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PRESENTACIO

Sabem que les desigualtats socials son el principal determinant de la sa-
lut. Ho sabem per experiéncia propia i pel coneixement social i academic.
| aixi de contundent ho manifesta I'Organitzacié Mundial de la Salut. La
classe social, el génere i la condicid migratoria sén els principals determi-
nants de salut. Aquesta relacié també es manifesta respecte de les condi-
cions de treball i salut.

Les condicions de desigualtat de les dones en I'entrada, la permanencia i
la sortida del mercat laboral, la precaritzacio de les condicions de treball
i la gran presencia de dones en sectors economics precaris son determi-
nants per a la seva salut. Es prou conegut que I'esperanca de vida de les
dones és superior a la dels homes, perd també és prou conegut que la
gualitat de vida i de salut de les dones és més desfavorable que la dels
homes. | aquestes diferencies no s’expliquen per qlestions biologiques,
sind principalment per desigualtats socials i d’accés als sistemes de salut.

Per entendre la relacio entre condicions de treball i salut també cal ana-
litzar i reconeéixer que la cultura i la practica predominant de la prevencié
de riscos laborals és androcentrica, i aixo es visibilitza de manera clara,
principalment, en els riscos de seguretat i els accidents de treball, dues
dimensions de la prevencié amb sobrepreséncia masculina. |, en canvi,
massa sovint, s’ignoren els riscos d’ergonomia i els riscos psicosocials, aixi
com les malalties professionals, en qué la perdua de salut afecta princi-
palment les dones.

Les diverses reformes laborals, la regressio de drets, el déficit de quali-
tat dels serveis de prevencio i la mercantilitzacié de la salut comporten
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febleses i injusticies de tot tipus, entre d’altres, la manca de mirada de ge-
nere en les avaluacions de riscos. Fer visible i actuar sobre les condicions
de treball, de vida i de salut de les dones és una estrategia sindical central
per millorar la salut en el treball.

Tenim experiéncia i molta feina acumulada de les delegades i delegats de
prevencio de CCOO. Tot i aixi és necessari que actuem de manera més
tranversal i que intensifiqguem la nostra feina incidint en la negociacid
col-lectiva, en les avaluacions de riscos —fent compatible la produccio
amb els horaris i la distribucio de la jornada— i en I'analisi de les dades
des de la perspectiva de genere. Si intensifiquem la nostra feina en tots
els ambits, obtindrem millors resultats per a una major seguretat i salut
tant dels treballadors com, i principalment, de les treballadores.

Amb aquesta guia sindical volem contribuir a fer visibles les desigualtats
laborals de les dones i els seus efectes sobre la salut, i donar pistes de com
actuar per aconseguir millors condicions de treball i de salut mitjancant la
nostra accio sindical. | recordem que quan millorem les condicions de tre-
ball de les persones en situacié de desigualtat social —en aquest cas, de
les dones—, estem intervenint en la millora de les condicions de treball
del conjunt de la poblacié.

Alba Garcia Sanchez Cristina Torre Lopez
Secretaria de les Dones, Diversitats Secretaria d’Accio Sindical
i Politiques LGTBI CCOO de Catalunya

CCOO de Catalunya
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INTRODUCCIO

“La integracié de la igualtat de génere en I'ambit de la salut
és una estratégia que promou la integracié de les questions
de genere en la formulacid, el control i 'andlisi de politiques,
programes i projectes, i el seu objectiu consisteix a assegurar
el millor estat de salut possible per a les dones i els homes. La
integracié de la dimensié de genere en la salut és un proces
tant politic com tecnic, que requereix canvis en les cultures
organitzatives i en les formes de pensar, aixi com en els objec-
tius, les estructures i I'assignacié de recursos.”

Organitzacié Mundial de la Salut, 2002

Perque la prevencio a les empreses sigui efectiva ha de preveure, per
tant, les diferéncies de sexe i les desigualtats de genere:

e Diferencies de sexe: ens referim a les diferéncies biologiques de
dones i homes.

e Desigualtats de genere: ens referim a les diferencies socialment
construides entre homes i dones que son evitables i, en la majo-
ria dels casos, desiguals i injustes per a les dones a causa de les
relacions socials de poder asimetriques entre homes i dones. En
el cas del treball assalariat, estan relacionades amb les caracte-
ristiques a I'entrada, permanéncia i sortida del mercat de treball,
aixi com amb la divisio sexual de les feines.
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Per saber si les activitats de prevencid preveuen les diferencies de sexe i
les desigualtats de génere és Util respondre a dues preguntes:

1. A la meva empresa, s'analitzen les condicions de treball, els riscos i
la salut tenint en compte el génere i el sexe?

2. Enrelacid amb la pregunta anterior, a la meva empresa les mesures
preventives responen a les diferencies de sexe i a les desigualtats
de génere?

Analitzar les condicions de treball, els riscos, 'exposicid i la salut, incor-
porant la mirada de génere, i actuar davant de les desigualtats que es de-
tecten és I'inica manera d’avancar en el dret a la igualtat d’oportunitats
entre dones i homes, i en la millora de les condicions de treball i salut de
les dones. Anomenem aquestes politiques sensibles al génere. La resta
de politiques sén inefectives, o, fins i tot, discriminatories.

Per aconseguir que les politiques i les practiques de prevencid siguin sen-
sibles al genere, s’identifiquen quatre elements clau:

Visibilitzar les condicions de treball i els riscos per a les dones és el
punt de partida de les activitats de prevencid. Per aconseguir-ho, s'ha
d’assegurar que els instruments per analitzar les condicions de treball,
els riscos i la seva exposicié siguin sensibles al genere i que les dades es
presentin sistematicament desagregades per sexes.

Un exemple: I'exposicid a plaguicides. Habitualment els homes sén els
que dispensen els productes, per la qual cosa la seva exposicié és més
visible i els riscos poden ser més facilment eliminats o controlats. No obs-
tant aixo, en el cas de les dones, la seva exposicid és, de manera gene-
ral, molt menys visible i evident, ja que realitzen tasques no relacionades
amb l'activitat productiva essencial, sind activitats complementaries: o bé
netegen els equips de treball o el lloc en el qual s’emmagatzemen els
productes o els llocs que han estat préviament fumigats. Es una exposicié
menys visible i, no per aixd, menys greu.
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Visibilitzar la salut de les dones. La salut d’homes i dones és diferent
i és desigual; és diferent, perque hi ha una serie de factors biologics
(genetics, hereditaris, fisiologics, etc.) que determinen el funcionament
i el risc d’emmalaltir dels cossos d’uns i altres, i és desigual perqué hi ha
una altra serie de condicionants socials, explicats pel genere, que influei-
xen de manera injusta sobre la salut d’homes i dones. Cada vegada hi
ha més evidéncies cientifiques que confirmen la influencia que tenen els
determinants socials en la salut, principalment la classe social i el génere.

Un exemple: seguint amb el cas dels plaguicides, en els homes son fre-
qlents els casos d’intoxicacid aguda, i en les dones, a més de casos
d’intoxicacid aguda, I'exposiciod sol ser una exposicié freqiient a baixes do-
sis de productes, que provoca la hipersensibilitat quimica multiple.

A més, pero, sihomes i dones fessin la mateixa tasca i I'exposicio fos igual,
els danys a la salut serien diferents, perqué molts dels pesticides son dis-
ruptors endocrins. A causa de les diferéncies entre homes i dones tant
en el sistema hormonal com pel major percentatge de greix corporal de
les dones, en els homes podrien produir esterilitat o cap efecte, i en les
dones, avortaments, cancers i, fins i tot, cancers en la descendéncia.

La prevencié ha de ser universal i ha de preveure tots els riscos. Per
abordar el tema de la prevencid amb visid de genere és imprescindible
enfrontar i superar la cultura predominant de la prevencié que emfatitza
sobre els riscos de seguretat i els accidents de treball, cosa que provoca
que es prioritzin els llocs de treball ocupats majoritariament per homes.
La practica de la prevencié ha de preveure tots els llocs de treball, tots els
riscos (de seguretat, higiénics, ergondmics i psicosocials) i tots els danys
(accidents de treball, malalties professionals i malalties relacionades amb
el treball).

Un exemple: és freqlent que quan una empresa es proposa intervenir
sobre els riscos ergonomics prioritzi la manipulacié de carregues pesades
davant dels moviments repetitius, els primers amb una sobreexposicid
masculina i els segons amb una sobreexposicidé femenina. L'avaluacié de
riscos ergonomics ha d’incloure tots els riscos relacionats amb el disseny
ergonomic dels llocs de treball.
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| una dada: en un estudi publicat per I'Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) a partir de I'Enquesta nacional de condi-
cions de treball i salut!, realitzada el 2007, conclou que les activitats pre-
ventives analitzades (avaluacio de riscos, formacio, informacié i revisions
mediques) van ser menys freqlients entre les treballadores. Aixi mateix,
les activitats preventives en les dones exposades a soroll, risc quimic, pos-
tures estatiques i moviments repetitius van ser menys freqlents que en
els homes exposats.

La participacioé de la representacio sindical i de les treballadores és im-
prescindible perque la prevencio es faci de manera correcta i efectiva. La
practica sindical s’ha de basar en la proposta i I'accio en totes les activitats
i en tot el procés d’intervencio. La representacio sindical tenim experien-
cies i coneixements, i és a les nostres mans proposar? i acordar politiques
i accions preventives que actuin sobre les desigualtats socials, tant en les
desigualtats de classe, que a les empreses s’expressen en les diferents
categories professionals i llocs de treball, com en les desigualtats entre
homes i dones. Actuar sobre les desigualtats és més facil si les persones
més afectades hi participen, i per aixd CCOO considera essencial la parti-
cipacié de les dones com a delegades sindicals i també com a delegades
de prevencid.

Es imprescindible donar veu a les dones treballadores. La participacié di-
recta de les treballadores també és un element clau per a la prevencié:
es tracta de recuperar I'experiencia i el coneixement sobre els riscos i les
possibles mesures preventives de les persones que sén dia a dia i hora
a hora als llocs de treball. | fer-ho des de I'autonomia sindical és un dels
nostres objectius. LUespai social del treball assalariat es caracteritza per
les relacions de poder, de manera que aquesta participacio directa s'ha
de realitzar amb llibertat i sense riscos, i sempre amb la implicacié de la
representacio sindical.

LZmmvervian, Mujer v trabajo: aproximacion al andlisis de indicadores de desigualdad a través de metodolo-
gia de encuesta. INSHT, 2009.

