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OBJETIVO

1. POR QUÉ hay que incorporar la persp de género en la SST.

2. PAUTAS para incorporar la persp de género en la PRL.

INICIAR UNA REFLEXIÓN



LA DESIGUALDAD ESTÁ EN LA SOCIEDAD, LAS 
EMPRESAS Y LAS PERSONAS...

… Y TIENE CONSECUENCIAS EN LA SST

https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/libro/seguridad_202105/es_def/adjuntos/Factores-de-genero-cast.pdf


SOCIEDAD: JERARQUÍA SOCIAL DE GÉNERO

DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO

Producción mercantil - Mercado laboral

Prod no mercantil - Trab doméstico y de cuidados

x 3 valor industria 

tec (Oxfam, 2020)

23-30% PIB España 
(27% Euskadi)

VALOR SOCIAL

DESVALORIZADO

80% cuidadoras 

informales

SOBRECARGA

67,2 % del 

trab dom y 

cuidados

+ 2 horas

• Espacio y tiempo social centrado en la producción.
• Escasa corresponsabilidad social (3º pilar).

• Acceso desigual mercado laboral: segregación
horizontal; mayor precariedad (temporalidad,
parcialidad, segregación vertical, diferencias salariales…).

• Desigualdad en todos los ámbitos (política, economía,
ciencia y tecnología, salud, cultura…).

• Cultura androcéntrica-sexista: lo universal-lo particular;
lo valorado-desvalorizado. Falta de reconocimiento de
autoridad para la dirección. Estereotipos laborales

• Marco legal de PRL androcéntrico.
• Apenas claúsulas de PRL (con persp de género) en

negociación colectiva.
• Escaso conocimiento e investigación sobre influencia del

sexo-género en la SST (Valores Límite, EPI, IA,…).

• Violencia social machista: pirámide de la violencia.
Mantenimiento de la organización social (1237 (desde 2003).

• Interseccionalidad.
• Varía geográfica e históricamente.



Algunas consecuencias

1949 
1960s
Niños/as: 1980s 
Embarazadas: 1996 

https://reconstruccionaccidentestrafico.com/las-mujeres-en-los-estudios-de-seguridad-vial/

Maniquíes Cinturón de seguridad

1950s

17% más riesgo
de muerte con 

cinturón

1980s
????

Maniquí de mujer= hombre en
pequeño

https://reconstruccionaccidentestrafico.com/las-mujeres-en-los-estudios-de-seguridad-vial/


Algunas consecuencias

• Afecta sobre todo a los
hombres (72%).

• Más de mediana edad o
mayores y en determinadas
regiones
(interseccionalidad).

• Estudios que invisibilizan el
trabajo doméstico y de
cuidados.



EMPRESAS: REFLEJAN/REPRODUCEN DESIGUALDAD
• Espacio y tiempo diseñado invisibilizando los cuidados:

(8/8/8), lugares y equipos de trabajo s/ trabajador-tipo.

• Desigualdad en las condiciones de trabajo: segregación,
temporalidad, parcialidad, diferencia salarial...

• Escasa conciliación corresponsable.

• Cultura organizacional sexismo y estereotipos laborales
(tolerancia, div de tareas, comportamientos esperados…)

• Falta de conocimiento de influencia de sexo-género en SST.

• Escasa/nula interacción entre política de igualdad y de PRL.

• Violencia de género en el trabajo: desde los comentarios
sexistas hasta el acoso sexual y por razón de sexo.

• Interseccionalidad.

• Varía la intensidad en las empresas (s/ tamaño, equilibrio
hombres-mujeres, público-privada)

Imagen tomada de la Revista Viento Sur. 7 de Junio 2017.



Algunas consecuencias



- 5 países europeos

- Muestra representativa de 5000

mujeres de más de 18 años.

más del 55% de las mujeres

afirman haber sido objeto en alguna

ocasión a lo largo de su vida

profesional de alguna de las acciones

señaladas (desde ser objeto de gestos o

comentarios groseros u obscenos a ser

objeto de presión para obtener actos

sexuales). El 21% en el último año.

Fuente: IFOP Rapport pour la Fondation Jean-Jaurès et la Fondation européenne d’études progressistes (FEPS) publicado en  Prevención Integral, 

2019. Observatorio europeo del sexismo y el acoso sexual en el trabajo.

Algunas consecuencias



INTERIORIZACION DE LA JERARQUIZACIÓN

 La socialización pretende mantener la estructura social:
producción-cuidados.

 La socialización de género nos hace interiorizar estereotipos,
valores, creencias sesgadas y la valoración social: los hombres
piden menos ayuda, las mujeres se entregan más
emocionalmente… (cribados de cáncer de colon en hombres
menos resultados…)… pueden llevar a actitudes y
comportamientos diferenciados ante la PRL.

 Normalización de la violencia contra las mujeres:
hipersexualización de las niñas; el porno como educación sexual
(violaciones: los vídeos más buscados en las páginas porno/90% de los vídeos
contienen violencia). Del 12%(2019) al 23% (2023) ¼ jóvenes piensan que la
violencia machista no existe o es un invento ideológico” . Fundación FAD juventud.
“Un 17% de los chicos (16-21 años) creen que obligar a la pareja a tener sexo no
es violencia”. IV Macroestudio de violencia de género Tolerancia Cero).

 Interseccionalidad.

 No todas las personas con la misma intensidad.



Algunas consecuencias

Las niñas se creen menos
brillantes que los niños desde
los 6 años.

La percepción sobre brillantez
intelectual parece afectar a la
elección de los estudios.



Algunas consecuencias

Metanálisis de 78 muestras de investigación con 19.453
participantes que se centró en la relación entre la salud
mental y la conformidad con 11 normas generalmente
consideradas por personas expertas como un reflejo de
las expectativas de la sociedad sobre la masculinidad
tradicional

• Los hombres que interiorizan más el 
modelo social de lo que “debe ser” un 
hombre:
• tienen mayor riesgo de deterioro de 

su salud mental.
• Buscan menos apoyo/tratamiento



Algunas consecuencias

Mujeres y hombres tratamos de responder en mayor o menor medida a lo que la sociedad
espera

Cuidado informal:
las mujeres asumían la
mayor parte
del cuidado y
no buscaban apoyo.

