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Presentacio

Presentacio

El Govern de la Generalitat de Catalunya, a través del Departament de Treball, ha estat
pioner en adquirir un ferm compromis amb la promocié de la igualtat d’oportunitats de
les dones en el treball i amb P'aplicacio de I'estrategia de la transversalitat de génere,
fent efectius els principis rectors de I'Estatut de Catalunya.

El Departament de Treball des del primer Pla de Govern per a la prevencio de riscos
laborals 2005-2008 ja va tenir en compte la inclusio de la perspectiva de genere en
totes les actuacions com a objectiu transversal. Aixi, 'any 2008 es va publicar la pri-
mera Enquesta de condicions de treball de Catalunya, que va incorporar de manera
sistematica la perspectiva de genere.

Els 10 perques per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de genere s’emmarca
en I'Estrategia catalana de seguretat i salut laboral 2009-2012 (Il Pla de Govern), apro-
vada pel Govern catala, que també estableix la perspectiva de génere com a objectiu
transversal.

Us convidem a llegir aquest document i a fer vostres les raons que s’hi presenten.
Sense dubte, 'avenc vers I'efectivitat i eficacia de les mesures de prevencio dels riscos

laborals, incorporant-hi la perspectiva de génere, ens permetra fer un pas molt impor-
tant per millorar les condicions de treball i assolir la igualtat d’'oportunitats de totes les
persones treballadores, aixi com en la competitivitat de la nostra societat i les nostres
empreses.

Mar Serna Calvo
Consellera de Treball

Generalitat de Catalunya




Introduccio

El present document és el resultat d’un procés de

treball i d’aportacions realitzades per un grup
multidisciplinari de persones expertes amb una
amplia trajectoria professional i academica en
I’'ambit de la salut laboral, la prevencié de riscos
laborals i la perspectiva de génere.

Els 70 perques per a una salut i seguretat laboral
amb perspectiva de génere pretén ser una eina
basica perqué empresariat, agents socials i per-
sones treballadores coneguin els motius pels
quals és necessaria la transversalitzacié de ge-
nere per implementar mesures preventives i ac-
tuacions en I'ambit de la seguretat i salut laboral
eficients i eficaces.

Introduccié

A través d’aquest document, coneixerem les des-
igualtats de genere al mercat de treball que po-
den condicionar I'exposicio als diferents riscos
laborals i els seus posteriors efectes en la salut
de treballadors i treballadores.

També trobarem indicacions per reduir I'exposicio
a aquests factors de risc des de la intervencié
preventiva i mesures per garantir una adequada
prevencid pel que fa a la salut reproductiva,
’embaras i la lactancia, i per eradicar la violéncia
de genere en 'ambit laboral.
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1. Perque arxi ho
establerxen la legislacto

1 les politiques pribliques
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Ambit internacional

La seguretat i salut laboral per a les dones treba-
lladores constitueix un dret fonamental que va
recollir de forma pionera la legislacio internacio-
nal. Aixi, tant en la Declaracio universal dels drets
humans —aprovada per I’Assemblea General de
I’ONU el 1948- com en el Pacte internacional de
drets economics, socials i culturals de 1966 —rati-
ficat per Espanya el 13 d’abril de 1977-, ja
s’enuncien referencies expresses en relacié amb
la proteccié de les dones embarassades i en pe-
riode de lactancia. Aquest tractament de la salut
laboral de les dones s’ha anat ampliant progressiva-
ment a altres aspectes més enlla de la salut estric-
tament reproductiva. D’aquesta manera, la Conven-
ci6 de 1979, sobre I'eliminacié de totes les formes
de discriminacié contra les dones, recull explicita-
ment el dret de les dones a tenir unes bones condi-
cions de seguretat i salut laboral en el lloc de treball.

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) i
I’Organitzacié Internacional del Treball (OIT) as-
senyalen que la salut en el treball compren I'estat
de complet benestar fisic, mental i social, i no
simplement I'abséncia d’afeccions i malalties en
els treballadors i treballadores com a consequien-
cia de la protecci6 davant el risc.

En aquest sentit, I'OIT ha manifestat el seu interés
per la salut de les dones treballadores a través de
nombrosos convenis i recomanacions, configu-
rant un bloc normatiu especific que serveix de
referencia als paisos membres que ratifiquen
aquests instruments. Dins d’aquest bloc norma-
tiu, destaquen els segtients:

La Resoluci6 sobre igualtat d’oportunitats i de
tracte per als treballadors i les treballadores en
’ocupacio, adoptada per I'OIT el 1985, la qual de-
fensa una proteccié integral de la salut de dones i
homes contra els riscos inherents a la seva professio.

El Conveni 183 i la Recomanacio 191 (2000),
ambdds sobre proteccio de la maternitat, en els
quals es mantenen els principis fonamentals de
proteccio i s’amplia el seu camp d’aplicacio a to-
tes les dones treballadores, incloent-hi aquelles que
desenvolupen formes atipiques de treball dependent.

El Conveni 156 i la Recomanacié 165, sobre
persones treballadores amb responsabilitats fa-
miliars. Lobjectiu de I'OIT amb aquest Conveni és
que totes les persones treballadores tinguin el
deure d’afrontar i exercir les responsabilitats fami-
liars sense ser objecte de cap tipus de discriminacio.
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Un bon exemple per saber com I'OIT entén la in-
corporacio de la perspectiva de génere a la salut
laboral, sén les conclusions de la Reunié
d’Experts sobre Mesures Especials de Proteccio
per a les Dones i Igualtat d’Oportunitats i de Trac-
te, realitzada el 1989. En aquesta reunié es va
concloure que les mesures de proteccié especial
estipulades Unicament per a les dones —especial-
ment en relacié amb treballs perillosos, penosos i
insalubres- sén incompatibles amb el principi de
la igualtat d’oportunitats i de tracte, a menys que
hagin estat establertes en funcio de la condicio
biologica de les dones.

En I'ambit comunitari, inicialment I'accent també
es va posar en la legislacié sobre la proteccié de
la salut reproductiva de les dones, i en destaca la
Directiva 92/85/CEE del Consell, de 19 d’octubre
de 1992, relativa a I'aplicacié de mesures per pro-
moure la millora de la seguretat i de la salut en el
treball de les treballadores embarassades, que
hagin donat a llum o en periode de lactancia.
Aquesta directiva fixa les directrius per a
'avaluacié dels riscos vinculats als agents qui-
mics, fisics o biologics, aixi com als procediments
industrials, moviments repetitius, postures forca-
des i carregues fisiques i mentals. A més, preveu
les mesures per protegir les dones embarassa-
des, que hagin donat a llum o en periode de lac-
tancia, contra aquests riscos i prohibeix comple-
tament I'exposicio a determinats agents quimics,
fisics o biologics.