2Segons l'article 36.4. de la Llei de prevencio de riscos laborals (Llei 31/1995), “la decisio negativa de
I'empresari a I'adopcio de les mesures proposades pel delegat o delegada de prevencio... ha de ser motivada”.



dones, treballs i salut



https://goo.gl/LxBXwX




dones, treballs i salut

|

condicions de treball
i salut

Ocupacio,

“Una causa important de la sobrerepresentacié de les dones a
les fileres del conjunt de la poblacié treballadora amb treball
precari té relacié amb les dificultats a les quals s’enfronten
amb motiu de les responsabilitats de cura dels fills i de les tas-
ques de la llar.”

(Confederacié Sindical Internacional, 2012)
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L'assignacié de rols diferenciats entre homes i dones al llarg de la vida ha
responsabilitzat, quasi en exclusiva, les dones de la cura de la familia i de
la realitzacié de les tasques domestiques, i als homes, del treball assala-
riat com a proveidors de recursos per a la unitat familiar. Les dones s’han
anat incorporant al treball assalariat de manera creixent, per la qual cosa
en els Ultims anys s’ha produit un increment important de les seves taxes
d’activitat remunerada. Aquesta incorporacié ha estat sempre subjecta a
la divisio sexual del treball i a les desigualtats socials de génere, cosa que
ha fet brollar les bretxes més grans en I'accés, la permanencia i les condi-
cions de les dones a I'ocupacid. Tanmateix s’ha produit en un context de
falta de serveis i recursos per a la conciliacio, de falta de corresponsabi-
litat dels seus companys, de permanéncia d’una visio estereotipada i de
prejudicis vers la maternitat, i d’adjudicacié de la cura familiar a la dona,
amb empresaris i empresaries que, per aquest motiu, qlestionen i pena-
litzen les seves capacitats laborals.

La taula seglient ens aporta els indicadors del mercat de treball per ana-
litzar les desigualtats en el panorama laboral a Catalunya:

Taxa d’activitat

Taxa d’atur

Taxa d’ocupacié

% % %
Homes 68,8 13,9 57,5
Dones 56,8 15,9 47,7

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de I'EPA (INE), 4t trimestre del 2016.
Dades de Catalunya

Malgrat que el nombre de dones que volen treballar augmenta de ma-
nera continuada, la taxa d’activitat femenina continua sent forca inferior
a la dels homes, tot i que amb la crisi econOmica es va escurcgar a conse-
gléncia de la perdua general d’ocupacid. Durant aquest periode, que va
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afectar sobretot els sectors més masculinitzats de la produccio, com el
de la construccidé o el de la indUstria de 'automobil, la taxa d’atur mascu-
lina va créixer amb més rapidesa. Ara bé, amb l'arribada de la crisi en el
sector de serveis, les diferencies entre homes i dones es van reduir. En la
situacié actual i en periode de recuperacid, observem un creixement en
les taxes d’ocupacio tant masculina com femenina, pero cal destacar que
aquest increment no es produeix de manera paral-lela, ja que observem
que l'atur masculi disminueix amb més rapidesa que el femeni.

Els indicadors de precarietat més habituals sén l'ocupacié temporal
i 'ocupacié a temps parcial. L'ocupacié temporal va disminuir durant
el periode de crisi a consequéncia de la desocupacio general, pero en
I'actualitat s’ha tornat a incrementar i els col-lectius més afectats per
aquesta temporalitat sén les dones i, dins de les dones, les joves i les im-
migrants. Cal tenir en compte que la temporalitat i, en conseqléncia, la
precarietat tenen un efecte important sobre la salut.

El treball a temps parcial esta feminitzat. A Catalunya, del total de treball
a temps parcial, el 70% l'ocupen les dones. Els tres principals motius que
al-leguen les dones per a l'ocupacié a temps parcial son els segiients: en
primer lloc, no troben feina a jornada completa (60%); en segon lloc, per
haver de tenir cura de fills, avis o persones adultes amb alguna malaltia
o incapacitat (13%), i, en tercer lloc, altres obligacions personals i/o fami-
liars (6%). En canvi, entre els principals motius per al treball a temps par-
cial, entre els homes no hi trobem ni les tasques de cura ni les obligacions
familiars. Les principals raons que al-leguen sén: no poder trobar feina a
jornada completa (72%), altres motius no especificats (17%) i cursar algun
tipus de formacio (9%).

Aquestes dades no tenen en compte I'economia submergida, on trobem
un nombre important de dones, com per exemple les treballadores de
la llar. Es fa palesa una important segregacio laboral. Homes i dones no
realitzen les mateixes tasques, treballen en diferents sectors, branques
d’activitat i categories professionals. Fins i tot dins d’una mateixa catego-
ria o lloc de treball, les tasques que realitzen homes i dones poden arribar
a ser diferents.
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ALGUNES DADES:

Segregacid horitzontal: a Catalunya, del total de la poblacié ocupada a
I'agricultura, les dones representen un total del 21%; a la indUstria, un
27,87%; a la construccid, només un 9,87%, i en el sector de serveis, un
54,95%.

Del total de dones ocupades, trobem la maxima concentracié en el sec-
tor de serveis (87%): quasi 9 de cada 10 dones que treballen ho fan en
aquest sector davant 2 de cada 3 homes; un 11%, a la industria; un 1%, a
I'agricultura, i un 1%, a la construccié.

La segregacid, pero, va més enlla dels grans sectors d’activitat i esta
fortament implantada dins dels subsectors i dins de cada empresa. Per
exemple, en el sector de la construccio les dones tenen serioses dificul-
tats per trobar feina i només estan presents en el treball administratiu.
A l'agricultura hi ha una gran bossa d’economia submergida femenina i
en determinades activitats industrials son relegades també a tasques ad-
ministratives o bé a tasques repetitives i minucioses, com és el cas de
la indUstria textil. Les branques d’activitat ocupades majoritariament per
dones sén aquelles que suposen una prolongacié de les tasques tradi-
cionalment assignades a les dones en I'ambit familiar i social: educacid,
sanitat, téxtil, serveis de neteja, restauracio i hostaleria...

Segregacid vertical: percentualment, els llocs de comandament estan
ocupats majoritariament per homes, en tasques d’encarregats, caps de
taller o d’oficina, capatassos, comandaments intermedis, directors de pe-
tita empresa o departament, o directors de gran o mitjana empresa.

La segregacio horitzontal i vertical també té la seva translacié en el sala-
ri, en la bretxa salarial. Tot i que a Catalunya la bretxa salarial anual va
baixar 2 punts el 2015, encara hi ha dones que cobren un 23,9% menys
del salari mitja anual dels homes: 6.568 € menys a I'any, segons I'Enquesta
d’estructura salarial publicada a finals de juny. Aquesta disminucié de la
bretxa salarial es deu al fet que el salari mitja anual de les dones va pujar
més (622 €) que el dels homes (67 €).

La taxa d’ocupacio el 2015 va experimentar una pujada de 2 punts per als
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homes respecte a I'any anterior, mentre que la de les dones practicament
es va mantenir. Aquest va ser probablement un dels factors de disminu-
cié de la bretxa salarial, atesa la precaritzacio de la contractacio, que en
aquest periode va ser superior en homes que en dones.

Aixi mateix, la bretxa salari/hora ha baixat 2,7 punts, fet que la situa en el
15,3%, també en aquest cas perqué el salari/hora de les dones ha pujat
més que el dels homes. La diferéncia en la bretxa salari/hora i salari/anual
es dona perqueé en el salari anual influeixen altres factors, com els comple-
ments salarials, les hores extraordinaries, les reduccions de jornada, etc.

Les ocupacions més baixes continuen tenint la bretxa salarial més alta, un
37,6% (més d’una tercera part menys del salari dels homes). | les ocupa-
cions altes tenen la bretxa més baixa, que, tot i aixi, és del 21%, quasi una
cinquena part del salari dels homes.

Per tipus de contractacid, la bretxa salarial també és diferent. La bretxa
salarial existent en la contractacié indefinida també ha baixat, pero és
en el 24,4%, i la bretxa salarial en la contractacié temporal ha pujat 1,5
punts respecte a I'any anterior, fins a situar-se en el 13,6%. Laugment de
la bretxa en la contractacio té la seva rellevancia en tant que, de tota la
contractacio registrada el 2015, el 88% era contractacié temporal. Nova-
ment es detecta, en conjunt, que la precarietat i la desregulacio incidei-
xen negativament en un augment de les desigualtats per rad de génere i
per rad de classe social.

La situacio de treballadores i treballadors en funcio dels guanys respecte
al salari minim interprofessional (SMI) —9.080,40 €/any— a Espanya (no
disposem de dades desglossades per a Catalunya) té un impacte negatiu
sobre la realitat econdmica de les dones. El 18% de les dones treballado-
res té guanys inferiors o iguals a I’'SMI. En el cas dels homes és el 8%. El
37% de les dones cobren entre 1 i 2 vegades I'SMI, versus un 28% dels
homes. Es a dir, el 55% de les treballadores tenen ingressos inferiors a
18.160 €; en el cas dels treballadors és un 36%. 1 de cada 10 treballadores
té guanys superiors a 36.322 €/anuals, i en el cas dels treballadors és 1
de cada 5. De totes les persones que tenen ingressos inferiors o iguals a
I’'SMI el 70% son dones.
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Salari mitja anual. Catalunya 2015
27.514,06

20.946,56

Dones Homes

Bretxa salarial anual. Catalunya 2015

24%

Font: dades extretes de I'Informe de bretxa salarial 2017 elaborat per la Secretaria de
les Dones, Diversitats i Politiques LGTBI de CCOO de Catalunya

No cal dir que la bretxa és sinonim de precarietat i, per tant, de danys a
la salut.