Alta prevalencia de tras
tornos crónicos, estrés,
ansiedad, depresión,
descuido de
la salud y aislamiento
social.



A MODO DE RESUMEN

Igualdad sostenible - integración de la perspectiva de género en la 

práctica

https://www.youtube.com/watch?v=v9bnXSJCBCs

https://www.youtube.com/watch?v=v9bnXSJCBCs


Incorporar la perspectiva de género

PROCESO SISTEMÁTICO QUE TIENE EN CUENTA….

≠ BIOLÓGICAS

•Fisiológicas, endocrinas…

•Reproducción

•Embarazo, lactancia

≠DESIGUALDADES

•Condiciones laborales

•Cultura organizacional

•Tareas

•Presencia e influencia

INTERSECCIONES

•Edad, diversidad funcional, origen ADOPTAR MEDIDAS PARA: 

ELIMINAR DESIGUALDADES (CAUSAS)

OBJETIVO DE IGUALDAD

•¿Beneficios equivalentes?

•¿Mejora la calidad?

Voluntad al 
más alto nivel



Consecuencias en SSL 
Riesgos/Consecuencias para la 

salud

Mayor exposición

Mayor incidencia
Comentarios

Accidentes Los hombres sufren mayor accidentabilidad, incluso una vez ajustada esta tasa, dado el menor número de

horas trabajado por las mujeres.

Trastornos de las 

extremidades superiores

Elevada incidencia en algunas tareas muy repetitivas realizadas por mujeres, como cadenas de montaje o la

introducción de datos, donde tienen escaso control sobre su trabajo.

Levantamiento de pesos No obstante, las mujeres que trabajan en limpieza o servicios de comidas y las trabajadoras sanitarias sufren

daños debidos al levantamiento y transporte de cargas pesadas (incluidas personas).

Estrés Ambos sexos registran tasas elevadas; sin embargo, entre los factores de estrés particulares, a las mujeres se

incluye el acoso sexual, la discriminación, los trabajos mal considerados con poco control de la situación, el

trabajo con gran exigencia emocional, y la doble carga de un trabajo remunerado y otro no remunerado en

el hogar.

Violencia ejercida por el 

público

Las mujeres trabajadoras tienen un mayor contacto con el público.

Ruido/pérdida de audición Los trabajadores de los sectores textil y alimentario pueden estar muy expuestos a riesgos, por ejemplo.

Cáncer laboral Las mujeres están más representadas en ciertas industrias manufactureras, por ejemplo.

Asma y alergias Por ejemplo, causados por productos de limpieza, agentes y polvo esterilizantes presentes en guantes

protectores de látex utilizados en el sector sanitario y polvos en la industria textil y de la confección.

Enfermedades cutáneas Por ejemplo, debido al trabajo con las manos húmedas en sectores como servicios de comidas o por el

contacto de la piel con productos de limpieza o químicos en peluquería.

Enfermedades infecciosas Por ejemplo, en el sector sanitario o en la puericultura.

Trabajo y equipo de 

protección inadecuados

Mucha de la ropa y equipos de trabajo han sido diseñados para el hombre medio, lo que origina problemas

a numerosas mujeres y a hombres que no se corresponden a dicho estándar.

Salud reproductiva Entre los ámbitos que se han descuidado se incluye la fertilidad, los trastornos menstruales, la menopausia y

la salud de la reproducción masculina.

Horas de trabajo inapropiadas Los hombres tienen más propensión a trabajar muchas horas remuneradas, mientras que las mujeres

trabajan más horas de forma no remunerada en el hogar. Ambos aspiran a un mayor equilibrio entre la vida

laboral y la privada.

Fuente: EU-OSHA, “Gender issues in safety and health at work. A review” ( 2003)
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El 60% de los hombres trabajan en servicios
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Distribución de población ocupada en la CAE por sexo y sector de actividad. Año 2020

El 90% de las mujeres trabajan en servicios

27% H en industria

480.237

446.282

Consecuencias en SSL 

8% M en industria



Fuente: AT CAE 2019. Osalan 

Consecuencias en SSL 



Consecuencias en SSL 

Fuente: AT CAE 2020. Osalan 
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Consecuencias en SSL 
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La incidencia de EEPP en los 
hombres, ajustado por los demás 

factores, se ha mantenido 
alrededor de 1,3 veces superior a 

las mujeres, pero desde el año 
2014 esta diferencia se ha 

aminorado, en el año 2018 es igual 
a la de las mujeres y en el 2019 la 

de las mujeres es muy ligeramente 
superior.

El riesgo de sufrir una enfermedad 
profesional en los últimos años no 

es mucho más elevado en los 
hombres que en las mujeres.

Fuente: EEPP CAE 2019. Osalan 

DIFERENTE INCIDENCIA DE LAS EEPP
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Consecuencias en SSL 

Diferentes exposiciones 2020 (%)

Fuente: ECT 2020

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Hombre Mujer

Seguridad Higiene Ergonomía Psicosociales



Consecuencias en SSL 

Fuente: Fuente: RD 1299/2006



Consecuencias en SSL 

Enero 2022

https://elpais.com/economia/2022-01-25/la-seguridad-social-reconoce-como- accidente-de-trabajo-el-acoso-laboral.html

Febrero 2022

Fuente: Onda Cero Radio
https://prevencionar.com/2022/02/16/piden-que-el-sindrome-del-quemado-se- considere-enfermedad-profesional/



Consecuencias en SSL 

https://www.publico.es/economia/kellys-patologias-kellys-incluiran- cuadro-enfermedades-profesionales.html

Mayo 2018

https://www.diariocordoba.com/cordoba-ciudad/2021/12/26/reconocen- limpiadora-codo-tenista-enfermedad-61042411.html

Diciembre 2021

http://www.publico.es/economia/kellys-patologias-kellys-incluiran-
http://www.diariocordoba.com/cordoba-ciudad/2021/12/26/reconocen-


2. PAUTAS para incorporar la perspectiva de género

en la gestión preventiva.