Ara bé, com que la proteccié de la salut laboral
de les dones no equival, Unicament i exclusiva-
ment, a la salut reproductiva, des de la Unié Euro-
pea s’han creat altres instruments amb una pers-
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pectiva més integral de la salut de les dones
treballadores, com és la Nova estratégia comu-
nitaria de salut i seguretat en el treball (2007-
2012). Aquesta estrategia parteix de la idea que
les desigualtats poden afectar la salut i la segure-
tat de les dones en el treball i influir en la seva
productivitat. Per aix0, la Unié Europea planteja
que, si es vol millorar I'aptitud per 'ocupacié i la
qualitat de la vida professional, és necessari pro-
gressar en I'ambit de la igualtat de genere i tenir
més en compte els aspectes de salut i seguretat
especifics de les dones.

També al 7é Programa marc de la Comunitat
Europea d’accions de recerca, desenvolupa-
ment tecnologic i demostracié (2007-2013), es
pretén integrar els aspectes de génere en la in-
vestigacio sanitaria i posar I'accent en el génere
com a factor determinant clau de la salut, tot reco-
neixent la necessitat d’acabar amb les desigual-
tats de salut lligades a aspectes socials i econo-
mics que puguin existir als estats membres.

Per ultim, en I'ambit de la Unié Europea, també és
important destacar la tasca realitzada per
I’Agéncia Europea per a la Seguretat i Salut en
el Treball. En un informe de I'any 2003, ja desta-
cava que I'adopcié d’'un enfocament neutral des
de la perspectiva de genere i, especialment, en
I'avaluacié de riscos i en la prevencié, pot com-
portar que les dones treballadores siguin infrava-
lorades o ignorades en materia de seguretat
i salut laboral.

10 perqués per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de génere
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1.2 Ambit estatal

L’article 40.2 de la Constitucié espanyola de 1978
obliga els poders publics a vetllar per la seguretat i
higiene en el treball de manera que s’asseguri, no
tan sols 'abséncia de risc de pérdua o restriccié de
la salut de la persona, siné també la progressiva
millora dels ambients de treball. Aquest article té
connexié amb I'article 15 de la Constitucio, sobre el
dret fonamental a la vida de tots i totes els ciuta-
dans i les ciutadanes, que empara també les per-
sones treballadores, i que resulta inseparable de la
seva consideracié com a éssers humans.

El dret a la seguretat i salut laboral de les persones
treballadores també esta relacionat amb el principi
d’igualtat i no-discriminacio recollit en I'article 14 de
la Constitucié. Hi ha una consolidada jurisprudén-
cia del Tribunal Constitucional que assenyala que la
proteccio de la salut de les dones treballadores no
pot comportar mai una menysvaloracio del principi
d’igualtat i no-discriminacio. Per exemple, la Sen-
tencia del Tribunal Constitucional 182/2005, de 4
de juliol, afirma que la proteccio de la condicio bio-
logica i la salut de la dona treballadora ha de fer-se
compatible amb la conservacié dels seus drets
professionals, de manera que el perjudici causat
per 'embaras o la successiva maternitat constitueix
un suposit de discriminacio directa per rad de sexe.

Labast constitucional del dret a la salut de les
dones treballadores no es redueix als aspectes
reproductius, sind que —essent aquests molt im-
portants— s’enfoca cap una proteccio integral en
les condicions i 'ambient de treball de les dones.

En aquest sentit, destaca la Senténcia del Tribunal
Constitucional de 17/2003, de 30 de gener, on s’as-
senyala que la proteccié de les dones no es limita a
la seva condicio bioldgica durant 'embaras i des-
prés d’aquest, sind que també condiciona les potes-
tats organitzatives i disciplinaries de I'empresariat.
També destaca que s’han d’evitar les conseqiien-
cies fisiques i psiquiques que podrien tenir sobre la
salut les mesures discriminatories i que s’han
d’assegurar tots els drets laborals que els corres-
ponen com a treballadores.

En relacié amb la normativa especifica de preven-
ci6 de riscos laborals, la Llei 31/1995, de 8 de no-
vembre, de prevencio de riscos laborals (LPRL)
preveu que I'empresariat és deutor de la seguretat
i la salut del personal al seu servei. Aixi, aquesta llei
estableix que 'empresariat ha de garantir la segu-
retat i salut de les persones treballadores, adoptant
les mesures necessaries i duent a terme una accié
de perfeccionament permanent. A més, el principi
general d’adaptacio del treball a la persona, regulat
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en larticle 15 de la mateixa norma, exigeix a
I’empresariat tenir en compte a les dones treballa-
dores subjectes de proteccio.

Tal com posa de manifest la Senténcia del Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya, de 18 de maig
de 2009, el deure de proteccio per part de I'empresa
és incondicionat i practicament il-limitat, i ha
d’adoptar les mesures de proteccié que siguin ne-
cessaries. A la sentencia s’estableix que, encara
que estiguéssim en el cas d’una hipotetica falta de
diligencia de la persona treballadora, no es trenca
la relacié de causalitat entre I'incompliment de
I’empresa i 'accident i, per tant, 'empresa en seria
igualment responsable.

D’altra banda, és important recordar que la nostra
legislacié no permet adoptar una postura paterna-
lista a I’hora de garantir la seguretat i la salut laboral
de les dones. Es a dir, en base a la Llei 31/1995, no
es pot justificar una proteccio desorbitada per part
de I'empresariat que comporti, per exemple, apar-
tar les dones dels seus llocs de treball pel simple
fet de ser dones o per protegir-les durant 'embaras.
En aquest sentit s’han pronunciat els tribunals en
nombroses ocasions.

El principi de transversalitat de genere s’ha incor-
porat en I'ambit de la salut, i més especificament,
en la salut laboral, per mandat de la Llei organica
3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva
de dones i homes.

Aixi, d’'una banda, I'article 27 de la Llei 3/2007 dis-
posa que les politiques, estrategies i programes de
salut han d’integrar, en la seva formulacio, desen-
volupament i avaluacid, les diferents necessitats de
dones i homes i les mesures necessaries per abor-
dar-les adequadament. |, d’altra banda, la disposi-
ci6 addicional dotzena de la Llei 3/2007, estableix
la modificacié de I'LPRL en determinats aspectes
relacionats amb la salut de les dones treballadores.
Concretament, afegeix un nou apartat que esta-
bleix que les administracions publiques han de
promoure I'efectivitat del principi d’igualtat entre
dones i homes. Perque aixo sigui possible, les ad-
ministracions hauran de considerar “les variables
relacionades amb el sexe tant en els sistemes de
recollida i tractament de dades com en l'estudi i
investigacié generals en matéria de prevencié de
riscos laborals, amb l'objectiu de detectar i preve-
nir possibles situacions en qué els danys derivats
del treball puguin apareixer vinculats amb el sexe
dels treballadors”. La Llei d’'igualtat també ha am-
pliat la proteccio de la salut de les dones embaras-
sades al periode de lactancia natural. Aixi mateix,
una altra de les novetats que incorpora, fa referen-
cia a I'assetjament sexual i per rad de sexe, el qual
és definit com una conducta discriminatoria.
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1.3 Ambit de Catalunya

Actualment la igualtat de genere és un principi cen-
tral del nostre ordenament juridic. Aquest fet es re-
flecteix clarament en I'actual Estatut d’autonomia
de Catalunya, el qual inclou en el seu titol prelimi-
nar I'obligacié dels poders publics catalans de pro-
moure la igualtat i 'equitat de genere. Aixi mateix,
I'Estatut incorpora I'estrategia de la transversalitat
de génere promoguda des de la Unié Europea, as-
senyalant, en l'article 41.2, que:

“Els poders publics han de garantir la transversali-
tat en la incorporacio de la perspectiva de génere i
de les dones en totes les politiques publiques per
aconseguir la igualtat real i efectiva i la paritat entre
dones i homes”.