En l'alta direccié a les empreses a Catalunya i, segons les dades de
I'Observatori de Dona, Empresa i Economia, les dones que ocupen llocs
de direccid general només son el 4,5% del total, un 8,2% son presents
als consells d’administracié i un 11% tenen carrecs directius estrategics,
dades que contrasten amb el nivell de titulades universitaries, en qué se
situen en el 60%.
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Font: dones en els consells d'administracio d'empreses a Catalunya. Actualitzacié dades 2016.
Observatori Dona Empresa i Economia. Cambra de Comerg de Barcelona

Segregacié ocupacional, horitzontal i especialment vertical. Les do-
nes soén contractades amb més freqiéncia per ocupar llocs de treball
d’execucid en serveis i en les ocupacions menys qualificades de la indus-
tria. Les practiques empresarials de gestié de la ma d’obra que s’utilitzen
en aquests llocs de treball comporten exposicions més elevades a riscos
derivats del disseny del mateix lloc de treball (moviments repetitius, pos-
tures forcades) i de l'organitzacié del treball (més exposicid a exigéncies
emocionals i falta de control). Cal destacar que les dones estan molt més
exposades a la doble presencia. Tots aquests riscos afecten la salut i po-
den provocar malalties professionals i malalties relacionades amb el tre-
ball. En canvi, els treballadors estan més exposats a riscos derivats de
la falta de seguretat, riscos que socialment estan més reconeguts i que
poden provocar accidents de treball.
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En la declaracio i I'accié davant els danys a la salut derivats de les ex-
posicions laborals trobem que, pel que fa als danys que pateixen les do-
nes, predomina la no-visibilitzacié. La visié dominant és la d’accidents de
treball, i la infradeclaracié de les malalties professionals amaga la relacié
entre condicions de treball i salut de la poblacio treballadora, pero afec-
ta majoritariament les dones. Cal afegir que, segons un estudi fet per la
Generalitat de Catalunya l'any 2015, només I'1,1% de les empreses de
Catalunya han avaluat les quatre tipologies de riscos laborals i que el 70%
de les empreses catalanes tenen contractat un servei de prevencio alie
que dedica 6,88 h anuals presencials per empresa a aquesta tasca. Es
evident que és un dedicacio insuficient i no és estrany que no s’actui pre-
ventivament en aquells riscos més “amagats” que afecten principalment
les dones. A la taula seglient observem aquesta relacié entre condicions
de treball i salut de les dones.

Accidents de treball i malalties professionals a Catalunya 2016

Accidents de treball Malalties professionals
Nre. % Nre. %
Homes 61.106 69 1.533 48
Dones 28.089 31 1.662 52

Font: consulta interactiva al Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya

En I'ambit domestic familiar les desigualtats es mantenen. Segons
I"'Enquesta de I'Us del temps de I'Institut Nacional d’Estadistica de Cata-
lunya (Idescat)® I'any 2011, el 88,85% de les dones declara ser activa a
“casa i amb la familia”, davant el 69,43% dels homes. D’altra banda, les
dones dediquen a aquestes activitats una mitjana de 3,08 hores diaries i
els homes, en canvi, 1,41.

3Enquesta realitzada per I'Institut d'Estadistica de Catalunya. Disponible a:
http://www.idescat.cat/pub/?id=eut&n=6331
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ORIENTACIONS PER A ’ACCIO SINDICAL

@ Es necessari integrar la igualtat de génere en I'accié sindical. Totes
les accions encaminades a frenar aquestes desigualtats han de tenir
un caracter transversal, des de tots els ambits i, en aquest sentit, és
fonamental tenir totes les dades desagregades per sexes. Des de la
prevencié, hem d’insistir en la necessitat de tenir en compte que hi
ha desigualtats socials i laborals entre treballadors i treballadores a
I"'hora d’identificar riscos i d’adoptar mesures preventives.

@ La Llei organica 3/2007, per a la igualtat efectiva entre homes i
dones, proclama la necessitat d’una accié normativa dirigida a com-
batre totes les desigualtats. Per fer-ho, promou l'adopcid d’accions
positives i la negociacié de plans d’igualtat que podran preveure,
entre altres matéries, I'accés a l'ocupacio, la classificacio profes-
sional, la promocio, la formacio, la retribucid, la prevencié contra
I'assetjament sexual i per rad de sexe, i 'ordenacio del temps de tre-
ball per afavorir la conciliacié laboral, personal i familiar, en termes
d’igualtat entre dones i homes.

@ Cal identificar la problematica d’accés a l'ocupacid, a determi-
nats sectors, ocupacions i categories, la desigualtat salarial, la do-
ble presencia... en els diagnostics de la situacié laboral de 'empresa
perque, posteriorment, es posin en marxa mesures preventives, a
través dels plans d’igualtat i de prevencié de riscos laborals.

@ Per intervenir sobre les condicions de treball i salut, des d’una
perspectiva de génere, és imprescindible comptar amb la participa-
ci6 de les dones, com a delegades i com a treballadores. Per actuar
és imprescindible recuperar I'experiéncia i el coneixement de les
protagonistes: les dones.

@ Cal potenciar la formacid i la sensibilitzacid en igualtat
d’oportunitats entre homes i dones, delegades i delegats de preven-
ci6, i persones negociadores de convenis col-lectius i plans d’igualtat.
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Riscos especifics

de genere
en I'lambit laboral

Tot i que en la nostra societat s’hagin produit avencos normatius i cultu-
rals que han possibilitat el desenvolupament de les politiques d’igualtat
i el reconeixement dels drets de les dones, encara persisteixen les des-
igualtats i la diferenciacié de rols de genere. lambit reproductiu i tot allo
relacionat amb l'esfera familiar i domestica s’adjudica a les dones, i als ho-
mes se’ls assigna 'ambit del que és public i productiu, cosa que produeix
una situacio de desigualtat, preponderancia i poder social dels homes
sobre les dones. Aquesta realitat social també determina les condicions
del treball remunerat i de salut induint I'aparicié de riscos que afecten
principalment les dones.

En la relacio de condicions de treball i salut s’identifiquen
els segiients riscos especifics de genere:

v L'assetjament sexual i per rad de sexe.
v’La doble preséncia.
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LASSETJAMENT SEXUAL |
LASSETJAMENT PER RAO DE SEXE

“La violencia contra les dones constitueix una violacié dels
drets humans i contra les seves llibertats fonamentals, i és una
de les més greus consequencies de les desigualtats economi-

ques, socials, politiques i culturals entre homes i dones, resul-
tat de sistemes legals i politics que han discriminat la dona a
través de la historia.”

Plataforma d’Accid Pekin, 1995

L'assetjament sexual i 'assetjament per rad de sexe com a manifestacié
de la desigualtat en les relacions de poder entre dones i homes en els
diferents ambits laborals i socials és una de les formes més comunes de
violencia de génere en la nostra societat. Entra de ple en I'ambit de les
competencies sindicals atesa la seva consideracié social i de relacions la-
borals i la normativa de discriminacio per rad de sexe.

L'assetjament sexual i per rad de sexe és sofert majoritariament per les
dones, té efectes importants en 'ambient de treball en l'organitzacié de
I'empresa i, fonamentalment, sobre la salut de la persona treballadora
que el pateix.

La integracio i el tractament de 'assetjament sexual en I'accié sindical i en
la negociacio col-lectiva han aconseguit avencos importants per millorar
la seva identificacid i prevencid. Aixd, unit als canvis normatius en mateéria
d’igualtat produits a Espanya i Catalunya en els darrers anys, ha millo-
rat substancialment la deteccio, la prevencié i la garantia en els procedi-
ments de tutela. També s’ha vist reforcat el paper de complementarietat
de la negociacio col-lectiva amb la incorporacié d’estratégies transversals,
amb mesures de sensibilitzacid, preventives i sancionadores per avancar
en I'erradicacié d’aquest greu problema social. De totes maneres és im-
portant reconeixer que encara ens queda molt per fer.
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La importancia d’una definicié

Es imprescindible definir amb claredat els conceptes, les conductes, les
causes i els efectes de I'assetjament sexual per a la seva millor compren-
sié i una major eficacia en la prevencid i en 'actuacié sindical. Resulta, per
tant, de gran valor I'avenc que ha suposat la incorporacié del concepte
d’assetjament sexual a la Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la
igualtat efectiva de dones i homes, coneguda com a llei d’igualtat. També
esta definit a la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia
masclista, d'ambit de Catalunya.

La Llei 3/2007 incorpora a l'article 7 la definicié juridica d’assetjament
sexual i d'assetjament per rad de sexe en els seglients termes:

1. Assetjament sexual: “constitueix assetjament sexual qualsevol com-
portament, verbal o fisic, de naturalesa sexual que tingui el proposit o
produeixi 'efecte d’atemptar contra la dignitat d’'una persona, en particu-
lar quan es crea un entorn intimidatori, degradant o ofensiu”.

2. Assetjament per rad de sexe: “constitueix assetjament per rad de sexe
qualsevol comportament realitzat en funcié del sexe d’una persona, amb
el proposit o I'efecte d’atemptar contra la seva dignitat i de crear un en-
torn intimidatori, degradant i ofensiu”.

3. Es consideren, en tot cas, discriminatoris l'assetjament sexual i
I'assetjament per rad de sexe.

4. El condicionament d’un dret o d’una expectativa de dret a I'acceptacio
d’una situacié constitutiva d’assetjament sexual o d’assetjament per rad
de sexe es considera també un acte de discriminacié per rad de sexe.

Aguesta definicio inclou, entre els comportaments censurables, el xan-
tatge sexual i I'assetjament sexual ambiental: el xantatge sexual és el
produit per un superior jerarquic o per persones les decisions de les
quals puguin tenir efectes sobre l'ocupacio i les condicions de treball de
la persona assetjada. 'assetjament ambiental és tota conducta que crea
un entorn laboral discriminatori, hostil o humiliant per a la persona que
n’és objecte.
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Aixi mateix, la Llei 3/2007 recull en els seglients articles aspectes directa-
ment relacionats amb la prevencid i I'actuacié davant I'assetjament sexual
i 'assetjament per rad de sexe:

— Article 27. Integracio del principi d’igualtat en la politica de salut.
— Article 46. Concepte i contingut dels plans d’igualtat de les empreses.

— Article 48. Mesures especifiques per prevenir I'assetjament sexual i
I'assetjament per rad de sexe a la feina. En el seu apartat 1 obliga totes
les empreses, siguin de la mida que siguin, a disposar de protocols de
prevencié i abordatge de l'assetjament sexual i per rad de sexe.
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@ Acordar a totes les empreses protocols per a la prevencid i
I'abordatge de I'assetjament sexual i per rad de sexe. Per aconseguir
aquest fi es recomana uftilitzar les publicacions i les guies acordades
en I'ambit del Consell de Relacions Laborals de Catalunya (CRL).* Al
CRL s’han acordat tres instruments:

— Un protocol, que és una publicacié amplia que explica i dona
pistes per al conjunt d’actuacions relacionades amb I'elaboracio
d’un protocol.

— Una guia, que és una publicacié concreta que orienta sobre
I'estructura i el contingut d’un protocol.

— Un decaleg en format cartell per sensibilitzar i per fer visi-
ble el compromis de I'empresa en la tolerancia zero davant
I'assetjament i actuacio davant la denuncia de situacions.

'accés a aquestes tres publicacions es troba a I'apartat “Per saber-
ne més, recomanem”.

@ Inclusid de la prevencié i abordatge de I'assetjament en la ne-
gociacid col-lectiva. l'assetjament sexual i per rad de sexe s’ha
d’abordar en la negociacié col-lectiva fonamentalment en dos aspec-
tes: en tot allo referit als protocols i per garantir la seva inclusio en
el regim disciplinari, tipificant les conductes que poden ser consti-
tutives d’assetjament sexual —abastant tant el xantatge sexual com
I'assetjament ambiental— i I'assetjament per rad de sexe, establint
la sancié corresponent en funcié de la seva gravetat.