INCORPORAR LA PERSPECTIVA GÉNERO

Proceso SISTEMÁTICO revisión y acción
• todas las acciones
• todas la políticas
• todos los niveles
• todas las fases

Promover

igualdad
Eliminar desigualdades

CONSIDERANDO SISTEMÁTICAMENTE  LAS DIFERENTES SITUACIONES, CONDICIONES, 
ASPIRACIONES Y NECESIDADES DE MUJERES Y HOMBRES

OBJETIVOS Y ACTUACIONES ESPECÍFICAS

• MATERNIDAD / LACTANCIA
• VIOLENCIA: ACOSO SEXUAL Y 

SEXISTA
• DOBLE PRESENCIA / TECHO 

DE CRISTAL -> MEDIDAS PARA 
CONCILIACIÓN

NO SÓLO



¿CÓMO INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GÉNERO EN 
LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES?

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 de daños
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CÓMO INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE 
GÉNERO EN LA PREVENCIÓN DE 
RIESGOS LABORALES

Documento actualizado, incluyendo
instrumentos para su aplicación:
“Cuestiones para evaluar / valorar /
analizar la integración del género en
la gestión preventiva”

Proyecto piloto con herramientas
para su implantación en cuatro
empresas

Osalan publica las “pautas para la 
integración de la perspectiva de 
género en la PRL”

Objetivos del proyecto

• Identificar las principales dificultades y 

obstáculos para la aplicación de las 

pautas.

• Diseñar acciones para solventar dichas 

dificultades, así como para la 

implantación efectiva de las pautas.

• Generar buenas prácticas que se 

puedan trasladar a otras 

organizaciones.

• Aprender sobre un área novedosa de la 

prevención de riesgos laborales.

Productos

Organizaciones 

• Un diagnóstico de su situación

• Un plan de acción

Para Osalan

• Conocimiento de la aplicabilidad

• Instrumentos prácticos

• Buenas prácticas



Diagnóstico

¿CÓMO INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GÉNERO EN 
LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES?



INTEGRANDO LA 
PERSPECTIVA DE 
GÉNERO EN EL 

DISEÑO, 
IMPLANTACIÓN, 
SEGUIMIENTO Y 

EVALUACIÓN DEL 

SISTEMA DE 
PREVENCIÓN

En la 
organización de 
que dispone la 
empresa

• Elección de una modalidad de organización
preventiva

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

• Mecanismos de consulta y participación de las
personas trabajadoras

En las 
actividades 
preventivas que 
gestiona 

• Consulta y participación
• Evaluación de los riesgos y planificación de la

actividad preventiva
• Control de las condiciones de trabajo y forma de

realización del trabajo
• Actuación frente a los cambios
• Actividades preventivas que afectan

directamente a las trabajadoras y trabajadores

• Actividades “reactivas”: actuación frente a
emergencias y notificación e investigación de los
daños para la salud

CÓMO INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE 
GÉNERO EN LA PREVENCIÓN DE 
RIESGOS LABORALES



ETAPA DEL 
PLAN DE PRL

ACTIVIDAD PAUTA A VALORAR
RESULTADO DE LA 

AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

1.- Actividades 
Previas

Recopilación de 
la normativa de 

aplicación

• ¿Qué normativa relativa a la igualdad de
mujeres y hombres se ha tenido en cuenta, además
de la normativa de prevención?
• ¿Qué otros instrumentos como NTPs, normas
UNE, etc. referidas a las condiciones de trabajo de
las mujeres se han recopilado?
(Ver Bibliografía documento Pautas).

Cultura 
preventiva

• Identificar a la(s) persona(s) responsable(s) de
las acciones y decisiones de prevención en la
empresa. ¿Cuenta(n) con formación en igualdad?
Horas de formación y tipo/contenido
• ¿Se ha formado en igualdad al personal de la 
empresa? · Número de personas y % del total de la 
plantilla que ha recibido dicha formación.
• ¿Qué documento recoge el compromiso de la 
empresa, por escrito, que contemple aspectos como 
la igualdad salarial, la igualdad de oportunidades,la
tolerancia cero frente al acoso laboral y por razon de 
sexo?
• ¿Cómo se ha transmitido la tolerancia cero ante 
conductas de riesgo o de discriminación?
¿Qué prácticas y actuaciones se han puesto en 
marcha para evitar conductas de riesgo o de 
discriminación?

Algunas pautas en la organización



ETAPA DEL PLAN 
DE PRL

ACTIVIDAD PAUTA A VALORAR
RESULTADO DE 

LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

2.- Organización 
del sistema

Elección de una 
modalidad de 

organización preventiva

Si es SPA ¿Cómo han tenido en cuenta al elegir su SPA:

Si cuenta con Política y plan de igualdad

Si cuenta con personal formada en igualdad

Si es entidad colaboradora para la igualdad (Emakunde)

Si contempla en el concierto/oferta de servicios la integración de la 
perspectiva de género en las actividades de prevención

Si es Recurso(s) propio(s)

¿Las personas dedicadas a prevención tienen formación en igualdad? 
¿Qué tipo de formación disponen? (título y número de horas)

Consulta y participación 
del colectivo trabajador

• ¿Existe comité de seguridad y salud, o personal Delegado de 
Prevención, o que represente al colectivo trabajador?

• ¿Cuál es la proporción por sexo? ¿Se da una participación 
equilibrada (no menos del 40% ninguno de los sexos) o proporcional a 
la plantilla de la empresa?
• En las reuniones del CSS / delegados de PRL se tratan temas de
seguridad y salud laboral con un enfoque de género ?