D’altra banda, en l'article 170.1 s’assenyala que:

“Correspon a la Generalitat la competéncia execu-
tiva en materia de treball i relacions laborals, que
inclou en tot cas: [...] g. La prevencio de riscos labo-
rals i la seguretat i la salut en el treball. [...]".

Complementariament, ’Estratégia catalana de
seguretat i salut laboral 2009-2012 (Il Pla de Go-
vern) defineix el marc general de les politiques de
seguretat i salut laboral a Catalunya.

LEstrategia pretén potenciar la participacié de tots
els actors relacionats amb la seguretat i salut labo-
ral, mitjancant la sinergia de les seves actuacions
en el marc de les seves competéncies i responsa-

16

bilitats, tot dotant de coheréncia i racionalitat les
actuacions desenvolupades pels diferents depar-
taments i organismes de la Generalitat de Catalunya.

La seva missié és establir un marc de politiques
publigues que fomentin la millora de les condicions
de treball i salut de les persones treballadores i la
competitivitat de les empreses, tot potenciant un
entorn favorable que permeti a la societat catalana
desenvolupar plenament la seva capacitat en la se-
guretat i salut laboral.

Aquest marc de politiques d’actuacié es configura
mitjancant objectius estrategics i transversals que
en defineixen els eixos basics. Entre aquests ob-
jectius transversals destaca el de garantir la pers-
pectiva de génere en totes les actuacions en mate-
ria de seguretat i salut laboral, on s’especifica que
la perspectiva de genere ha d’informar totes les po-
litiques i actuacions publiques. Per aix0, el Govern
I’ha de garantir en totes les actuacions en materia
de seguretat i salut laboral amb la fita d’assolir la
igualtat efectiva entre dones i homes.

Totes aquestes previsions normatives, que hem
vist anteriorment, tenen caracter obligatori i vincu-
lant per a les empreses, de tal manera que
lincompliment de la normativa de proteccié de la
seguretat i salut laboral de les persones treballado-
res comporta determinades responsabilitats i san-
cions estipulades per llei.

10 perqués per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de génere
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2. Pergue hi ha

designaltats de genere
al mercat de treball

Lobjectiu principal de la prevencié de riscos labo-
rals és protegir tots els treballadors i treballadores
de I'exposicié a aquelles situacions o activitats la-
borals que poden produir un dany a la salut. Per
tant, incorporar la perspectiva de génere en aquest
ambit vol dir posar el mateix nivell d’atencio, de
preocupacio i de recursos en els diferents tipus de
riscos que causen danys a la salut.

Un element fonamental per a la incorporacio de la
perspectiva de genere a la seguretat i salut laboral
és tenir en compte que hi han desigualtats impor-
tants en les condicions laborals i de treball entre
dones i homes, que consequientment comporten
desigualtats en I'exposicio als riscos laborals.

En l'actualitat existeix la percepcié esbiaixada que
els homes estan més exposats als riscos laborals

i que les dones duen a terme treballs que s6n més
“segurs”. Aixo és degut que la seguretat i salut la-
boral se sol focalitzar en els accidents de treball.

Obviament els accidents de treball i els problemes
de salut que s’hi associen s6n molt importants,
pero I'atencié gairebé exclusiva als accidents com-
porta que els esforgos preventius cobreixin només
una part de la salut laboral, i que no tinguin practi-
cament en compte la resta de riscos. Aquest fet,
també implica que les necessitats de prevencié de
la majoria de dones no es valorin suficientment, ja
que en els llocs de treball que ocupen, tot i que
també es veuen afectades pels accidents de tre-
ball, solen estar exposades a altres riscos, com els
psicosocials, ergonomics i certs riscos higienics.

10 perqués per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de génere
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2.1 Les desigualtats de
genere al mercat de treball

Les desigualtats de genere al mercat de treball,
que situen les dones en una posicié de major pre-
carietat laboral, sén causades principalment pel
sistema sexe-genere, que atribueix a les persones
unes qualitats i habilitats diferents segons el sexe
de la persona (estereotips de génere) i per la divisid
sexual del treball, que ha assignat a les dones la
responsabilitat del treball domeéstic i de cura, ne-
cessari a la societat, i als homes, el treball produc-
tiu i remunerat, vinculat al mercat de treball, fent-los
responsables del sosteniment econdmic familiar.

Aquesta estructuracio social ha provocat desigual-
tats de genere al mercat de treball que condicionen
I’exposicid als riscos laborals.

2.1.1 Les dificultats d’accés i permanencia al mercat
de treball

El creixement mantingut de la taxa d’activitat feme-
nina en les darreres decades il-lustra la creixent in-
corporacié de les dones al mercat laboral. A Cata-
lunya, a principis del 2001, un 45,9% de dones
majors de 16 anys estaven treballant o en disposi-
ci6 de fer-ho, mentre que al darrer trimestre del
2009 n’eren 54,83%, segons dades de 'Enquesta

de poblacié activa (EPA). Malgrat aquest fet positiu,
I’activitat de les dones encara és de 16,8 punts per
sota dels homes.

La participacié de les dones en el mercat de treball
en igualtat amb els homes és un valor socialment
compartit, tal com ho il-lustren diversos estudis,
entre els que trobem el basat en les dades de
I’Organitzacié de Cooperacio i Desenvolupament
(OCDE) segons el qual el 60% de les parelles es-
panyoles amb criatures menors de sis anys mani-
festen que prefereixen un model de dedicacié a
temps complet de treball remunerat per part dels
dos membres de la parella.

Malgrat que la taxa d’activitat femenina ha aug-
mentat, no tota aquesta incorporacié a l'activitat
laboral s’ha traduit en ocupacio, ates que l'atur
afecta més les dones, exceptuant alguns periodes
puntuals com l'actual crisi econdmica. Tot i aixi, les
dones continuen sent les més afectades per I'atur
de llarga durada i les trobem en major proporcié
entre les persones que busquen la primera feina.
Aixi ho il-lustren les dades del darrer trimestre de
2009 de 'EPA: la proporcié de dones que portaven
més dos anys a l'atur era del 10,4% i pel que faales
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que cercaven la primera feina era del 11,7% del to-
tal d’aturades. Les dades respectives en el cas dels
homes eren del 6,9% en els dos casos.

Un aspecte que sovint queda relegat en segon ter-
me és lI'impacte que té en la salut la pérdua o la
manca de treball remunerat. Hi ha una amplia evi-
dencia cientifica que associa I'atur amb diferents
problemes de salut, sobretot de tipus mental, pero
també amb trastorns de salut fisica. La desocupa-
ci6 significa, en primer lloc, la disminucioé dels ingres-
sos economics, pero també la pérdua d'estatus
social, d’autoestima, d’activitat fisica i mental i de I'tiis
de la capacitat de prendre decisions.