@ Assessorament i assistencia. Cal assegurar en tot el procés la
participacié de la representacio sindical, i, si escau, dotar de com-
peténcies les comissions paritaries, les comissions d’igualtat, o les
gue s’estableixin a aquest efecte, que s’encarreguin de proporcio-
nar assessorament i assisteéncia a les victimes de I'assetjament, i que
vetllin pel compliment de la normativa existent i del procediment de
denuncia i sancio establert.

“El CRL és I'organ tripartit de relacions laborals de Catalunya en el qual participa el Govern de la Generalitat,
les organitzacions empresarials i les organitzacions sindicals meés representatives de Catalunya.
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LA DOBLE PRESENCIA

“... per a nosalires [les dones] canviar I'horari significa que
'empresa ens deu la vida, tant és com sigui, com ens ho
diguin i com ens ho compensin... ens destrossa tota la nostra
organitzacié a casa.”

Cercle de prevencié en una empresa textil

Definim com a doble presencia la situacié que s‘origina quan recau so-
bre una mateixa persona la necessitat de respondre a les demandes del
treball domestic-familiar i les demandes del treball remunerat. La doble
presencia esta determinada per 'augment de les carregues de treball, aixi
com per la dificultat per respondre a les demandes del treball assalariat
i domestic quan apareixen de manera simultania. La doble preséncia és
un risc per a la salut. La major exposicio a la doble preséncia s’associa a
pitjors indicadors de salut mental, de vitalitat i estres.

Una de les realitats que han posat en evidéncia diferents investigacions
sobre I'Gs del temps és que si tenim en compte el treball domeéstic i el
treball remunerat, les dones treballen un major nombre d’hores que els
homes i que la presencia d’"homes i dones en aquests treballs segueix una
distribucié totalment desigual. Sens dubte, és una de les evidencies més
clares de la divisi6 sexual dels treballs.

Les dones organitzen i realitzen una part important del treball domés-
tic familiar. Segons les dades de les enquestes d’usos del temps, tant a
Catalunya com a Espanya, i si tenim en compte el treball de cures i el
treball remunerat, les dones treballen més que els homes i el treball de
cura continua sent, principalment, de les dones. Pero, simultaniament, el
treball remunerat es continua organitzant i realitzant com si les dones no
s’hi haguessin incorporat.
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Aixi mateix, diversos estudis han posat en evidéncia que |'estat de salut
de les dones assalariades empitjora a mesura que augmenta el nombre
de persones (nens i nenes i persones malaltes) que requereixen cures en
el nucli de convivencia familiar. Aquesta relacié és especialment preocu-
pant en el cas de les treballadores de classes socials amb menys recursos
economics que no poden disposar d’ajuda domeéstica remunerada. Per
contra, en el grup d’homes no s’observa un empitjorament de I'estat de
salut a mesura que augmenten les carregues familiars. També s’ha de-
mostrat que quan es combina la doble preséncia i la realitzacio de treball
amb elevada tensio (exigéncies elevades i sota control sobre el treball),
els efectes sobre la salut poden ser grans.

La Fundacio ISTAS (Institut Sindical de Treball, Ambient i Salut) de CCOO
ha elaborat un metode d’avaluacié i prevencié dels riscos psicosocials a
les empreses. Es el CoPsoQ ISTAS21, que identifica, entre els riscos, la do-
ble preséncia. Es tracta, sens dubte, d’una gran oportunitat per visibilitzar
un risc amb clar impacte de genere i poder realitzar un treball especific
en el marc de les empreses. Aquest métode és el recomanat per la Gene-
ralitat de Catalunya amb el nom CoPsoQ PSQCAT.

En I'Enquesta de riscos psicosocials realitzada per ISTAS el 2010 entre la
poblacio assalariada a Espanya destaca la diferéncia d’exposicié entre do-
nes i homes a la doble presencia: la situacié més desfavorable per a la
salut ho és més del doble entre les dones (18,4%) que entre els homes
(7,8%), fet que s’explica per la divisid sexual del treball domestic i familiar.
Tot i que I'exposicié a la doble preséncia constitueix una problematica
social que va més enlla de les empreses, és cert que l'organitzacio del
temps de treball en aquestes la pot atenuar o agreujar. L'organitzacié de
la jornada laboral que deriva en horaris asocials, horaris rigids o jorna-
des partides amb temps llargs entremig (més d’una hora) i les exigencies
empresarials de disponibilitat que impliquen canvis d’horari, de dies de
la setmana o d’allargaments de jornada suposen, per a les dones, majors
exposicions a la doble preséncia desfavorables per a la seva salut i reduei-
xen les possibilitats que els homes assumeixin les tasques domestiques i
familiars.
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Intervenir sobre la doble preséncia requereix una actuacié multiple

\/En el marc de les empreses, cal identificar, valorar i actuar sobre
aquest risc a partir de I'avaluacié de riscos psicosocials i la negociacio dels
plans d’igualtat. L'experiencia és que la intervencié sindical s’ha centrat
a millorar I'adaptacié i la distribucié del temps de treball, i en la difusio
i 'ampliacié dels drets recollits en la normativa igualitaria i en la corres-
ponsabilitat relacionades amb la conciliacié de la vida familiar i la laboral.

\/Les diferents mesures legislatives, laborals, culturals i socials que cal
adoptar en materia de corresponsabilitat han d’enquadrar-se en una
perspectiva més integral orientada a 'eliminacié de les diverses formes
de discriminacié per rad de sexe i per avancar en la corresponsabilitat de
dones i homes en la cura i I'atencio del treball domestic i familiar.

v Es necessari l'increment i la millora dels serveis publics en materia
d’atencid i cura de les persones dependents, ja sigui per edat o per salut.
Aguests serveis publics han de ser universals, equitatius i de qualitat.
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@ Ladoble presencia, com a realitat que afecta principalment les do-
nesique afecta la salut, presenta dos ambits possibles d’'intervencio:
els plans d’igualtat i la prevencié de riscos psicosocials. Una primera
orientacidé sindical és aprofitar les oportunitats d’intervencio sindi-
cal que proporciona la normativa en matéria de prevencio de riscos
i d’igualtat entre dones i homes, ja que la practica sindical vol dir
reflexionar i prendre decisions a I'empresa (seccié sindical, comite
d’empresa, comite de seguretat i salut...).

@ Fer visible la doble preséncia i actuar en relacid amb aquest tema
en l'avaluacié de riscos psicosocials utilitzant el CoPsoQ PSQCAT,® en
llengua catalana, o I'ISTAS21 CoPsoQ,%en llengua castellana.

@ La negociacio col-lectiva sectorial i d’'empresa és una gran opor-
tunitat per a la intervencio sindical respecte a la doble preséncia:
mesures de conciliacio, distribucié i control dels temps de treball.
Lobjectiu és la normalitzacié en el tractament sindical d’aquesta
problematica social a través de l'avaluacio dels riscos psicosocials.

@ Conciliacié i corresponsabilitat: cal un canvi cultural que afavo-
reixi la igualtat entre dones i homes, i faci possible que el treball
domestic i de cura es comparteixi entre les persones que conviuen
alallar.

>Disponible a; http://treball.gencat.cat/ca/ambits/sequretat i salut_laboral/publicacions/gestio_prevencio/
manual_id_av_riscos_laborals/versio_mitjana/

¢ Disponible a: http://copsog.istas?1 .net/



http://treball.gencat.cat/ca/ambits/seguretat_i_salut_laboral/publicacions/gestio_prevencio/manual_id_av_riscos_laborals/versio_mitjana/
http://treball.gencat.cat/ca/ambits/seguretat_i_salut_laboral/publicacions/gestio_prevencio/manual_id_av_riscos_laborals/versio_mitjana/
http://copsoq.istas21.net/

dones, treballs i salut



https://goo.gl/YU3U2d




dones, treballs i salut

Els riscos laborals

des d’'una mirada
de genere

Les exposicions laborals a riscos en el treball afecten homes i dones. No
obstant aix0, com s’ha assenyalat anteriorment, a causa de la segregacio
horitzontal i vertical, de les desigualtats socials i de les diferencies biologi-
gues entre homes i dones, I'exposicio als riscos laborals (seguretat, riscos
fisics, quimics, ergonomics, psicosocials...) i les seves conseqiéncies en la
salut poden ser diferents. També s’ha fet emfasi en la importancia que les
actuacions de prevencio siguin “sensibles” al génere.

En aquest capitol de la guia es presenten alguns criteris per
aconseguir que les actuacions preventives siguin capaces
d’avaluar i de prevenir els riscos laborals, tenint en compte
la visio de genere. | ens referirem a tres riscos:

v Riscos quimics.
v Riscos ergonomics.

v Riscos psicosocials.
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ELS RISCOS QUIMICS

“Quan aquell mati de marg del 1999 la Trinidad va comencar
el seu torn de neteja en un silencids i elegant hotel de Barce-
lona, no sabia que quedaria atrapada per sempre més per un
enemic invisible que esperava, amagat, a les parets telades, a
la moquetaq, rere les muntanyes de llenceria. Havien fumigat la
zona feia poques hores, perod ni la Trinidad ni les seves com-
panyes de la subcontracta de neteja en sabien res i van inha-
lar els plaguicides amb els quals, de manera rutinaria, s’havia
fumigat feia unes hores... Avui, la Trinidad esta de baixa labo-
ral per accident de treball i pateix greus trastorns fisics. La seva
salut i la seva vida estan arruinades...”

Por Experiencia, nim. 9, juny del 2000

En la prevencié del risc quimic als llocs de treball rarament es té en comp-
te que I'exposicié a substancies quimiques toxiques i les consequencies
sobre la salut sén molt diferents en homes i en dones.

Generalment en un mateix sector, dones i homes solen fer tasques di-
ferents. Per exemple, a la feina de jardineria no és el mateix transportar
plantes en un vehicle de traccid mecanica, com solen fer els homes, o
plantar-les una a una, amb la conseglent inhalacié de pesticides i el con-
tacte fisic amb aquests, com solen fer les dones. En sectors feminitzats,
com la sanitat, la neteja, la perruqueria, I'agricultura o el tractament de
residus, hi ha una elevada presencia de multiples agents quimics que en
nombroses ocasions son ignorats en les avaluacions de riscos.