Integración de la 
prevención en la 

estructura organizativa 
de la empresa

Analizar el organigrama de la empresa desagregado por sexo y los
posibles desequilibrios, tanto horizontales como verticales.
• ¿Afectan a determinadas secciones, departamentos,
operaciones…?

• ¿Está la empresa por ley obligada a tener Plan de Igualdad?

• ¿Dispone la empresa de Plan de Igualdad? Nivel de implantación

• ¿Si no dispone de plan de igualdad, de qué medidas dispone
encaminadas a lograr la igualdad de mujeres y hombres? Nivel de
implantación.
• ¿Cuál es la coordinación /interrelación entre Planes de Igualdad y
plan de PRL?
• ¿Cómo se realiza la coordinación entre personal responsable de PRL
y de igualdad ?

Algunas pautas en la organización
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ETAPA DEL PLAN DE 
PRL

ACTIVIDAD PAUTA A VALORAR
RESULTADO DE LA 

AUTO-EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

3.- Asunción por 
parte del empresario 
o empresaria de los 

objetivos y principios 
preventivos 

establecidos en la 
LPRL

Definición de la 
política y objetivos 

en materia de 
prevención

• ¿Qué valores de igualdad recoge la Politica de prevencion ? 
• ¿Cómo se menciona expresamente la integración de la perspectiva de género 
en la PRL o similar?
• ¿Cómo se recoge en la Politica de prevencion la tolerancia cero ante conductas 
de riesgo o discrimacion?
• ¿Qué impacto de género tienen los Objetivos que su empresa contempla en el 
Plan de Prevención? Cuáles se refieren a hombres, cuáles a mujeres, cuáles a 
ambos sexos

¿Entre dichos Objetivos se encuentran los siguientes (o similares)?:

• Cumplimentar los requisitos legales en prevención específicos para las mujeres: 
Igualdad, puestos exentos de riesgo para embarazo/lactancia,…

• Integrar el enfoque de género en el análisis de los peligros y en la evaluación de 
los riesgos: Déficit conciliación vida laboral familiar, riesgos mayoritarios en 

población femenina,…

• Incrementar el conocimiento sobre la seguridad y salud de las mujeres y los 
factores que influyen en ella.

• Analizar el impacto diferencial que los accidentes/incidentes y enfermedades 
tienen en mujeres y hombres.

• Lograr una representación equilibrada de mujeres y hombres en los procesos 
de consulta y participación.

• Eliminar desigualdades, entendiendo que constituyen un factor de riesgo.

• Formar en prevención con perspectiva de género.

• ¿Qué indicadores de cumplimiento de los objetivos tiene la empresa definidos ?
• ¿Qué indicadores están desagregados por sexo? ¿cuáles no y por qué?

• ¿De qué recursos económicos específicos se dispone para PRL?
• ¿En qué actividades preventivas se invierte?
• ¿Cómo repercute la inversión en mujeres y hombres? Analizar el presupuesto 
con perspectiva de género: formación, adquisición equipos de trabajo / de 
protección, mantenimiento de instalaciones y equipos,…

Algunas pautas en la organización



IDENTIFICACIÓN 
DEL PELIGRO

ESTIMACIÓN DEL 
RIESGO

ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN 
DEL RIESGO

DESCRIPCIÓN DE 
CONDICIONES DE 

TRABAJO

MEDIDAS DE 
CONTROL

Integración de la perspectiva de género

Probabilidad (exposición) x Severidad (consecuencia)

Condición peligrosa    +      persona expuestaRIESGO  =

ESTIMACIÓN DEL RIESGO

Proceso de evaluación y gestión del riesgo

Evaluación de riesgos

Algunas pautas en las actividades preventivas



Evaluación de riesgos

¡CUIDADO!  Existe una división informal de tareas en función del género

No es aconsejable el análisis a nivel de “puesto de trabajo”  o de “categoría ocupacional”

Bajo la misma denominación del puesto

los hombres y las mujeres realizan distintas actividades o presentan diferencias sustanciales 

en la dedicación a las tareas, lo que condiciona su nivel de exposición a los riesgos

• Evitar ideas preconcebidas sobre los riesgos y tópicos sobre lo ligero del trabajo de las 
mujeres

• No olvidar a personas contratadas a tiempo parcial, con contrato temporal, de ETT, en 
modalidad de teletrabajo

• Considerar el riesgo para el embarazo, la lactancia natural y la salud reproductiva

Algunas pautas en las actividades preventivas



Edad fértil

Agente 
reprotóxico

Agente
mutágeno

Agente 
teratógeno

Alterador o 
disruptor 
endocrino

Esterilidad / 
Infertilidad

SALUD 
REPRODUCTIVA 

CONCEPTOS BÁSICOS

“estado general de 
bienestar físico y mental 
y no de mera ausencia 
de enfermedades o 
dolencias relacionadas 
con el sistema 
reproductivo y sus 
funciones y procesos”. 
OMS

Tiene en cuenta  M y H, en 
todas las etapas del ciclo 
reproductivo.

Algunas pautas en las actividades preventivas



• Identificación de los productos. 

• Controlar las variables que puedan afectar a la concentración de esos 
productos.

• Tener en cuenta que producen efectos a muy bajas concentraciones.

• Sustituir los productos por otros menos peligrosos.

• Personas trabajadoras especialmente sensibles a AEs:
– Futuros padres o madres.
– Trabajadoras embarazadas o lactantes.
– Trabajadores y trabajadoras más jóvenes.
– Personas con patologías endocrinas previas.

ALTERADORES ENDOCRINOS-PREVENCIÓN

Algunas pautas en las actividades preventivas



SALUD REPRODUCTIVA
OBLIGACIONES PARA LAS EMPRESAS

Considerar todos los riesgos 
para la reproducción desde la 
evaluación inicial de riesgos

Listado de puestos exentos de 
riesgo

Procedimiento previo Principio de precaución

Algunas pautas en las actividades preventivas
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ACTIVIDAD: 
EVALUACION DE 

RIESGOS
PAUTA A VALORAR

RESULTADO DE 
LA AUTO-

EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

Descripción de las 
condiciones de 

trabajo

• ¿Se ha realizado la evaluación de riesgos de la empresa a nivel de tarea/operación?