Unes condicions laborals més precaries

La contractacio temporal a Catalunya, com a la resta
d’Europa, és més freqlient entre les dones. Segons
les dades de I'EPA del darrer trimestre de 2009, el
17,6% de les assalariades i el 16,9% dels assalariats
de Catalunya tenien un contracte temporal. Aquesta
inestabilitat es converteix en una situacié de greu
desproteccid per a les persones treballadores en el
cas del treball irregular. Segons les dades de
’Enquesta de salut de Catalunya de 2006 (ESCAQ6),
el 5,1% de les dones assalariades treballaven sen-
se contracte (sobretot les menys qualificades, on el
percentatge s’elevava al 8,5%), mentre que entre
els homes la proporcié era de I'1%.

Quant a les consequiencies de la inestabilitat labo-
ral, 'evidencia cientifica ha posat de manifest els
efectes nocius en la salut mental. També s’ha as-
sociat la temporalitat amb major incidéncia
d’accidents de treball, menors nivells de salut labo-
ral i major morbiditat.

La parcialitat més elevada

El treball a temps parcial, tot i que menys present
que en altres paisos europeus, és principalment un
tipus de jornada més freqlient entre les dones. A
Catalunya, eren el 20,8% de les dones i el 4,7%
dels homes, segons les dades de I’EPA del 4t tri-
mestre de 2009. Sovint, aquesta és una opci6 uti-
litzada per elles per compaginar la vida laboral
i familiar, pero altres vegades és I'inica opcio dis-
ponible en el mercat de treball, sobretot en el cas
de persones poc qualificades.

Les principals dificultats associades a la parcialitat tenen
aveure amb les conseqiiencies respecte de la promocié
professional, els baixos salaris i l'increment del risc de les
dones a la pobresa durant la vida laboral i la jubilacié.

El treball a temps parcial és més frequient en feines
poc qualificades, mal remunerades, monotones,
amb poques oportunitats per aprendre i desenvolu-
par les habilitats, amb menys possibilitats de promo-
ci6 i menys estabilitat i, per tant, exposades amb una
freqliencia més elevada a factors de risc psicosocial.
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2.1.4 La segregacid horitzontal

La segregacié horitzontal es manifesta en dos feno-
mens associats als estereotips de génere: la distri-
bucié diferenciada segons el sexe en ocupacions
i sectors d’activitat i la preséncia de dones en un
menor nombre d’ocupacions i activitats econdmiques.
Mentre que les ocupacions majoritariament mas-
culines son de forma habitual considerades com a
qualificades i socialment valorades, les ocupacions
amb major preséncia femenina son poc valorades
i associades a una baixa qualificacio.

Tal com recull la primera Enquesta de condicions
de treball de Catalunya (ECTCO05), publicada el
2008, les dues ocupacions més freqglients entre els
homes assalariats son els treballadors qualificats
(28,9%) i els operadors d’instal-lacions, maquinaria
i muntadors (20,8%), mentre que la proporcié de
dones en les mateixes ocupacions és molt inferior
(5,8% i 8,4%, respectivament). En canvi, les ocupa-
cions més freqlients entre elles sén d’empleades
administratives (24,1%) i les de treballadores en
serveis de restauracio, personals, de proteccié
i venedores en comercos (21,1%), en que les pro-
porcions d’homes sén també forga inferiors (9,9%
i 9,7%, respectivament).

Daltra banda, segons 'ESCA06, hi ha 43 ocupa-
cions en que només hi treballen homes i 34 més en
qué son més del 80%, com per exemple paletes i

paredadors, mecanics i ajustadors, peons de la
construccié o taxistes i conductors d’automobils i
furgonetes. Mentre que les ocupacions exclusiva-
ment femenines sé6n només 5 i n’hi ha 12 més que
tenen una proporcié de dones superior al 80%. Al-
guns exemples sén les empleades domestiques,
les professionals de suport de la gestié administra-
tiva, les professores d’ensenyament primari i infan-
til i les infermeres.

La segregaci6 horitzontal esta tan consolidada que
fins i tot en ocupacions ‘noves’, com les relacionades
amb les tecnologies de la informacio i les comunica-
cions, la preséncia femenina és considerablement
menor, malgrat que no requereixen atributs associats
tradicionalment als homes com la forga fisica.

Tanmateix, també cal esmentar que poc a poc la
presencia de dones en ocupacions amb major pro-
porcié d’homes va en augment.

Des d’una mirada estereotipada, es podria pensar
que la segregacio sexual en el treball és deguda a
unatendéncia ‘natural’. Perd aquesta idea esbiaixa-
da es contradiu amb la realitat empirica de moltes
dones que treballen en ocupacions que requerei-
xen moure carregues fisiques, coneixements i ha-
bilitats tecnologiques o horaris no estandards.
En relacié amb la seguretat i salut laboral, la segre-
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gacio horitzontal no evita que les dones estiguin
exposades a riscos laborals, siné que condiciona el
tipus d’exposicions. Es necessari, per tant, que es
tinguin en compte tant les necessitats de les dones
en professions ‘masculinitzades’ com tots els ris-
cos laborals associats a professions ‘feminitzades’.

La segregacio vertical

La segregacio vertical reflecteix les dificultats que
encara tenen les dones per accedir a carrecs de
responsabilitat. Malgrat que el nivell de formacié
sigui globalment superior en elles -segons
PECTCO0S, el 29,2% dels homes tenen estudis su-
periors, mentre que en el cas de les dones el per-
centatge ascendeix al 36,2%-, trobem una major
presencia d’homes en llocs de responsabilitat. El
19,2% dels homes ocupats tenen personal al seu
carrec, mentre que el percentatge de dones en la
mateixa situacié és nomeés del 8%. Segons les da-
rreres dades de 'EPA, les dones ocupades en llocs
de direccio a Catalunya eren d’un 6,8%, enfront
a '11% dels homes.

Des de la seguretat i salut laboral s’ha de tenir en
compte el fenomen anomenat el “sostre de vidre”,
que fa referéncia a les barreres amb qué es troben
les dones per accedir a carrecs de decisié. Una de
les principals causes son les dificultats de concilia-
ci6 de la vida personal i laboral i la manca de cores-
ponsabilitat en les tasques domeéstiques i de cura.
La segregacio vertical s’accentua pel fet que les
dones son les que treballen en major proporcié en
jornada a temps parcial i perqué sovint queden ex-
closes de les xarxes, tant formals com informals,
que son imprescindibles per a la promocio profes-
sional dintre de les empreses.
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2.2 Els riscos laborals associats
a les desigualtats de genere

La segregacio de genere en el treball remunerat és
I'element clau per explicar la distribucié desigual de
I’exposicid als riscos laborals. Aixi, en les activitats
desenvolupades predominantment per les dones,
els riscos més freqlients sén els relacionats amb
postures de treball inadequades, llargues jornades
dempeus, treballs repetitius i exposicié a agents
quimics i biologics. Mentre que en els treballs ocu-
pats majoritariament per homes predominen els
riscos relacionats amb la seguretat i la manipulacié
d’objectes de pes elevat. En termes generals, si els
homes treballen més en la construccié i la indUstria, els
riscos de seguretat i higiene estaran més presents en
els seus entorns de treball, mentre que la presencia ma-
joritaria de les dones en les activitats de serveis les ex-
posara principalment als riscos ergonomics, psicoso-
cials i també higiénics.