Hi ha també diferéncies biologiques importants en relacio amb la mane-
ra com penetren, s'emmagatzemen o metabolitzen les substancies toxi-
ques. Per exemple, les dones tenen, en general, un percentatge més alt
de teixit adipds i, per tant, emmagatzemen proporcionalment més greix
(un 15% més) que els homes, de manera que les substancies toxiques
liposolubles s"hi acumulen amb més facilitat.
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Aixi mateix, tenen un nombre limitat de cél-lules germinals (cél-lules que
s’especialitzen en la produccié de gametes o cel-lules sexuals que perme-
tran la formacié d’un nou individu, situades en els aparells reproductors
masculi i femeni), de manera que I'exposicié a substancies que les danyen
pot provocar efectes irreversibles en la capacitat reproductora de les dones.

Els processos hormonals sén diferents dels dels homes, de manera que
I'exposicid a una mateixa substancia toxica pot provocar efectes diferents.
Aquestes diferencies biologiques i fisiologiques no es preveuen adequa-
dament en els estudis toxicologics ni en les avaluacions de risc de les
substancies quimiques, que assumeixen que les dosis d’exposicio segures
per als homes ho sén també per a les dones.

El sistema de prevencié imperant, basat en el control del compliment de
valors limit d’exposicio establerts per a homes, i en la utilitzacié d’equips
de proteccid individual dissenyats per a homes, també fa més vulnerables
les treballadores davant I'exposicié a toxics. Finalment, les dones pateixen
més que els homes una doble exposicid a agents quimics, a la feinaia la
llar (productes de neteja i manteniment).

Danys a la salut

Lexposicid a substancies quimiques toxiques pot provocar danys en la
majoria dels aparells i sistemes del nostre organisme (cardiovascular, res-
piratori, nervids, reproductor, endocri, immune, digestiu, musculoesque-
letic, genitourinari, etc.).

Algunes de les malalties que estan augmentant als paisos industrialitzats
estan precisament relacionades amb |'exposicié a contaminants quimics
ambientals, com ara malalties cardiovasculars (primera causa de mort de
dones a Catalunya i Espanya), el cancer (segona causa de mort de dones
a Catalunya i Espanya), malalties del sistema reproductor, malalties neu-
rologiques (Alzheimer, Parkinson), la diabetis, I'obesitat o els problemes
tiroidals, entre d’altres.

Les dones també pateixen patologies relacionades amb la salut reproduc-
tiva, per exemple I'endometriosi, la pubertat precog, el cancer en teixits
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hormonalment sensibles (mama/ovaris), les alteracions del cicle mens-
trual i la fertilitat, els efectes en la descendencia, etc. Aquestes malalties
estan relacionades amb |'exposicid a substancies toxiques. No obstant
aixo, practicament no s’ha estudiat la seva relacid amb I'exposicié laboral
a agents quimics.

Un grup de sindromes en augment, relacionats amb I'exposicid a agents
quimics, i també de gran rellevancia per a les treballadores, és el de la
sensibilitzacié quimica multiple, la sindrome de fatiga cronica i la fibro-
mialgia. Encara que hi ha treballadores de diferents sectors exposades a
dissolvents i plaguicides que han estat afectades per aquestes substan-
cies, el grup més nombrdés correspon a treballadores que realitzen tas-
ques de neteja i que han estat exposades a mescles de plaguicides utilit-
zats en la desinsectacio de locals.

L'activitat preventiva a 'empresa

Cal millorar la identificacié del risc quimic en sectors feminitzats i fer
visibles les substancies i les activitats de risc, millorant la inspeccio i el
control, aixi com la formacié del personal técnic dels serveis de preven-
cid i d'inspectors sobre les desigualtats de genere en I'exposicio laboral a
agents quimics. També cal millorar la formacié i I'accés a mesures preven-
tives de les dones amb treball informal, a temps parcial i per torns.

En la gestio del risc quimic a les empreses cal:

\/Identiﬁcar el risc quimic i exigir la inclusio, en les avaluacions de risc,
dels inventaris amb totes les substancies presents a cada lloc de treball,
ja siguin com a ingredients de productes quimics, subproductes del pro-
cés productiu o contaminants ambientals. Linventari ha de descriure les
caracteristiques toxiques de les substancies i els seus diferents efectes
sobre la salut de dones i homes. Aquesta informacio ha d’estar disponi-
ble a les fitxes de seguretat, que generalment sén insuficients en el seu
contingut.

\/Eliminar 0 substituir les substancies de major risc, inclosos canceri-
gens, toxics per a la reproduccid, disruptors endocrins o neurotoxics.
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v/ Garantir gue les avaluacions de risc i les avaluacions higieniques des-
criguin adequadament les tasques realitzades per dones i els seus riscos,
aixi com una relacié de llocs de treball sense risc per a les treballadores
embarassades i lactants.

v/ Garantir una adequada proteccid de les treballadores embarassades
i lactants davant del risc quimic, amb I'eliminacié de les substancies de
risc (adaptacié de les condicions de treball), el trasllat a un lloc sense risc
o la suspensid de contracte per risc en cas que les mesures anteriors no
siguin factibles.

v Reorientar la vigilancia de la salut perque tingui en compte les diferen-
cies biologiques en I'exposicio a toxics.

ORIENTACIONS PER A ’ACCIO SINDICAL

Les accions que ha de desenvolupar la representacié sindical s’han
de basar en aquests principis fonamentals:

@ Detectar les substancies quimiques presents als llocs de treball i
els efectes que tenen per a la salut de les dones.

@ Participar activament per exigir la substitucié de les substancies
més perilloses, ja que la manera més efectiva de protegir-nos tots i
totes és evitant el risc quimic.

@ Exigir que es reorientin els estudis sobre efectes i riscos de les
substancies quimiques, tant en el disseny com en la realitzacio i la
interpretacié dels resultats, per incorporar-hi l'especificitat de les
dones.

@ Exigir la revisid de les politiques de prevencié, avaluacio, pro-
teccio i vigilancia de la salut per integrar la dimensié de les dones.
Demanar informacio i participar-hi.

@ Al mateix temps, demanar l'aplicacié del principi de precaucio.
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ELS RISCOS ERGONOMICS

“Nosaltres ens encarreguem de les tasques finals del procés,
les més minucioses com el pesatge i 'envasament del bacé;
en canvi, els companys s’encarreguen d’agafar les peces sen-
ceres i de ficar-les a la premsa, al principi de la cadena.”

Cercle de prevencid en una empresa del sector cami

Moltes de les tasques que fan dones i homes als seus llocs de treball es
veuen afectades per demandes fisiques com adoptar postures mantin-
gudes i/o forcades, aixecar o moure persones i carregues, realitzar una
forca important, fer moviments repetitius de mans o bracos i I'esforg fisic.
Homes i dones, perd, no realitzen les mateixes tasques, de manera que la
sol-licitacid de les zones corporals, aixi com de musculs i ossos implicats
no és la mateixa. Per tant, també sén diferents els trastorns que es poden
produir davant de condicions ergonomiques inadequades.

Podem localitzar l'origen d’aquestes diferencies principalment en les con-
dicions de treball i la seva confluéncia amb altres factors, com les diferen-
cies bioldgiques i les diferéncies en I'assumpcid de les responsabilitats
familiars:

v El tipus de tasques assignades a les dones sol exigir moviments repe-
titius dels membres superiors a un ritme molt rapid; agudesa visual, que
requereix una posicio forcada del coll per percebre els detalls; una postu-
ra estatica, asseguda o dempeus, sense possibilitat de mobilitat.

També, pero, certs llocs de treball femenins exigeixen un treball muscu-
lar dinamic, d’aixecament de pes. Parlem, per exemple, de les dones que
treballen a llars d’infants i que han d’aixecar els nens per canviar-los o
consolar-los; del personal de la sanitat, que ha de manipular pacients, etc.
La diferencia respecte a les ocupacions masculines és que en aquests ca-
sos no es tracta d’objectes inanimats sind d’éssers que poden reaccionar
i moure’s, fet que determina exigéncies diferents.
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El treball estatic afecta les dones en la mesura que ocupen, en major pro-
porcié que els homes, llocs de treball a 'Administracié publica i a oficines.
Els treballs estatics no s’estan avaluant i els seus efectes relacionats amb
la salut amb prou feines sén investigats.

v" La interaccié entre la persona i el seu lloc de treball és diferent.
Lestatura mitjana de les dones és més baixa, els membres superiors sén
més curts i la forca i la massa muscular és menor. Aquests factors, junta-
ment amb un disseny masculi del lloc de treball, incloses les eines, sobre-
exposen les dones a problemes ergonomics.

v” La durada del treball (en anys de servei) amb exposicié al risc és més
gran. Les dones es queden més temps en una mateixa ocupacié. De mit-
jana, les dones no alteren la seva carrega de treball fisic en un periode de
24 anys, mentre que els homes la disminueixen gradualment.

v Atot aixo, cal afegir-hi les responsabilitats domestiques i familiars. Un
dels factors que augmenten el risc de trastorns musculoesquelétics és la
manca de repos. Les dones combinen el treball remunerat amb el treball
de cura, al qual dediquen moltes més hores que els homes.

v" La interaccié entre els factors psicosocials o d’organitzacié del treball
i els riscos de trastorns musculoesqueletics també és important. El ritme
de treball elevat, les exposicions llargues, la manca de descansos i de pau-
ses de recuperacio, la monotonia i la repetitivitat, el treball remunerat a
prima, la manca d’autonomia, el baix suport social o la supervisié estricta
poden generar tensid laboral. Aquesta, al seu torn, té una gran relacié
amb l'estres. S’ha relacionat la tensid a la feina amb el mal d’esquena
i, sobretot, amb els trastorns musculoesquelétics d’extremitat superior.
Molts d’aquests factors sén comuns en les ocupacions desenvolupades
per dones.

v’ Sembla que la percepcié del dolor difereix entre homes i dones, de
manera que la sensacié de dolor per pressié esta més desenvolupada en
la dona que en ’home i que les dones expressen més els seus problemes
de salut.
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Danys a la salut

Les malalties i els trastorns musculoesqueletics representen un dels pro-
blemes de salut més importants per a les dones, primerament, perquée
es troben entre els problemes més comuns i, segonament, perque repre-
senten la major part dels casos de malaltia professional, amb la proble-
matica afegida del seu reconeixement.