• ¿Se contemplan en la ER todas las tareas/operaciones propias de la actividad de la empresa, incluidas las 
esporádicas, auxiliares, etc. llevadas a cabo tanto por personal propio como externo? Mantenimiento de instalaciones, 
limpieza, jardinería, aprovisionamientos,... 

• Indicar si están identificadas las condiciones
específicas de desempeño de las tareas
considerando la variable sexo.

¿Está recogido en el procedimiento de evaluación
de riesgos del plan de prevención el nivel de detalle
al que se debe llegar en cada cuestión?

1. Lugares donde se realiza el trabajo, especificando quién accede
y quién permanece en dichos lugares (M/H).
2. Equipos, ropa, materiales y vehículos que deben emplearse,
identificando las personas (M/H) que los utilizan, mantienen y
limpian.
3. Condiciones que influirán en el riesgo higiénico de la tarea
(condiciones ambientales, presencia de agentes físicos-químicos-
biológicos,…), identificando a las personas expuestas (M/H).
4. Factores ergonómicos asociados a posturas, movimientos
repetitivos, manipulación de cargas, bipedestación, etc.,
identificando las personas expuestas a cada uno de ellos (M/H).
5. Aspectos relacionados con la organización del trabajo,
asociados al tipo de jornada, horarios, turnicidad, flexibilidad, carga
mental, autonomía, responsabilidad, control,..., caracterizando la
situación de cada persona (M/H).
6. Factores Psicosociales derivados de la interacción con otras
personas por las actividades de trabajo (por ejemplo: personal de la
propia empresa, entidades proveedoras, clientela, visitantes,
subcontratistas,...) (M/H). Posibilidad de estrés/discriminación,
violencia… Personas expuestas (M/H).

7. Condiciones específicas (aptitudes, conocimientos,
experiencia,…) necesarias y las restricciones de la
tarea/operación/proceso por peligros incompatibles con
determinadas condiciones personales (de “especial sensibilidad”).
8. Procedimientos escritos de trabajo, y/o permisos de trabajo:
grado de conocimiento de los mismos, disponibilidad y adaptabilidad
a diferentes condiciones (M/H).
9. Requisitos de la legislación vigente sobre la forma de hacer el
trabajo, instalaciones, maquinaria y sustancias utilizadas.

10. Medidas de control existentes, aplicables y aplicadas (M/H).

11. Daños producidos y actuaciones reactivas: incidentes,
accidentes, enfermedades laborales derivadas de la actividad que se
desarrolla, de los equipos y de las sustancias utilizadas. Buscar
información dentro y fuera de la organización (M/H).
12. Datos de evaluaciones de riesgos existentes, relativos a la
actividad desarrollada, y revisión de las mismas con perspectiva de
género.

Algunas pautas en las actividades preventivas
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ACTIVIDAD: 
EVALUACION DE 

RIESGOS
PAUTA A VALORAR

RESULTADO 
DE LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

Análisis del riesgo • Para llevar a cabo la identificación de
peligros ¿cómo intervienen las personas que
habitualmente realizan las tareas (H/M)?

• ¿Se les consulta a M/H sobre:?

o sus tareas y las condiciones de ejecución de
las mismas,
o aspectos organizativos
o clima laboral
o dificultades y riesgos que perciben en su
desempeño
o posibles medidas para eliminarlos o
reducirlos

• Personas contratadas a tiempo parcial, 
con contrato temporal o a través de ETT, en 
modalidad de teletrabajo, quienes  falten  en  
el  momento  de  la  evaluación  (baja  
médica,  excedencia,  cambio  de turno, 
vacaciones...) y quienes desempeñan sus 
tareas habitualmente fuera del centro  de 
trabajo, en empresa cliente o sectores con 
centros de trabajo móviles (transporte, 
actividad comercial)

o ¿cómo se evalúan sus riesgos?

o ¿Cómo intervienen en el proceso de
identificación de peligro y análisis del riego?

• ¿Cómo se identifican peligros menos
obvios?

o acoso sexual y por razón de sexo
o discriminación (salarial, toma de
decisiones, etc.)
o trabajos típicamente realizados por
mujeres "aparentemente ligeros y seguros"
o conflictos de equilibrio entre la vida
laboral, personal y familiar

• ¿Cómo se tiene en cuenta la información 
obtenida en la vigilancia de la salud colectiva 

sobre: 

o problemas de salud más frecuentes entre
mujeres trabajadoras
o diferencias en los problemas de salud
entre hombres y mujeres que desempeñan el
mismo puesto?

Algunas pautas en las actividades preventivas



ORIENTACIONES PARA PREVENIR EL ACOSO SEXUAL Y 
POR RAZÓN DE SEXO EN EL ÁMBITO LABORAL.
Detectar los factores de riesgo psicosocial que pueden materializar el 
peligro de acoso sexual y por razón de sexo.

44

IDENTIFICACIÓN 

DEL PELIGRO

ESTIMACIÓN 

DEL RIESGO

ANÁLISIS DEL RIESGO
VALORACIÓN 

DEL RIESGO

DESCRIPCIÓN DE 

CONDICIONES DE 

TRABAJO

MEDIDAS DE 

CONTROL

Integración de la perspectiva de género

Algunas pautas en las actividades preventivas
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ACTIVIDAD: 
EVALUACION DE 

RIESGOS
PAUTA A VALORAR

RESULTADO 
DE LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

Estimación del riesgo
¿Se identifica qué personas 

realizan la tarea y se 
establece la magnitud de la 

exposición?

o Quién realiza el trabajo, tanto permanente como ocasional
(M/H).
o Frecuencia de exposición al peligro (Nº y duración de
exposiciones).
o Intensidad de la exposición (medidas cuantitativas, en lo
posible).