En relacié amb els riscos psicosocials, les darreres
enquestes europees de condicions de treball po-
sen de manifest que les dones duen a terme en
major proporcié tasques monotones, obtenen un
salari inferior, tenen menys oportunitats de partici-
par en la planificacié de la seva propia feina, tenen
menys expectatives de promocioé professional i pa-
teixen assetjament psicologic i sexual en major
grau que els homes.

La discriminacié a la feina també és un factor de
risc més freqlient entre les dones. En bona part
dels riscos laborals, el fet d’'ocupar un lloc de treball
més qualificat s’associa a una menor exposicio, no
és el cas, pero, de la discriminacié per sexe, que
esta present en totes les categories professionals.
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En darrer terme, cal tenir present que el disseny
dels llocs de treball, des de I'organitzacié dels es-
pais, passant pels horaris, els equips i les eines, ha
estat pensat, majoritariament, seguint un model
masculi de treballador. Per exemple, moltes eines
manuals de treball es dissenyen amb parametres
anatomics exclusivament masculins. També l'orga-
nitzacié del temps de treball parteix d’'un model de dis-
ponibilitat constant per part de les persones treballado-
res, sense tenir en compte les responsabilitats o
necessitats relacionades amb l'entorn familiar. D’altra
banda, cal fer esment que bona part dels valors limit
establerts per a I'exposicié a substancies toxiques no
tenen en compte la possibilitat que la resposta toxico-
logica pugui ser diferent entre dones i homes.

Coneixent les desigualtats de genere i sabent com
influeixen en els riscos laborals, podrem aplicar
politiques i practiques preventives que protegeixin
la salut laboral de totes les persones treballadores
i també contribuir a eradicar les desigualtats de
genere en I'ambit laboral.
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3. Pels efectes de la

designaltat de genere
en la salut laboral

Es ben coneguda la paradoxa de les desigualtats
en la salut entre dones i homes: si bé les dones
tenen una esperanca de vida superior a la dels ho-
mes, al mateix temps el seu estat de salut és pitjor
que el dels homes. Malgrat que en ocasions s’ha
atribuit aquest fet a les diferéncies biologiques en-
tre ambdds sexes, cada vegada és més clar que el
pitjor estat de salut de les dones s’explica en bona
part per factors socials relacionats amb la des-
igualtat de génere.

D’altra banda, també cal fer esment que parlar de
la salut laboral de les dones s’ha entés basicament
com a atendre la salut reproductiva, sense prestar
I'atencié necessaria a altres aspectes de les condi-
cions laborals que també poden afectar la seva salut.

Aixi, se sol pensar que les mesures de prevencié
de riscos laborals adrecades a la proteccié de I'em-
baras i la lactancia son suficients. Pero ni les
lesions per accident de treball sén els Unics proble-
mes dels homes, ni les dones tenen només proble-
mes de salut laboral relacionats amb la reproduccio.

Per tant, cal coneixer com la salut laboral de dones
i homes es veu afectada per aquestes desigualtats
de génere, aixi com les limitacions que encara avui
dia ens trobem per detectar-ne els efectes.
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3.1 Els problemes de salut laboral
i les dificultats de deteccid

| quins sén els problemes de salut laboral que te-
nen les dones i els homes de Catalunya? Per res-
pondre a aquesta pregunta cal tenir en compte les
limitacions dels registres oficials d’accidents de
treball i malalties professionals. Tot i que, els regis-
tres relacionats amb els accidents de treball sén
forca complets i fiables, els referents a malalties
professionals presenten problemes de deteccid
i de declaracié.

Una de les raons del problema de la subdeteccio i
infradeclaracié de malalties professionals és la de-
pendéncia de la notificacid respecte al sistema de
compensacions. Una altra rad és que, aixi com les
lesions per accident de treball es reconeixen més
facilment per la seva relacié immediata entre la
causa i el dany conseglent, les malalties laborals
solen apareixer de manera lenta i progressiva. Des
d’una visi6 preventiva i de génere, la subdeteccid i
infradeclaracié es tradueix en que les patologies
que no es visualitzen, no es relacionen amb el tre-
ball i, per tant, es dificulta I'actuacio a nivell preven-
tiu. Ates que les dones pateixen menys accidents
de treball que els homes, la relacié dels seus pro-
blemes de salut amb el treball queda manifesta-
ment oculta.
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Gran part de les estimacions disponibles assenya-
len que 'impacte de les malalties laborals és nota-
blement superior a 'impacte dels accidents de tre-
ball, ja prou important de per si. Un estudi
internacional que estimava la mortalitat en diferents
paisos, calculava entre 5 i 20 vegades superior la
mortalitat per malalties laborals que la deguda als
accidents de treball.

A Catalunya la incidéncia de malalties professio-
nals és superior entre les dones: el 2009 la incidén-
cia (el nombre de malalties per cada 1.000 perso-
nes) entre les dones va ser d’1,31 enfront a I'1,15
entre els homes. El 80% d’aquestes malalties van
ser produides per agents fisics, provocant basica-
ment trastorns musculoesquelétics.

Un recent estudi dut a terme a Catalunya, detecta-
va un 40% de subdeteccié i infradeclaracié respec-
te de les malalties professionals registrades. La
patologia laboral més freqlent era la de tipus mus-
culoesquelétic, amb una estimacié mitjana del 35%
respecte el total. Un altre resultat rellevant d’aquest
estudi va ser que les alteracions mentals supo-
saven el 9,3% de les malalties laborals. Aquests
trastorns no estan reconeguts com a malalties pro-

fessionals i, per tant, el 100% queden sense recollir
en els registres oficials. Entre les dones la preva-
lenca de malalties musculoesquelétiques era més
elevada, 6,12% davant del 4,18% en els homes, aixi
com dels trastorns de tipus mental com l'estres,
depressié o ansietat, en que la prevalenca en les
dones era del 2,11% i en els homes, 1,25%.

Quan es pregunta als treballadors i treballadores
sobre els principals problemes de salut que rela-
cionen amb el treball, és quan amb més claredat
emergeixen els trastorns que no recullen els regis-
tres oficials. D’'aquesta manera per exemple, en la
darrera Enquesta de condicions de treball europea,
els problemes psicosomatics relacionats amb
I'estres i els trastorns musculoesquelétics eren els
més freqlients, mentre que les lesions ocupaven el
sete lloc. Aixi, per ordre decreixent, els primers 10
trastorns referits eren: mal d’esquena, dolor mus-
cular, fatiga, estres, mal de cap, irritabilitat, lesions,
problemes per dormir, ansietat i problemes visuals.