Aguests tipus de trastorns afecten de manera important tant homes
com dones, pero diverses investigacions indiquen que aquest proble-
ma es dona més freqlientment entre les dones i que les dones tenen
més problemes localitzats al coll i al clatell. En el cas dels homes, la zona
d’afectacio té menys dispersid i es concentra a la zona lumbar, amb efec-
tes més immediats, desencadenats en la majoria dels casos per accidents
de treball, a causa d’'una exposicié major a sobreesforcos associats fre-
glentment a la manipulacié manual de carregues. En canvi, en les do-
nes trobem més dispersié en les lesions que afecten més espatlles, coll
i membres superiors. Més que presentar una malaltia de manera aguda,
es produeixen lesions per un efecte acumulat i amb una amplia varietat
de dolor i molesties i I'aparicié de malalties a més llarg termini (lesions
de la sindrome del tunel carpia, inflamacié de les articulacions, tendini-
tis, bursitis, epicondilitis, cervicalgies i lumbalgies), sobretot a causa de
I'exposicid a moviments repetits, amb una freqteéencia elevada, postures
mantingudes i amb una alta concentracié mental, entre d’altres.

Alguns estudis evidencien la relacié entre I'exposicio a riscos exclusius de
les dones treballadores amb I'afectacié a zones corporals concretes. Aixi,
en situacions d’assetjament sexual s'és més propens al mal de coll; els
casos de doble presencia i de treballs amb exigéncies emocionals poden
estar relacionats amb el mal d’esquena.

L'activitat preventiva a I'empresa

l'activitat preventiva a I'empresa ha de donar resposta a les diferéncies
explicades anteriorment i ha d’actuar sobre les causes que les originen.
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Per aix0, per prevenir els riscos ergonomics tenint en compte la perspec-
tiva de génere, cal:

\/ En l'avaluacio de riscos:

— Fer visibles les condicions de treball de les dones tenint en compte
que els riscos de lesions musculoesqueletiques abasten les postures
inadequades, els moviments repetits i la manipulacié de carregues.

— Evitar les idees preconcebudes i els topics segons els quals les fei-
nes de les dones son lleugeres.

— Analitzar la situacio real de treball, és a dir el que fa la treballadora
i com ho fa.

— Utilitzar dinamiques de grup i técniques qualitatives: observar i
preguntar a les treballadores sobre els seus problemes.

v En I'adopcio de mesures preventives:

— Adaptar els elements del disseny del lloc de treball, els equips i
les tasques que perjudiquin especialment les dones a causa de les
seves diferéncies biologiques.

— Seleccionar els EPI i la roba de feina, tenint en compte les neces-
sitats individuals que incloguin dones i homes fora de la “mitjana”.

— Organitzar les tasques de tal manera que es disposi del temps ne-
cessari per recuperar els diferents grups musculars i oxigenar-los.

— Incloure, en les sessions informatives, problemes especifics de génere.
v Enla vigilancia de la salut:

— Cal estudiar indicadors precogos que puguin donar-nos evidencies
de danys abans que aparegui la malaltia a fi d’obtenir mesures de
prevencio, de manera que esdevé necessari observar i registrar de
manera exhaustiva la percepcié de malestar i de dolor musculoes-
quelétic en les primeres fases.

— Recollir i analitzar per separat dades d’homes i de dones, i fins i tot
realitzar un estudi epidemiologic si es disposa de dades adequades.
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ORIENTACIONS PER A ’ACCIO SINDICAL

Incorporar la perspectiva de genere en la tasca sindical ha de ser
un fet. Aixi, davant els riscos ergonomics i les seves conseqiencies
sobre la salut cal tenir en compte els aspectes seglients:

@ Es necessari fer visible el dany: exigir les dades dels danys a la
salut desagregades per sexes, tant les estadistiques d’accidents de
treball (AT) i malalties professionals (MP) com possibles dades de
malalties comunes. També cal investigar qualsevol dany a la salut,
tant si té un origen laboral reconegut com si no el té, que estigui
relacionat amb aquest tipus de lesions.

@ Es important la participacié de les treballadores: hem de reco-
llir la seva experiencia tant per identificar els problemes com per
solucionar-los.

@ S’ha d’exigir que en les avaluacions ergonomiques es tinguin en
compte les diferencies biologiques i les caracteristiques de les per-
sones que ocupen aquests llocs de treball. Aixi mateix, és necessaria
la participacié de les treballadores afectades tenint en compte que
cal saber com es fa la feina realment.

@ S’ha de prestar especial atencié a I'hora d’adoptar mesures pre-
ventives que segueixin els principis preventius que preveu la Llei de
prevencio de riscos laborals (LPRL) i cal vetllar també pel fet que les
seccions ocupades per treballadores no es quedin relegades a les
planificacions i siguin les darreres a ser abordades.

@ Des de CCOO recomanem la utilitzacié de 'ERGOPAR, que és un
procediment d’ergonomia participativa per a la prevencié del risc
ergonomic d’origen laboral. S’ha concebut per identificar I'exposicid
a factors de risc ergonomics a conseqiencia del treball i les seves
causes d’exposicid, consensuar les millors mesures preventives per
a I'eliminacié o, almenys, la reduccio de les situacions de risc, imple-
mentar-les i fer-ne el seguiment i la millora continua. Aquest métode
preveu les dimensions de genere i esta liderat per ISTAS-CCOO.
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https://goo.gl/dLcnr5
http://www.istas.ccoo.es/descargas/bajar/Iforo4.pdf
https://goo.gl/TQdGW3

dones, treballs i salut

ELS RISCOS PSICOSOCIALS

“Nosaltres fem americanes de senyor. Jo faig el que ano-
menem la primera operacié de I'americana, és a dir, cosir

la pinca del davanter. Per a mi, i parlo de manera personal,
el pitjor de tot és fer tot el dia la mateixa costura. Tingues en
compte que una pin¢ca és aquest tros, d'acord? Es el fet de fer
tot el dia el mateix.”

Cercle de prevencid en una empresa de la confeccid

En prevencio de riscos laborals, anomenem riscos psicosocials aquells ris-
cos per a la salut que s’originen en 'organitzacio del treball. Com passa
en altres ambits de la prevencid, els riscos psicosocials es caracteritzen
per la desigualtat en I'exposicid, principalment sobre la base de la classe
social i el genere. En aquest sentit, s’"ha documentat profusament que els
treballadors i treballadores que fan tasques d’execucié tenen exposicions
psicosocials més desfavorables per a la salut que no pas els treballadors
i treballadores que fan tasques de disseny, i, a més, s’ha palesat que les
dones tenen pitjors exposicions que les dels seus companys homes de la
mateixa classe social.

Segons la Il Enquesta de condicions de treball de Catalunya, realitzada
per la Generalitat de Catalunya el 2010, de les 6 dimensions del riscos
psicosocials, en 3 (exigéncies psicologiques, inseguretat sobre el futur i
suport social i qualitat de lideratge) I'exposicio de dones i homes no pre-
sentava diferéncies. D’altra banda, en 3 d’aquestes dimensions (control
sobre el treball, estima i doble presencia) I'exposicié a nivells desfavora-
bles per a la salut era superior en el cas de les dones. Destaca la diferéncia
d’exposicié a la doble preséncia: la situacié més desfavorable per a la sa-
lut és més del triple entre les dones (54,9%) que entre els homes (14,9%),
cosa que s’explica per la divisié sexual del treball domestic i familiar. Com
ja s’ha assenvyalat, la segregacié ocupacional, horitzontal i vertical, explica
aquestes diferéncies.
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Danys a la salut

Lexposicié laboral a riscos psicosocials afecta la salut de maneres molt
diverses i s’ha relacionat molt especialment amb problemes destacables,
com les malalties cardiovasculars i els trastorns mentals i musculoes-
quelétics. La combinacié d’unes altes exigencies amb un baix nivell de
control sobre el treball (alta tensid, segons la literatura cientifica), o amb
poques compensacions, dobla el risc de mort per malalties cardiovascu-
lars, malalties que constitueixen una de les principals causes de mort en
aquest pais i per ales quals, I'any 1999, es va estimar un origen laboral en
4.354 dels casos. En conjunt, entre el 25% i el 40% dels casos de malaltia
cardiovascular podrien ser evitats mitjancant I'eliminacié de I'exposicio
laboral a l'alta tensid, desequilibri entre esfor¢ i compensacions, treball
sedentari i per torns.

L'activitat preventiva a 'empresa

Les intervencions preventives a les empreses s’han de basar en l'avaluacié
de riscos psicosocials i, molt especialment, en la millora de les condicions
de treball, i no en intervencions individuals indiscriminades i aillades de
gestio de l'estrés.

'avaluacié de riscos psicosocials requereix la utilitzacido de métodes amb
una base conceptual clara basada en el coneixement cientific i juridica-
ment adequat, i, evidentment, que tingui en compte la perspectiva de
génere. No tots els métodes sén iguals (ho tractarem més endavant). Al-
gunes de les caracteristiques que defineixen un metode sén:

v Quines eines utilitza per identificar i valorar els riscos? En I'ambit dels
riscos psicosocials I'opcié més adequada és la utilitzacidé de qlUestionaris,
validats i fiables.

\/ Que identifica i com valora? S’han d’identificar riscos laborals, que,
en l'avaluacio de riscos psicosocials, remeten a condicions de treball (en
cap cas estariem parlant de caracteristiques de la personalitat). | atencio:
tot el que no s’identifiqui sera invisible i no es podra prevenir. De manera
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que, des de la perspectiva de génere, cal retenir tres idees centrals: s’ha
d’assegurar que el questionari sigui sensible al genere, ha de preveure la
doble presencia i ha de permetre coneixer I'exposicid per sexes.

v’ Com es realitza el procés d'avaluacio i de prevencié? En I'ambit dels ris-
cos psicosocials i en el de la prevencid, la participacid és un element clau.
Cal recordar que la prevencié també és un procés social: s’ha d’acordar
com es fa cadascun dels passos de I'avaluacio de riscos entre la direccio
de 'empresa i la representacié sindical, amb l'assessorament del servei
de prevencio. Els treballadors i treballadores també hi han de participar,
sobretot en la identificacié dels riscos, que es fa a través de qlestionaris,
i en la fase de proposta de mesures preventives.
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ORIENTACIONS PER A ’ACCIO SINDICAL

@ Si a la teva empresa no s’ha fet l'avaluacié i la prevencié dels
riscos psicosocials, cal debatre en les estructures sindicals la seva
necessitat i també cal proposar-ne la realitzacié a I'empresa. Totes
les empreses n"han de tenir una.

@ Des del sindicat ens hem d’implicar en totes les fases del procés:
tenim propostes i capacitat de negociacié.

El primer que hem d’acordar és el metode per realitzar I'avaluacio.
No tots els metodes sén iguals. CCOO tenim una proposta clara: uti-
litzar el métode CoPsoQ ISTAS21 (PSQCAT21 CoPsoQ, en catala).”
Més enlla de les valuoses caracteristiques técniques i cientifiques
que presenta, hi ha arguments importants de genere a |I'hora de
defensar-lo:

- Es I'Ginic métode que demostra la sensibilitat de génere en la
identificacié i la valoracié dels riscos. Com hem assenyalat ante-
riorment, I'exposicio a riscos psicosocials és superior en el cas de
les dones i aix0 respon a les seves caracteristiques de desigualtat
social i laboral, un element totalment assenyalat per la literatura
cientifica.