¿Se tiene en cuenta la protección suministrada por las medidas de control ya implantadas?

¿Las medidas de control afectan por igual a hombres y mujeres?

¿Se considera la formación e información que han recibido los trabajadores y trabajadoras 
sobre la ejecución de la tarea (M/H)?

¿Se tienen presentes los actos inseguros de las personas (errores no intencionados y 
violaciones intencionadas de los procedimientos)?

¿Se han identificado comportamientos “de riesgo” en H/M? En caso afirmativo ¿se han 
analizado los factores que inciden en esos comportamientos?

• ¿Se estudia si las
consecuencias de un mismo
riesgo pueden ser
diferentes para distintas
personas, en función de las
características personales y
situación biológica?

o ¿Hay algún caso en que el riesgo presenta una severidad
distinta para los hombres y las mujeres?

o ¿Se plantean análisis de grupos concretos de hombres y
mujeres en función de la edad, patologías previas, tratamientos
médicos, etc.?

• ¿Se conocen las características personales y situación biológica de las personas que 
ejecutan las tareas? Sexo, edad, diversidad funcional (física, sensorial o mental), especial 
sensibilidad a determinados riesgos, lugar de procedencia que pueda influir en la salud o en 
los riesgos tanto por lo biológico como por lo cultural, etc.

Algunas pautas en las actividades preventivas



46

ACTIVIDAD: 
EVALUACION DE 

RIESGOS
PAUTA A VALORAR

RESULTADO 
DE LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

ER embarazo / 
lactancia

• ¿Se dispone del listado de puestos exentos de riesgo para la maternidad?

• ¿Se ha consultado previamente esto con la representación del personal?

• ¿Se dispone de un protocolo de actuación escrito que clarifique los pasos a seguir desde el 
momento en que la persona trabajadora comunica su estado y quiénes son la persona o personas 
responsables de poner en marcha las acciones planeadas?

• ¿Se conoce el protocolo?

• ¿Se ha aplicado alguna vez?

• ¿Se ha valorado el riesgo para la salud reproductiva de mujeres y hombres en  puestos o 
tareas no exentos de riesgo para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia? 

En general • ¿De qué manera los instrumentos contemplados en su procedimiento de ER permiten hacer 
un análisis de género (cuestionarios, listas de chequeo, plantillas,...)?

• ¿Se ha  evaluado por grupos homogéneos en cuanto a características personales (sexo, edad, 
diversidad funcional, lugar de procedencia)? ¿Hay registros?

• ¿Se han identificado restricciones para las distintas tareas? ¿Hay registros?

• ¿Se han cruzado las restricciones con las características de las personas que las ejecutan, para 
disponer los ajustes o medidas adicionales necesarias? ¿Hay registros?

• ¿Se ha tenido en cuenta la perspectiva de género en las Evaluaciones de riesgos específicas 
cuando las personas empleadas de la empresa realizan sus tareas en centros de trabajo distintos al 
propio?
• ¿En el caso de las obras de construcción, se ha integrado la perspectiva de género en el estudio 
(o estudio básico), o en el plan de seguridad y salud?

• ¿Se ha tenido en cuenta la perspectiva de género en la coordinación de las actividades 
concurrentes en el lugar de trabajo, así como las características de éste? 

• % de participación de
las mujeres y los hombres
en las fases de:

o identificación y valoración de los riesgos
o establecimiento de prioridades
o elección e implementación de las soluciones preventivas
o ¿Se prevén medios, tiempo y espacio para que las mujeres tomen
parte en la evaluación de riesgos?
o ¿Los métodos de evaluación de riesgos laborales priman dicha
participación?

Algunas pautas en las actividades preventivas



ACTIVIDAD: 
PLANIFICACION DE 

LA ACTIVIDAD 
PREVENTIVA

PAUTA A VALORAR
RESULTADO DE LA 

AUTO-EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTA
S

ACEPTA
DAS

Catálogo de medidas 
preventivas

En el diseño de los lugares y puestos de trabajo, y al elegir equipos  y la ropa de 
trabajo ¿cómo se tienen en cuenta criterios de usabilidad por mujeres y 
hombres, y por personas situadas en percentiles extremos, fuera de la media? 

Cuando se plantean cambios en la organización de trabajo ¿cómo se tiene en 
cuenta su impacto desde la perspectiva de género y las interacciones entre el 
trabajo y la vida privada?

Al constituir equipos y grupos de trabajo ¿cómo se promueve que la presencia 
sea lo más equilibrada posible, que se favorezca las relaciones sociales, que se 
fomente la cultura de igualdad,…?

En la selección de los EPIs ¿se cuenta con la participación de las personas
destinatarias garantizando la presencia de ambos sexos, si es el caso?

¿Están los EPIs selecciondos adaptados a las personas, a sus características
anatómicas y fisiológicas y se tiene cuenta su estado de salud?

¿Las medidas relacionadas con la formación tienen en cuenta la perspectiva de
género (ver Procedimiento Formación)?
¿Se realizan inspecciones, mediciones, etc. contando con todas las personas
expuestas, incluyendo a quienes están a tiempo parcial, en todos los turnos,…?
¿Hay registros?
¿Se han previsto programas específicos para los riesgos a los que las mujeres
están más expuestas en la empresa?

Al proponer medidas preventivas específicas, ¿se ha contado con la
participación de las mujeres trabajadoras? ¿Cómo se articula esa participación?
¿Está documentada?

Algunas pautas en las actividades preventivas



Algunas pautas en las actividades preventivas



Swedish work enviroment Authority



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/entornos 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? Hacer pedagogía y no rebajar el nivel de protección.

Contratación:

Procesos de selección transparentes y basados en criterios objetivos.

Presencia equilibrada de M/H en los ámbitos de decisión.

Flexibilidad de horarios que permitan conciliación. Valorar la formación en igualdad de candidatas y candidatos.