Aquestes dades son congruents amb les de
PECTCOS i amb les de 'ESCAQ6. Segons la prime-
ra, el mal d’esquena lumbar era el trastorn cronic
meés freqUent diagnosticat per un metge i entre els
altres més freqlients es trobaven el dolor cervical,
els problemes nerviosos idepressions i la migra-
nya. LESCAO06 aporta dades similars, afegint que el
10,5% dels homes ocupats i el 16,5% de les dones
ocupades percebien el seu estat de salut com re-
gular o dolent.
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Una altra font de dades que complementa les ante-
riors son les malalties, relacionades amb el treball,
detectades per les unitats de Salut Laboral (USL)
de Catalunya del Departament de Salut. Aquesta
informacio es basa en la notificacio voluntaria dels
metges i metgesses de I'Atencié Primaria de Salut.
Lany 2004 la taxa d’incidéncia d’aquests trastorns
era del 0,71%o. en les dones i 0,48%o en els homes.
Quant als diagnostics més frequients eren, en pri-
mer lloc, els trastorns musculoesqueletics (el 40%
dels trastorns patits pels homes i el 35% de les
dones) i, en segon lloc, les malalties mentals i del
comportament, principalment trastorns ansiosos
depressius, que van suposar el 40% dels casos
notificats de les dones i el 25% dels homes.

Cal esmentar que la major proporcié de mala salut
percebuda i de mala salut mental, aixi com gran
part dels trastorns cronics, es donen en els llocs de
treball menys qualificats, tant en el cas dels homes
com de les dones.

Finalment, caltenirencompte que enl’epidemiologia
laboral els problemes que afecten les dones han
rebut menys atencié que els dels homes. Per
exemple, homes i dones difereixen en estructura
ossia, distribucio del greix corporal, funcié endo-
crina o sistema immune, perd en canvi hi ha molt
pocs estudis sobre I'impacte d’aquestes diferen-
cies en la resposta a les exposicions a toxics, a les
exigencies fisiques o a l'estres termic.
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3.2 Els efectes en la salut laboral

Una de les raons principals que explica l'alta fre-
glieéncia de patologies musculoesquelétiques entre
les dones és la segregacio ocupacional per sexe,
que comporta una elevada exposicié a riscos er-
gonomics, ja sigui pel tipus de tasques que duen a
terme, perque el disseny dels llocs i de les eines de
treball sovint no s’adapten suficientment a elles o
perque moltes estan durant gran part de la vida la-
boral exposades a carregues fisiques importants.
Alguns estudis han documentat que la carrega fisi-
ca mitjana de les dones es manté estable en un
periode d’uns 24 anys, mentre que la dels homes
declina gradualment. En aquest sentit, les millores
tecnologiques en la industria han tingut un impacte
superior entre els homes, atés que aquestes s’han
aplicat principalment en llocs de treball ocupats en
un grau més elevat per homes, i en el sector serveis
no han tingut un impacte tan significatiu. D’altra
banda, també trobem que els homes ascendeixen
en major proporcié a llocs de comandament que
les dones, el que sovint comporta fer treballs asso-
ciats a una menor carrega fisica.

Pel que fa a la diferéncia en la salut de les dones

ocupades i les que no ho estan, nombrosos estudis
documenten que les dones empleades tenen millor
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estat de salut que les dones mestresses de casa
que no treballen al mercat laboral, assenyalant que
el treball remunerat aporta diversos beneficis per a
la salut mental: oportunitats per desenvolupar
lautoestima i la confianga en la propia capacitat de
decidir, estatus i reconeixement social, suport so-
cial per a persones que d’altra manera estarien ai-
llades i possibilitats per exercir la creativitat. A més,
el salari aporta independencia economica i incre-
menta el seu poder en la unitat familiar.

Aquests beneficis disminueixen quan les dones, a
més de treballar fora de casa, també soén les princi-
pals responsables de les tasques domestiques i de
cura. Aguesta doble preséncia pot condicionar
I'exposicié a factors de risc laboral.

A més, les pitjors condicions de treball de les do-
nes ocupades es manifesten amb una major expo-
sici6 als riscos psicosocials.

Per exemple, els factors a que estan més exposa-
des les dones com la inestabilitat laboral, la manca
de reconeixement de la feina o la manca de control
que comporta manca d’autonomia, influéncia i po-
ques oportunitats per desenvolupar les habilitats
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sobre el treball, sén factors de risc psicosocial, as-
sociats a trastorns de salut mental.

D’altra banda, les consequiencies de les desigualtats
de genere també afecten la salut laboral dels homes.

Limpacte més visible de la segregacié ocupacional
per sexe en el treball remunerat en relacido amb la
salut dels homes son les conseqguléencies dels acci-
dents de treball. Les dades d’accidentalitat catala-
nes aixi ho manifesten. Lany 2009, per exemple,
per cada 100.000 persones la incidéncia de lesions
mortals traumatiques per accident de treball en jor-
nada va ser de 4,4 en homes i 0,1 en dones i, en el
cas de lesions no mortals traumatiques en jornada
va ser de 5.758 en homes i 2.662 en dones.

Un altre aspecte rellevant a tenir en compte és la
relacié entre la responsabilitat del sosteniment
economic familiar que la divisid sexual del treball
atorga als homes, amb les seves consequencies en
la seva salut. Aixi, I'atur i la inestabilitat laboral, que
posen en perill 'aportacié de recursos economics,
i les llargues jornades de treball, sén aspectes que
afecten la salut mental dels homes.

Tal com diverses investigacions han mostrat, el ge-
nere, els rols familiars i la classe social son determi-
nants per explicar I'efecte de I'atur en la salut mental.
Aixi, 'impacte més elevat es donava en els homes
que treballaven en ocupacions menys qualificades,
casats o que vivien en parella.

Finalment, les llargues jornades laborals, que sén
meés freqlients entre els homes, s’associen a un
ampli ventall de problemes de salut, com hiperten-
sio, trastorns cardiovasculars, reduccio de la to-
lerancia a la glucosa, problemes musculoesque-
letics, estres, accidents laborals, depressié o
fatiga. Cal remarcar la importancia d’acomplir amb
I'obligatorietat de no allargar les jornades laborals
per assegurar una organitzacio del temps respon-
sable que tingui en compte la vida personal i labo-
ral de les persones.
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4. Per reduir els

riscos psicosocials

Des dels anys seixanta comptem amb una amplia
evideéncia cientifica que documenta que els factors
de risc psicosocial sén condicions de treball, deri-
vats de l'organitzacié del treball, que poden perju-
dicar la salut dels treballadors i treballadores.

En el cas de les dones treballadores, els riscos psico-
socials sén d'especial interes, en tant que sén uns
dels riscos a qué estan més exposades.

S’han identificat cinc grans grups de factors de risc
psicosocial.
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1) Les exigéncies psicologiques del treball

Des del punt de vista quantitatiu, es refereixen
al volum de treball en relacié amb el temps dis-
ponible per a portar-lo a terme. Des del punt de
vista qualitatiu, distingim basicament entre les
exigencies emocionals, quan el treball exposa a
processos de transferéncia d’emocions i/o re-
quereix amagar sentiments i opinions, i les exi-
géncies cognitives, quan el treball requereix un
gran esfor¢ intellectual. Aquestes poden ser
perjudicials per la salut quan sén excessives
o insuficients.