- Es I'Gnic métode que preveu la doble preséncia com a risc per a
la salut. Aquest tema s’ha tractat de manera especifica en un epi-
graf anterior. També hem vist que la doble preséncia afecta més
freqientment les dones. No incorporar aquest risc significa ama-
gar un dels riscos més freqlients per a les dones, i, consegiien-
tment, no actuar sobre les condicions de treball que l'origina.

7Bl metode CoPsoQ ISTAS21 és la versio espanyola del CoPsoQ danes i I'ha fetlISTAS»CCOO‘ Tota la
informacio sobre el metode esta disponible a: hitp://www.copsoa.istas21.net/. Es el métode recomanat per
la Generalitat de Catalunya, que I'ha adaptat al catala i que esta disponible a https://g00.al/BUFDEX



http://www.copsoq.istas21.net/web/portada.asp
http://www.copsoq.istas21.net/
https://goo.gl/RUFD6X
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També aquest aspecte és totalment coincident amb el que afirma
la literatura cientifica.

- Es I'inic métode que sempre ofereix els resultats per lloc de tre-
ball i per sexes, perque —com s’ha assenyalat anteriorment— sa-
bem que les principals desigualtats en I'exposicié a riscos i en els
danys sén per classe social i per genere. També aquest aspecte és
totalment coincident amb Ia literatura cientifica.

- Es I'tinic métode que permet, si aixi ho decideix el comité de se-
guretat i salut, tenir indicadors de condicions de treball (contrac-
tacio, jornada i la seva distribucié, segregacié per llocs de treball i
seccions, promocio, salari...) per sexes, de manera que es puguin
utilitzar en la fase de diagnostic o avaluacié dels plans d’igualtat
a les empreses.

- Les propostes i la negociacio de les mesures preventives s’han
de dirigir a I'origen dels riscos: les condicions de treball.

- Per elaborar les propostes sindicals hem de partir dels nostres
coneixements i experiencies, pero també és important recollir les
dels nostres companys i companyes de treball, i, en aquest sentit,
estar alerta per recollir 'opinid i les propostes de les treballadores.

PER SABER-NE MES, RECOMANEM:

@ Guia del delegado y delegada de prevencion para la interven-
cion sindical. Organizacion del trabajo, salud y riesgos psicosociales.
ISTAS-CCOO, 2015. Disponible a:

https://go0.gl/RCVPjL



https://goo.gl/RCVPjL
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Els riscos laborals

durant 'embaras i
la lactancia

“Haviem patit tres suspensions de feina per risc durant
I'embaras, ja que les treballadores no es podien moure a les
caixes, i estar 8 hores dretes és una barbaritat. Vam comuni-

car-ho a la Inspeccié de Treball i va obligar a modificar tots els
llocs de treball de caixera i a posar-hi un tamboret.”

Delegada de prevencié d'un supermercat

LUembaras i la lactancia son estats de salut, pero els canvis biologics i fi-
siologics que es produeixen en les dones, aixi com la major vulnerabilitat
del fetus, I'embrid o el nounat, obliguen a adaptar els criteris de valoracio
dels riscos laborals a aquesta situacid i a actuar per protegir la salut de la
donai de la seva descendéncia.
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LUembaras i la lactancia només sén una fase de la reproduccio, i si volem
actuar sobre el conjunt de la salut reproductiva, la prevencié s’hauria
d’estendre a la fase de preconcepcio, preveient-hi I'exposicié d’homes i de
dones. Aixi ho recull la normativa espanyola i, en concret, els articles 25 26
de la Llei de prevencio de riscos laborals. El primer obliga a la prevencié en
la fase anterior a 'embaras i el segon regula de manera especifica 'embaras
i la lactancia. En aquest epigraf ens referim només a 'embaras i a la lactan-
cia perque la investigacio, la normativa i els instruments per a la intervencid
preventiva estan ampliament desenvolupats. En canvi, en el cas dels riscos i
la seva prevencié en la fase anterior a la concepcié passa tot el contrari: no
disposem ni d’'un marc normatiu ni d’instruments que facilitin i orientin la
prevencio. En tot cas, cal deixar aquest aspecte com a tema pendent.

Lorigen de l'especificitat d’aquesta qliestid sén els riscos laborals. Altra-
ment dit: com valorar-los i prevenir-los davant la necessitat més imperio-
sa de proteccio de la dona embarassada i lactant i de la seva descendén-
cia, i com actuar quan els riscos no es poden eliminar o reduir.

La prevencio a 'empresa

Larticle 26 de la LPRL, modificat nombroses vegades, i els annexos VII i
VIII del Reglament dels serveis de prevencié (RSP) estableixen com s'ha
d’actuar a I'empresa per prevenir els riscos durant I'embaras i la lactan-
cia natural. La LPRL estableix, principalment, el procés de prevencié per
garantir els drets de les dones embarassades i lactants, i de la seva des-
cendencia. RSP estableix una llista no exhaustiva de riscos que s’han
d’avaluar o evitar. A finals del 2011, I'INSHT va elaborar les Directrices
para la evaluacion de riesgos y proteccion de la maternidad en el trabajo.®
Aquest Ultim document inclou criteris per a la prevencié a I'empresa i per
a les prestacions de la Seguretat Social, si fos necessari. En el quadre se-
glent es relacionen els riscos que contenen les directrius, i, malgrat que
cal tenir en compte que no és una llista exhaustiva, si que orienta sobre
els riscos minims que s’han d’avaluar i prevenir.

& Disponibles a: https://goo.ql/HzYMI


https://goo.gl/HzYMI
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Riscos quimics Riscos biologics Riscos fisics
- Monoxid de carboni - Virus de la rubeola - Radiacions ionitzants
- Mercuri i derivats - Toxoplasma gondiii - Soroll
- Plom i compostos - Virus de la varicel-la - Vibracions
- Gasos anestesics z0ster - Cops/xocs
- Farmacs - Virus del xarampio - Calori fred
antineoplastics - Citomegalovirus - Radiacions no
- Agents plaguicides - Parvovirus huma ionitzants
- Agents neurotoxics - Virus de I'hepatitis A
- Alteradors endocrins iB . N
- Agents de penetracio - Virus de I'hepatitis C EERE L T
dérmica ~Virus - Manipulacié manual
- Metalls pesants d’immunodeficiéncia de carregues
humana - Postures forgades
- Listeria
monocytogenes

Riscos psicosocials

- Brucella abortus

- Virus de I'herpes - Treball per torns i
simple (VHS) treball nocturn

- Durada de la jornada

- Treponema pallidum
- Control sobre el ritme

- Chlamydiia trachomatis

~Virus de I'hepatitis A de treball i les pauses
- Agents estressors

Font: Directrices para la evaluacion de riesgos y proteccion de la maternidad en el frabajo. INSHT, 20171

La normativa és clara quant a les obligacions empresarials, els drets de
participacid i el dret a la salut de les dones.

De manera resumida:

v” Vavaluacié de riscos inicial ha de preveure els riscos per a I'embarasila
lactancia, i actuar en conseqiencia, és a dir, disminuir-los o eliminar-los.

v’ Totes les empreses han de disposar d’una relacié de llocs de treball
exempts de risc per a 'embaras i la lactancia, i aguesta relacio ha de ser
consultada per la representacié sindical.
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\/ Davant la comunicacid de la situacié d’'embaras o de lactancia, el lloc
de treball ha de ser reavaluat, i davant la situacio de risc per a la dona o
la seva descendéncia, s"ha d’eliminar el risc. Si no és possible, la norma
jerarquitza tres actuacions possibles:

— Adaptar les condicions o el temps de treball.

— Fer un canvi temporal de lloc de treball amb els criteris marcats per
I'Estatut dels treballadors i, en tot cas, mantenint la retribucio del
lloc de treball originari.

— Suspendre el contracte per risc durant 'embaras o la lactancia (és
una prestacio de la Seguretat Social considerada contingencia pro-
fessional i, per tant, gestionada per les mutues d’accidents de tre-
ball i malalties professionals, en qué la treballadora afectada per-
cep el 100% de la base reguladora).

v’ Totes les treballadores tenen dret a rebre informacié i formacié sobre
els riscos que afectin el seu lloc de treball, aixi com sobre les mesures de
prevencio i proteccié adequades.

v Les empreses han de disposar d’una sala de descans per a les dones
embarassades i lactants.

v’ Permisos retribuits pel temps indispensable per a la realitzacio
d’examens prenatals i teécniques de preparacio al part que s’hagin de fer
en els termes legalment establerts o segons el conveni col-lectiu.

La Ilei no hi obliga, perd I'experiencia assenyala que a aquelles empre-
ses on hi ha riscos per a les treballadores embarassades o en periode de
lactancia natural és important i necessari disposar d’'un protocol o d’un
procediment d’actuacié que garanteixi la proteccio de la salut d'aquestes
treballadores i la seva descendéncia. Aquest procediment ha d’ordenar
els passos que cal seguir quan una treballadora comunica la seva situacio
d’embaras o lactancia. Per assolir aquest objectiu recomanem consultar
les Notas técnicas de prevencion (NTP) del Instituto Nacional de Seguri-
dad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSSBT), referents als protocols i a
la gestié de les contingéncies per risc durant I'embaras i la lactancia (es
tracten en l'apartat seglient).
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PER SABER-NE MES, RECOMANEM:

@ Guia sindical para la prevencion de riesgos para la reproduc-
cion, el embarazo y la lactancia. ISTAS-CCOO, 2009. Disponible a:
http://www.istas.ccoo.es/descargas/guiamaternidad3edicion.pdf

@ MORENO Neus. NTP 992. Embarazo y lactancia natural: proce-
dimiento para la prevencion de riesgos en las empresas. INSHT,
2013. Disponible a:

https://goo.gl/yMBhbJ

@ MORENO, Neus. NTP 993. Embarazo y lactancia natural: pro-
cedimiento para la prevencion de riesgos en las empresas. INSHT,
2013. Disponible a:

https://go0.gl/C2RCBg



http://www.istas.ccoo.es/descargas/guiamaternidad3edicion.pdf
https://goo.gl/yMBhbJ
https://goo.gl/C2RCBg
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Pistes per a

I’accio sindical
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Amb 'objectiu d’orientar una accié sindical que ajudi a identificar els es-
pais o aspectes d’actuacio de millora, es proposa el checklist o llista de
control que es presenta a continuacid.’ La resposta a cada un dels indica-
dors permet tres respostes: si, no 0 no ho sé. Si la resposta és si es trac-
ta de reforcgar la practica. | si és no es tracta d’identificar estratégies per
aconseguir-ho. Si és no ho sé cal identificar com ens en podem informar.