Vigilancia de la salud: 

Identificar diferencias en la forma de enfermar y las necesidades.

Ofrecer 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:

Investigar TODOS los daños (in itinere, psicosociales,…)

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…

Algunas pautas en las actividades preventivas



PROPUESTA: Análisis de género en salud laboral

Obtener los datos desagregados por sexo

Identificar si existen diferencias por sexos

Identificar morbilidad diferencial por sexo

Identificar necesidades específicas de mujeres y hombres

Identificar desigualdades de género

Identificar variabilidad en la atención

Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD



Las mujeres tienen el doble de probabilidades que los hombres de experimentar depresión, y algunas mujeres experimentan 
síntomas anímicos relacionados con cambios hormonales durante la pubertad, el embarazo y la perimenopausia.

Es más probable que las mujeres admitan tener un estado de ánimo negativo y que busquen tratamiento para problemas de salud 
mental, en contraste con los hombres.

Salud mental

Las mujeres tienen más dificultades para dejar de fumar que los hombres. Las mujeres metabolizan la nicotina, el ingrediente adictivo 
del tabaco, más rápido que los hombres. Las diferencias en el metabolismo pueden ayudar a explicar por qué las terapias de 
reemplazo de nicotina, como parches y encías, funcionan mejor en hombres que en mujeres. Los hombres parecen ser más sensibles 
a los efectos farmacológicos de la nicotina relacionados con la adicción.

Aunque los hombres son más sensibles que las mujeres a los efectos relacionados con la adicción a la nicotina, las mujeres 
pueden ser más susceptibles que los hombres a los factores no relacionados con la nicotina, 
como los estímulos sensoriales y sociales asociados con el tabaquismo..

Dejar de fumar

Los vasos sanguíneos en el corazón de una mujer son más pequeños en diámetro y están mucho más intrincadamente 
ramificados que los de un hombre. Esas diferencias ofrecen una explicación de por qué los vasos de las mujeres pueden 
bloquearse con un patrón diferente al de los hombres. Los síntomas de los ataques cardíacos de las mujeres y los patrones 
observados en una prueba de detección cardíaca pueden diferir, lo que a veces conduce a un diagnóstico incorrecto, o peor, 
a la falta de signos de un ataque cardíaco inminente

Las mujeres son a menudo las principales cuidadoras de los niños, los miembros mayores de la familia y el hogar en general, y
tienen más probabilidades de retrasar la prevención y el tratamiento de afecciones crónicas como enfermedades cardíacas.

Riesgo Cardiovascular

La osteoporosis es más común en las mujeres porque tienen menos tejido óseo que los hombres y experimentan una fase rápida de
pérdida ósea debido a cambios hormonales en la menopausia.

La osteoporosis en hombres mayores de 50 años puede pasar desapercibida y, a menudo, no se trata porque los pacientes y los 
proveedores piensan que la osteoporosis es una "enfermedad de la mujer".

Osteoporosis

Las mujeres y las niñas tienen más probabilidades de lesionarse las rodillas cuando practican deporte, en parte debido a la anatomía 
de sus rodillas y caderas, y a la fuerza muscular desequilibrada de las piernas y los tendones y ligamentos más flojos. Las lesiones de 
rodilla aumentan de manera importante el riesgo para una persona de desarrollar osteoartritis a lo largo de su vida.

Caminar con zapatos de tacón alto aumenta la presión en la articulación de la rodilla, lo que pone a las mujeres en mayor riesgo de 
desarrollar osteoartritis.

Artritis de rodilla

Ejemplos de las influencias de sexo  y de género



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

Los resultados del análisis epidemiológico
tendrán 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 a la hora de diseñar
los objetivos.

Considerar las enfermedades relacionadas con
el trabajo.

Análisis diferencial (sexo, puesto, turnos, tipo
jornada...)

Aumentar la investigación en salud laboral.

Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD



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

Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD
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Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD

Consecuencias de aplicar un enfoque “neutro”

MENOR

Visibilidad

Importancia 
problemas salud 

laboral

Recursos

Investigación 
Legislación

Atención

Prioridad



ACTIVIDAD: PAUTA A VALORAR
RESULTADO 
DE LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

Vigilancia de la 
salud:

A RESPONDER POR 
EL SP

El personal sanitario del servicio de prevención ¿ha recibido formación en igualdad y en la 
relación género-salud? Indicar contenido y nº de horas
¿Se ha identificado   sesgo de género ( variabilidad en la atención por el sexo de personas 
trabajadoras y personal  sanitario) ?  
Ej: diferencias en reconocimiento de los daños, notificación de sospecha de enfermedad 
profesional, exámenes de salud por reincorporación, estudio de facultativos especialistas, 
cambios de puesto,…
¿Se ha tenido en cuenta la perspectiva de género en la aplicación de los protocolos de 
vigilancia específica u otros instrumentos?
Ejemplo:
- en el mismo puesto de trabajo puede haber diferencias en tareas, comportamientos frente 
al riesgo,... 
-los valores límites o límites biológicos de exposición están referidos a patrón masculino
Vigilancia colectiva
¿Los resultados se presentan siempre desagregados por sexo?
¿Se recogen desagregados por sexo los datos de AT?
¿Se recogen desagregados por sexo los datos de EP?
¿Se tienen en cuenta las enfermedades relacionadas con el trabajo?

¿Los datos que se aportan diferencian, además de por sexo, por puestos, tareas y turnos de 
trabajo?

Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD



ACTIVIDAD: PAUTA A VALORAR
RESULTADO 
DE LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

Vigilancia de la 
salud:

A RESPONDER POR 
EL SP

Contenido de la historia clínico-laboral
¿La historia-clínico laboral contiene una descripción detallada del puesto de trabajo
atendiendo a las tareas reales?
La historia clínico-laboral ¿recoge el tipo de contrato y jornada?
¿La historia clínico-laboral identifica si las reducciones de jornada van acompañadas de
reducción proporcional de la carga de trabajo?
En relación al riesgo químico, ¿se hace constar la vía de penetración?
En relación al riesgo químico, ¿se hace constar si el estado biológico puede afectar a su
absorción o distribución?
En relación al riesgo químico , ¿se hace constar si es disrruptor endocrino?
En relación a los riesgos ergonómicos, ¿se tienen en cuenta las diferencias biológicas?
Diferencias antropométricas
¿Se detectan más problemas de salud en mujeres que en hombres?
¿Existen diferentes problemas de salud entre mujeres y hombres en el mismo puesto de
trabajo?
¿Se tienen en cuenta los roles de género en las actividades extralaborales que puedan tener
impacto en la salud? (exposiciones adicionales)
Doble jornada, posibles efectos aditivos por productos de uso doméstico, …
Planificación preventiva
Los objetivos y contenidos de la vigilancia de la salud planificada, ¿hacen referencia a las
diferencias biológicas de mujeres y hombres?
Los objetivos y contenidos de la vigilancia de la salud planificada, ¿hacen referencia a las
desigualdades de género de mujeres y hombres?
¿Se plantean análisis de grupos concretos de hombres y mujeres en función de la edad,
patologías previas, tratamientos médicos,…?
¿Se han tenido en cuenta exposiciones que sean mayoritarias en mujeres?
¿Cómo se ha tenido en cuenta la protección de la salud reproductiva tanto de hombres
como de mujeres, examinando el ciclo reproductivo más allá de las situaciones de embarazo
y lactancia?

Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD



ACTIVIDAD: PAUTA A VALORAR
RESULTADO 
DE LA AUTO-
EVALUACIÓN

ACCIONES / 
MEDIDAS 

PROPUESTAS
ACEPTADAS

A RESPONDER POR 
LA EMPRESA

¿Cómo se tienen en cuenta los resultados de la vigilancia colectiva para la planificación
preventiva?
¿Se informa de la importancia de que las personas trabajadoras den a conocer al servicio
médico sus características y situación biológica ?
¿Se ofrece la vigilancia de la salud a todas las personas trabajadoras sea cual sea el tipo de
horario, modalidad de trabajo y tipo de contrato?
¿Se ofrecen por igual, a trabajadoras y trabajadores examenes de salud iniciales, periódicos
y de retorno tras baja prolongada por motivo de salud?
¿Los exámenes de salud se realizan dentro del horario laboral?

Algunas pautas VIGILANCIA DE LA SALUD



Hay unas PAUTAS BÁSICAS que se repiten en cada etapa del proceso y que son imprescindibles para
abordarlo. Son cuestiones transversales, que influyen en todas las fases y actividades de prevención
y que inevitablemente debemos abordar:

• FORMACIÓN en materia de igualdad y sobre la incidencia del género en la SSL que nos
ayuden a entender lo que ocurre y a plantear alternativas.

• PARTICIPACIÓN e INCIDENCIA PARITARIA /EQUILIBRADA de mujeres y hombres en todas las
fases y actividades preventivas.

• INFORMACIÓN SUFICIENTE, DATOS DESAGREGADOS POR SEXO y que se puedan cruzar con
otras variables e INDICADORES DE GÉNERO.

• METODOLOGÍAS y HERRAMIENTAS que permitan el análisis diferencial.

• COLECTIVOS y ACTIVIDADES que pueden quedar EXCLUIDOS de la acción preventiva.

• Evitar ESTEREOTIPOS, hacer USO INCLUSIVO DEL LENGUAJE.

Algunas pautas…



• No se trata de rendir cuentas a nadie, sino de que cada empresa lo asuma como un PROCESO DE MEJORA
que permita alcanzar entornos saludables y seguros para TODAS las personas de la organización.

• Pretende una TRANSFORMACIÓN DE LO QUE HACEMOS en prevención y de CÓMO LO HACEMOS. Por lo
tanto, no ES UNA RECETA AUTOMÁTICA ni mágica, ni simple. Es un PROCESO COMPLEJO que requiere
VOLUNTAD de hacerlo, REFLEXIÓN y, por tanto, TIEMPO. Ayuda a ver cuestiones que PODEMOS y DEBEMOS
mejorar.

• Permite identificar lo que hacemos bien y generar BUENAS PRÁCTICAS para mejorar en otras fases del
proceso y puede ayudar también a otras empresas. Se puede hacer PEDAGOGÍA.

REFLEXIONES

• Es necesario tener, al menos, unos CONOCIMIENTOS BASICOS sobre IGUALDAD, sobre los mecanismos de la
desigualdad y sobre la incidencia del género en la SSL. Es necesario INFORMARSE Y FORMARSE.

• Se debe ROMPER CON IDEAS PRECONCEBIDAS, siempre tenemos que confrontar esas ideas con datos y
medidas concretas.

• REALIZAR UNA PREVENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA, sin olvidar que las personas somos SERES
SOCIALES, influenciadas por el contexto sociocultural en el que nacemos y nos desarrollamos, por lo que
existen determinantes (el género, la diversidad funcional, el origen…) que es necesario tener en cuenta y que
van más allá de las características personales o estado biológico de cada persona.



La integración de la perspectiva de género en la prevención de riesgos laborales exige un
PROCESO DE APRENDIZAJE intensivo para las empresas/organizaciones.

El salto de la teoría a la práctica requiere que haya EMPRESAS/ORGANIZACIONES VALIENTES
que asuman este reto y apuesten por la mejora de su gestión preventiva a través de la
integración en ella de la perspectiva de género.

La experiencia colaborativa nos permitirá generar conocimiento y buenas prácticas, CREAR
instrumentos, herramientas, formación… surgida desde la práctica real de las empresas y,
por ello, con mucho más sentido para la organización y para otras empresas.

CREAR

REFLEXIONES



http://www.osalan.euskadi.eus 
Apartado de género

MATERIAL SOBRE GÉNERO Y PRL DE OSALAN

http://www.osalan.euskadi.eus/


…..MUCHO POR HACER