2) El control en el treball

Es refereix principalment a les oportunitats que
la realitzacio del treball ofereix per aplicar i des-
envolupar les habilitats i coneixements -com
per exemple, si requereix iniciativa, si aporta
nous aprenentatges i si les tasques sén varia-
des-, i al marge d’autonomia en la realitzacio de
les propies tasques -com per exemple, si es
pot decidir 'ordre de les tasques, el metode
que s’utilitza i la quantitat de treball-. Labsencia
d’aquests aspectes positius del treball és un
risc per a la salut.

3) El suport social en el treball

Es refereix fonamentalment a tres vessants:
I'aspecte funcional de les relacions en el treball,
com el rebre ajuda i feedback de companys i su-
periors; la dimensié estructural, com les possibi-
litats de relacionar-se que ofereix el treball i el
component emocional, com el sentiment de
grup. També sén aspectes importants la claredat
de rol -definicié de tasques, objectius i marge
d’autonomia- i la previsibilitat -disposar de la in-
formacio adequada i a temps per fer bé el treball
i adaptar-nos als canvis. Labséncia d’aquestes
dimensions és negativa per a la salut.
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4) Les compensacions del treball

Es considera I'estabilitat en les condicions de
treball -inexistencia de canvis contra la voluntat
de la persona treballadora- i I'estima que és el
reconeixement de la feina realitzada, el respecte
com a persona i professional i el tracte just.
Labsencia d’aquestes dimensions és negativa
per a la salut, tant per a homes com per a dones.

5) La doble preséncia

La doble presencia €s un risc per a la salut rela-
cionat amb l'organitzacié del temps de treball a
les empreses. Entenem per “doble presencia”
I’exposicio derivada de les exigencies simulta-
nies de I'activitat laboral i del treball domestic
i familiar. El treball domestic i familiar i, espe-
cialment, les tasques de cura quotidiana de les
persones, imprescindibles socialment, tenen
delimitacionstemporals estrictes, iI'organitzacio
del temps de treball en les empreses possibilita
o dificulta fer-se’n carrec. Tot i que I’exposicio a
la doble presencia constitueix una problemati-
ca social que va més enlla de les empreses,
I’organitzacié del temps en aquestes la pot ate-
nuar o agreuijar.




10 perqués per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de génere

4.1 Desigualtats en les

exposicions a riscos psicosocials

Les exposicions psicosocials es distribueixen de ma-
nera desigual per ocupacio i génere. Les persones
que ocupen llocs de treball d’execucié estan més
exposades als riscos relacionats amb el baix control,
baix suport i baixes compensacions. En canvi, entre
les persones que ocupen llocs de comandament
i técnics, la prevalenga d’exposicio és major en els
riscos relatius a les exigencies del treball.

Les dones estan més exposades als factors de
risc psicosocial i aixd s’explica per les desigual-
tats en les condicions de treball. Les dones realit-
zen, amb més freqliencia que els homes, treballs
d’execucié en els quals sovint els métodes de tre-
ball i el disseny de tasques converteixen la realit-
zacio del treball en tasques rapides, repetitives
i que s’han de dur a terme seguint una pauta molt

concreta. Aixo fa que els processos de treball es-
tablerts no deixin cap marge d’autonomia i deci-
sio, i les exposa a baixa influencia, a baixes pos-
sibilitats de desenvolupament i a un baix sentit
del treball. D’altra banda, en aquests llocs de tre-
ball, els salaris sbn més baixos ja que les compe-
téncies necessaries so6n menys valorades, la pro-
moci6é professional és molt limitada i la
temporalitat és freqlient, pel que les exposicions
a inseguretat i baixa estima s6n més prevalents.

Destaquen les diferencies entre homes i dones en
I'exposicié a la doble preséncia. Les dones es
responsabilitzen i duen a terme la major part del
treball domestic i familiar, la qual cosa implica,
d’una banda, una doble carrega de treball si ho
comparem amb la majoria d’homes i, d’una altra,
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que son les que pateixen les exigencies simulta-
nies dels dos ambits en la majoria de casos.

Lexposicié a la doble jornada s’agreuja quan
I'organitzacio de la jornada laboral deriva en ho-
raris asocials o rigids, en jornades partides amb
més d’una hora entremig i quan hi ha exigéncies
de disponibilitat que impliquen canvis d’horari, de
dies de la setmana o allargaments de jornada.

Els resultats de les enquestes de condicions de
treball europees mostren que els riscos psicoso-
cials més rellevants per a la salut sbn més preva-
lents a Espanya que en altres paisos europeus. La
baixa influencia, les baixes possibilitats de desen-
volupament, el baix control sobre els temps i I'alta
inseguretat quant al futur en el treball sén els riscos
més prevalents tant a Espanya com a Catalunya.

Segons resultats de ’ECTC05, més de la meitat
de la poblacié treballadora té escassa influencia
sobre la quantitat de treball que se li assigna, a
més, una tercera part de la poblacié no participa
en I'assignacio de les propies tasques, i un altre
terc, no decideix el moment de fer pauses i/o
descansos durant la jornada laboral. Aquests
problemes sén més freqlients entre les dones
amb diferencies que arriben fins al 7%.
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4.2 Efectes en la salut dels
factors de risc psicosocial

Lexposicié a factors de risc psicosocial s’associa
a malalties que van des dels trastorns cardiovas-
culars, mentals, respiratoris, gastrointestinals, der-
matologics, musculoesquelétics, immunitaris o
endocrins, perod la manca de reconeixement com a
malaltia professional d’aquestes problematiques
en dificulta la visibilitzacio en els registres oficials.

La combinaci6 entre altes exigencies i baix control,
i altes exigéncies i baixes compensacions causa
desordres psicologics, com soén la depressio i
I'ansietat, sent aquests més freqlients entre les per-
sones que ocupen llocs de treball d’execucié.

Atesa la major preséncia de dones en aquests
llocs de treball, segons dades de 'ECTCO05, entre
els trastorns més frequlients, diagnosticats, es tro-
ben els problemes nerviosos i les depressions,
que afecten en major proporcié a dones (14,2%)
que a homes (7,1%).

Aixi mateix, s’estima que aquestes exposicions
augmenten el risc de patir malalties cardiovascu-
lars fins a un 140%. De fet, s’ha calculat que entre
el 25 i el 40% dels casos de malaltia cardiovascu-
lar es podrien evitar eliminant I'exposicié laboral
als factors de risc psicosocial i al treball sedenta-
ri i a torns, entre d’altres exposicions nocives.
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4.3 La intervencio preventiva
en relacio amb els riscos psicosocials

Es especialment necessari incidir i reforcar la
intervencié preventiva en relacié amb els riscos
psicosocials. Sovint quan s’intervé en relacié amb
aquest tipus de riscos, la malaltia ja s’ha desen-
volupat. El tractament medic tindra efectes
positius, perod si en 'empresa persisteixen les con-
dicions de treball nocives, els efectes beneficiosos
del procés medic no duraran i probablement aque-
lla persona treballadora tornara a emmalaltir.