La llista s’ha organitzat en els seglients apartats:

1. Com s’analitza el génere en la politica i ’accio pre-
ventiva?

Com actua la representacio sindical?

Les treballadores participen en les activitats de pre-
vencio?

Com es realitzen les avaluacions de riscos?

Com es realitza I'activitat preventiva?

Com es fa la vigilancia de la salut?

Com es realitza la formacio?

© N o v A

Com s’actua davant I'assetjament sexual i davant
I'assetjament per rad de sexe?

9. Com s’actua davant els riscos quimics?
10. Com s’actua davant els riscos ergonomics?
11. Com s’actua davant els riscos psicosocials?

12. Com s’actua davant els riscos durant I'embaras i la
lactancia?

°Per a la realitzacio d'aquesta checklist s'ha consultat, ampliat | adaptat a la nostra realitat I'instrument
Enfocament de Genere, elaborat pel sindicat anglés TUC (Trades Union Congress).
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Llista de control de la sensibilitat de génere en les politiques i practi-

ques de prevencio6 a 'empresa.®

1. Com s’analitza el génere en la politica i I’'accié preventiva?

si
Quéesfai
com?

NO
Que es pot
fer?

NO HO SE
Com me
n’informo?

Existeix un reconeixement exprés sobre
les diferencies de sexe i desigualtats de
genere en la politica i en I'accid de la
prevencio?

Si existeix, s’ha discutit i consensuat
aquesta orientacio amb la representacio
sindical?

Existeix el compromis d’incorporar la
perspectiva de genere en la prevencio de
'empresa?

En la practica de la prevencio, es tenen
en compte tots els llocs de treball?

En la practica de la prevencio, es reveuen
tots els riscos?

En la practica de la prevencio, es detecta
el conjunt de danys a la salut (accidents
de treball, malalties professionals i malal-
ties relacionades amb el treball)? | es
relacionen amb les condicions de treball?

Les dades, es presenten per sexes?

En el comite de seguretat i salut
s’analitzen i es discuteixen els riscos i els
danys que afecten les dones?

El personal técnic del servei de prevencio
és propositiu i respon favorablement
davant les propostes relacionades amb
les diferencies de genere?

Hi ha un treball coordinat entre la comis-
sio d’igualtat o un organisme similar i el
comite de seguretat i salut?

10 Si necessites aquesta llista en format Word, sol-licita-la a dones@ccoo.cat i te la facilitarem.
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2. Com actua la representacio sindical?

si NO NO HO SE
Queesfai | Que es pot | Com me
com? fer? n’informo?

Hi estan representats tots els grups pro-
fessionals, inclosos els llocs de treball on
predominen les dones?

Hi participen dones delegades a les jun-
tes de personal o comités d’empresa i als
comites de seguretat i salut?

A les reunions de les estructures sindicals
de I'empresa (secci6 sindical, comite
d’empresa...) es tracten de manera
habitual els temes de salut laboral i el seu
enfocament de génere?

La representacio sindical ha fet propostes
especifiques amb enfocament de genere
en el si del comité de seguretat i salut?

La representacio sindical realitza activitats
per recollir I'experiencia i el coneixement
de les treballadores?

Hi ha coordinacié entre la representacio
amb funcions especifiques sobre prevencio
de riscos laborals i amb funcions d’igualtat
d’oportunitats entre homes i dones?

3. Les treballadores participen en les activitats de prevencio?

si NO NO HO SE
Queesfai | Que es pot | Com me
com? fer? n’informo?

En general, en les diferents activitats
preventives es recullen les experiencies,
els coneixements i les propostes de la
plantilla? I, en concret, la participacio de
les treballadores?

En els procediments de participacié
dels treballadors i treballadores, s’han
establert formules especifiques per a la
participacié de les treballadores?

Existeixen processos i canals d’informacio es-
tablerts per als treballadors i les treballado-
res? Es garanteix la informacio a les dones?
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4. Com es realitzen les avaluacions de riscos?

|

Si NO NO HO SE
Queesfa | Quees Com me
icom? pot fer? n’informo?

Els instruments d’identificacid i valoracié dels
riscos preveuen les desigualtats de les dones?
S’han previst tots els llocs de treball?

Es presenten i s'analitzen el conjunt de
dades per sexes?
S’han realitzat avaluacions dels riscos quimics?

S’han realitzat avaluacions dels riscos ergonomics?

S’han realitzat avaluacions dels riscos psicosocials?

5. Com es realitza l'activitat preventiva?

si NO NO HO SE
Queéesfai | Que es pot | Com me
com? fer? n’informo?

S'apliguen els principis preventius de l'art.
15 de la LPRL: prioritzar la intervencié en
origen millorant les condicions de treball?
Es tenen en compte les desigualtats de
genere en la identificacié i I'aplicacié de
mesures preventives?

S’assegura que en la prioritzacio de les
actuacions preventives no es discriminen
els llocs de treball o les categories profes-
sionals ocupades per dones?

6. Com es fa la vigilancia de la salut?

Si NO NO HO SE
Queesfai | Que es pot | Com me
com? fer? n’informo?

En els objectius i el contingut dels reconeixe-
ments medics, es tenen en compte les expo-
sicions de les dones aixi com les diferencies
biologiques i les desigualtats socials?

Es presenten els resultats col-lectius de la
vigilancia epidemiologica sempre per sexes i
s'analitzen de manera completa i diferenciada?
Es recullen i s'analitzen dades d’accident i
malaltia laboral desagregades per sexes?
Les dades diferencien no només entre
homes i dones, sind també entre diferents
llocs de treball (ocupacions) i torns?
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7. Com es realitza la formacio?

si
Quéesfai
com?

NO
Que es pot
fer?

NO HO SE
Com me
n’informo?

Existeix formacio especifica sobre genere
i salut laboral?

En el disseny dels plans formatius, es
tenen en compte les possibles dificultats
d’accés de les treballadores?

8. Com s’actua davant I'assetjament sexual i davant I'assetjament

per rad de sexe?

si
Quéesfai
com?

NO
Que es pot
fer?

NO HO SE
Com me
n’informo?

S'aplica i es desenvolupa el marc norma-
tiu que propicia la Llei organica 3/2007,
per a la igualtat efectiva de dones i
homes (articles 7, 46, 48, 62 i 64)?

S’han establert protocols d’actuacio que
fixin els camins i els procediments interns
de denuncia i sanci¢?

S’assegura la participacio de la represen-
tacio legal de treballadores i treballadors
en tot el procediment?

Es fan campanyes informatives i accions
de sensibilitzacio?

S'inclouen en els convenis codis de
bones practiques en materia d’igualtat
d’oportunitats entre dones i homes?




dones, treballs i salut

9. Com s’actua davant els riscos quimics?

si NO NO HO SE
Queesfai | Que es pot | Com me
com? fer? n’informo?

En I'avaluacioé de riscos, s’han tingut en
compte les diferencies biologiques i les
caracteristiques de les persones que
ocupen els llocs de treball?

Per realitzar I'avaluacié de riscos, s’ha
recollit informacio real de les exposicions
de les dones?

Per a la valoracio del risc, a més dels
valors limit d’exposicio, s’han tingut en
compte altres directrius europees i el
coneixement cientific?

En I'adopcidé de mesures preventives, es
prioritzen les seccions ocupades per dones?

Es recullen i s'analitzen dades de danys a
la salut per exposicions a riscos quimics?
S’han tingut en compte les diferencies
entre homes i dones? Es presenten les
dades per sexes?

Hi ha problemes de reconeixement
dels danys a la salut per I'exposicio a
productes toxics com a contingéncia
professional?
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10. Com s’actua davant els riscos psicosocials?

si NO NO HO SE
Queesfai | Que es pot | Com me
com? fer? n’informo?

En I'avaluacioé de riscos, s’han tingut en
compte les diferencies biologiques i les
caracteristiques de les persones que
ocupen els llocs de treball?

S’han avaluat tant els factors biomeca-
nics —postures, moviments repetitius i
manipulacié manual de carregues— com
els psicosocials?

Per fer I'avaluacio de riscos, s’ha recollit
informacid real sobre com es fa la feina
de les treballadores?

Com es valoren les exigéncies fisiques dels
llocs de treball ocupats per dones: baixes,
lleugeres o moderades?

En I'adopcio de mesures preventives,
es prioritzen les seccions ocupades per
dones?

En les mesures preventives orientades
al disseny del lloc de treball, es tenen en
compte les diferéncies biologiques entre
homes i dones?

Es recullen i s'analitzen dades de trastorns
musculoesquelétics per sexes?

Hi ha problemes de reconeixement, com
a contingencies professionals, dels tras-
torns musculoesqueletics?




11. Com s’actua davant els riscos ergonomics?

Sl

Quéesfai
com?
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NO
Que es pot
fer?

NO HO SE
Com me
n’informo?

El metode d’avaluacié de riscos utilitzat
especifica si és sensible a les desigualtats
de genere? Preveu la doble preséncia?

El metode d’avaluacié de riscos utilitzat ha
avaluat I'exposicié a la doble preséncia?

En I'avaluacio de riscos s’han tingut en
compte tots els llocs de treball i catego-
ries professionals?

Els resultats de I'avaluacié de riscos es
presenten diferenciats per sexes?

En I'adopcid de mesures preventives,
s’han tingut en compte les exposicions
que afecten fonamentalment les dones?

En I'adopcid de mesures preventives, s’han
tingut en compte els llocs de treball i sec-
cions o departaments ocupats per dones?

Sl
Que esfai
com?

NO
Que es pot
fer?

12. Com s’actua davant els riscos durant ’embaras i la lactancia?

NO HO SE
Com me
n’informo?

En l'avaluacio de riscos, s’han tingut en compte
els riscos per a 'embaras i la lactancia?

Hi ha una relacié de llocs de treball exempts
de riscos per a I'embaras i la lactancia natural?

Si és que si, s"ha consultat amb la representa-
ci6 sindical?

Hi ha algun procediment escrit d’actuacio da-
ant la comunicacié d’una situacio d’'embaras
o lactancia?

Si és que si, s’"ha acordat en el comite de
seguretat i salut?

S’han sol-licitat suspensions de contracte per
risc? Hi ha problemes perque I'empresa o la
mutua les facilitin?

S’ha informat les treballadores sobre aquest tema?

Les dones embarassades o que alleten saben
que han de fer?

Hi ha sales de descans que puguin ser utilitza-
des per les treballadores embarassades o en
periode de lactancia?
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