actual en
salud publica y laboral (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2023) y a su vez reconocerlos como contingencia profesional.
La flexibilizacion del trabajo por aspectos relativos al sexo y la edad, asi
como el desarrollo de protocolos de actuacion ante situaciones de riesgo
psicosocial son otros de |los pilares de estas medidas propuestas.

En cuanto a la medicina del trabajo, se propone una colaboracion
y comunicacion estrecha entre las empresas y los profesionales
sanitarios (de medicina y enfermeria del trabajo) y técnicos implicados
en la PRL, incluyendo ademas la perspectiva de género y enfatizando la

importancia del cuidado de la salud como elemento preventivo.

A nivel de |la gestion de las empresas u organizaciones, las acciones
propuestas estan principalmente encaminadas a asegurar el bienestar
de las personas trabajadoras, la igualdad de las condiciones
independientemente del sexo de la personatrabajadora o alaadaptacion
delasnecesidadesdesdela perspectivadegénero. Estasmedidasencajan
en el contexto actual, donde se puede observar, que las empresas que
apuestan por el bienestar de sus personas trabajadoras experimentan
un menor porcentaje de absentismoyrotaciény un mayorcompromiso
de los trabajadores con su organizacion (Bertera, 1990; Greenwood, 2022;
Grimani et al., 2019; Mills et al., 2007). En el caso concreto de las mujeres,
aquellos empleadores que implementan programas especificos de
salud femenina u otras estrategias diferenciadas por sexo y género,
tienen mejor capacidad de atraer y retener a sus trabajadoras, asi
como un ambiente laboral entre mujeres mas positivo (Mercer, 2016).
El informe anual de la consultoria internacional Mercer titulado “When
Women Thrive, Businesses Thrive” confirma que la presencia de la mujer
en la empresa aumenta cuando éstas consideran sus necesidades en
el ambito de la salud. Sin embargo, solo un 45% de las organizaciones
reconoce la relevancia de este aspecto para atraer y fidelizar talento
femenino y, al final, el porcentaje de empresas que aplican programas



especificos para la poblacion femenina se reduce a un 22% segun
especifica dicho informe. Por su parte, la tendencia actual en Espana
es un aumento del interés de los trabajadores por el bienestar laboral,
aunqgue aun son bajos los porcentajes de empleados que se benefician
de este tipo de medidas (Publicacién de Sanidad Privada, 2025).

Finalmente, las cifras relativas al impacto econémico avalan la necesidad
de mejorar la salud laboral de la mujer para con ello también reducir
el gasto derivado de los procesos de IT, tanto para las empresas como
para el sistema sanitario. Asi, las acciones descritas buscan lograr un
impacto positivo en la salud integral de las trabajadoras, permitiendo
también beneficios para el conjunto de la poblaciéon laboral (mujeres
y hombres), las empresas (grandes y pymes), el sistema nacional de

salud, la seguridad social y la sociedad.
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5. Conclusiones

Este trabajo pone de manifiesto la necesidad de avanzar en el abordaje
de las diferencias existentes en salud laboral desde un marco que integre
de forma explicita la interaccion entre sexo y género. La evidencia
revisada muestra que determinados problemas de salud que afectan
de manera diferencial a las mujeres no pueden explicarse Unicamente
por factores bioldgicos ni exclusivamente por condicionantes sociales,
sino por la combinacién de ambos, junto con elementos organizativos
y laborales que influyen en la exposiciéon a riesgos, el reconocimiento de

las patologias y la respuesta del sistema preventivo y asistencial.

Las desigualdades identificadas en este ambito no tienen impacto
Unicamente sobre la salud y el bienestar de las trabajadoras, sino que
también repercuten en las organizaciones, en el sistema sanitarioy en
la Seguridad Social. La persistencia de sesgos en la practica asistencial
y preventiva, cuando no se abordan de forma sistematica, contribuye
al mantenimiento de problemas de salud fisica, mental y psicosocial
qgue generan costes evitables y limitan la efectividad de las estrategias
preventivas de salud laboral.

Las medidas propuestas en este documento ofrecen un conjunto
de sugerencias orientadas a mejorar la adecuacion de las politicas
de prevencion y promocion de la salud en el trabajo, incorporando la
interaccion sexo-género como herramienta de analisis e intervencion.
Adaptarlasestrategias preventivasalas necesidadesvinculadasal género
y a las distintas etapas de la vida, asi como recomendar a las entidades
gestoras que valoren las implicaciones laborales de los problemas de
salud mas prevalentes entre las mujeres a los efectos de la calificacion de
las enfermedades como profesionales o del trabajo. Del mismo modo, el
abordaje de los riesgos psicosociales, como el estrés laboral, la ansiedad
o la carga asociada a la doble jornada, resulta especialmente relevante
para mejorar la calidad de vida y el bienestar laboral.

Junto a las medidas organizativas y preventivas, este trabajo subraya
la importancia de reforzar la sensibilizacién y la formacién de los

distintos actores implicados, incluidos los servicios de prevencion,



los profesionales técnicos y sanitarios y las propias organizaciones.
Laincorporaciéonsistematica de lainteracciéon sexo-géneroen la practica
profesional permite una comprension mas completa de los procesos de
salud y enfermedad en el entorno laboral y favorece la implementacion
de intervenciones mas eficaces y ajustadas a la realidad de la poblaciéon
trabajadora.

Ademas,losbeneficiosecondmicosderivadosde estasaccionesnodeben
subestimarse. Reducir el absentismo, el presentismoy las bajas laborales
Nno solo mejorara la productividad empresarial, sino también aliviara los
costes que actualmente asume la Seguridad Social, contribuyendo a la
sostenibilidad del sistema publico de salud. En un contexto competitivo,
invertiren lasalud laboral de las mujeres también ayudara a lasempresas
a captar, desarrollar y fidelizar talento, fortaleciendo su posicidon en el
mercado.

En definitiva, este trabajo no solo busca visibilizar las desigualdades
existentes en salud laboral, sino también ofrecer un marco de accion
gue permita transformar estas ideas en realidades tangibles. Ahora es
el momento de pasar de la reflexion al compromiso y del compromiso
a la accion, construyendo entornos laborales donde todas las personas

puedan desarrollarse plenamente, sin barreras ni desigualdades.
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