Les intervencions preventives s’han de basar
sempre en una acurada avaluacié de riscos i molt
especialment en la millora de les condicions de
treball, i no en intervencions individuals indiscri-
minades i aillades de gestid de I'estres.

En aquest sentit, I'article 4.7 de la Llei de preven-
cié riscos laborals (LPRL) reconeix expressament
que “totes aquelles caracteristiques del treball,
incloses les relatives a la seva organitzacié i orde-
naci¢” son susceptibles de produir danys i, per tant,
objecte d’activitat preventiva. La llei fa palés que el
dany a la salut també pot procedir de I'organitzacio
del treball. D’altra banda, el Reglament dels serveis
de prevencié reconeix la psicosociologia com una
disciplina preventiva i planteja I'existencia obliga-
toria de persones expertes en aquesta especialitat
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en els serveis de prevencio, a fi de desenvolupar
adequadament I'activitat preventiva.

En Particle 15, 'LPRL planteja exactament com
actuar davant els riscos psicosocials. D’una ban-
da, exigeix I'avaluacié dels riscos i que I'adopcid
de mesures preventives es faci en primer terme
en origen, és a dir, canviant els aspectes nocius
de l'organitzacié del treball. Aixi mateix, exigeix
adaptar el treball a la persona reduint el treball
monoton i repetitiu, a partir de canvis organitzatius
en la concepcid de llocs de treball, en I'eleccié dels
equips i en els metodes de treball i de produccio.

Aquest plantejament legal respon a I'acord entre
la majoria de persones investigadores i professio-
nals, en considerar que la intervencio preventiva
fonamentada en I'avaluacié de riscos i centrada
en els canvis organitzacionals és la més efectiva
des del punt de vista de la salut en el treball.

4.3.1 Avaluar els riscos psicosocials

Lavaluacié de riscos psicosocials requereix la uti-
litzaci6 de métodes d’avaluacié amb una base
conceptual fonamentada en el coneixement cien-
tific de 'ambit de la salut laboral, que sigui un
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meétode juridicament adequat, que tingui en
compte la perspectiva de génere i que acompleixi
les seglents caracteristiques:

Cobrir el major espectre possible de diversitat
d’exposicions, la qual cosa permetra utilitzar el
mateix instrument per a tots els llocs de treball
i que possibilitara prioritzar els problemes de ma-
nera equitativa.

Utilitzar tecniques d’obtencié de dades valides
i fiables que tinguin en compte la variable sexe
i el lloc de treball de manera transversal en I'ela-
boracio i presentacié dels resultats de 'avaluacio.
Aixo fara visibles les desigualtats d’exposicio i per-
metra dissenyar mesures preventives més ade-
quades per reduir-les.

Plantejar procediments concrets de participa-
ci6 en tot el procés d’intervencié preventiva que
comptin amb I'equip directiu, les persones treba-
lladores i la seva representacio. Cal assegurar
que la participacio de dones i homes sigui equili-
brada, establint els mecanismes necessaris per-
que aixi sigui.

En I'obtencié de dades, la técnica del qliestio-
nari anonim és l'opcié més adequada, ja que és
una eina estandarditzada que permet recaptar i
formacié d’un grup ampli de subjectes. La inter-
pretacié de les dades, en la proposta i en la con-
crecio de mesures preventives, es pot realitzar

mitjangant grups de treball, cercles de prevencié
o grups de discussid. Per assegurar la plena par-
ticipacio cal que aquests processos es facin en
horari laboral. Els metodes d’avaluacié de riscos
psicosocials necessiten basar-se en processos
participatius que permetin la complementarietat
entre el coneixement tecnic i el derivat de I’'ex-
periencia dels/de les protagonistes, atesa la seva
dificultat de deteccid.

Al portal web del Departament de Treball podeu
trobar el COPSOQ (PSQCAT21), que és un meto-
de d’avaluacié de riscos psicosocials d’Us public
que compleix amb totes aquestes caracteristi-
ques. www.gencat.net/treball

4.3.2 Propostes per reduir les exposicions als
riscos psicosocials

Per reduir 'exposicio als factors de risc psicosocial,
es poden implementar diferents mesures com veu-
rem a continuacio.

Davant la baixa influencia en el treball i les poques
possibilitats de desenvolupament, les mesures pre-
ventives han de posar mitjans que superin aspectes
com: la divisié classica del treball entre tasques
d’execucié i de comandament, el treball basat en
moviments repetitius de curta durada i tasques
sense sentit, etc.
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En aquest sentit, s’ha d’augmentar la varietat i la
complexitat del treball i el marge d’autonomia en la
seva realitzacio o, dit d’altra manera, enriquir el con-
tingut del treball. Amb aquesta finalitat les férmules
més (tils poden ser: la recomposicié de processos,
la rotacio entre tasques de diferent nivell funcional o
el desenvolupament de formes de participacié di-
recta grupal de treballadors i treballadores amb una
representacio equilibrada d’ambdds sexes.

Si s’opta per la participacid directa consultiva, en
que la direccié consulta el personal i es reserva la
decisio d’'implementar les seves propostes, els
grups de consulta han de fer-se dins la jornada or-
dinaria, i la participacié ha de ser voluntaria i autoges-
tionada. Si s'opta per la participacio directa delegativa,
els grups semiautonoms s’han de dissenyar sobre la
base d'integrar les tasques al voltant de processos
intel-ligibles i descentralitzar la presa de decisions. El
grup decideix sobre la forma de dur a terme el tre-
ball, té tota la informacid per prendre aquestes de-
cisions, el temps necessari per fer un treball més
complex i la capacitacié suficient. Finalment, els
objectius proposats i els recursos necessaris per a la
seva consecucio es negociaran a través de la represen-
tacio de les persones treballadores amb la direccid.

Per reduir I'exposicié a la doble presencia, la falta
de control sobre els temps i la inseguretat en relacio
amb la jornada i horari, les mesures preventives
passen per aconseguir una ordenacio de la jornada
compatible i que promogui la coresponsabilitat.

Es tracta de flexibilitzar jornada i horaris de treball

en funcié de les necessitats de conciliacié del tre-
ball domeéstic i de cura amb mesures com: la flexibi-
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litat d’entrada i sortida, les borses d’hores, la jorna-
da continuada i/o setmana comprimida, la possibi-

litat de treballar part de la jornada a casa o la

participacid de les persones treballadores en
'ordenacié quotidiana de la jornada. Aquesta fle-
xibilitzacié permetria, a més, evitar la perdua de
salari que impliquen els permisos no retribuits o la
jornada reduiida per maternitat, permetent que homes
i dones poguessin compatibilitzar el treball remunerat
amb el treball domestic i de cura. Aixi mateix, cal reduir
els horaris asocials, les exigéncies d’allargament de
jornada i els canvis no planificats de dies la-
borables i horaris.

Per tal d’obtenir més informacié de com millorar
l'organitzacié del temps de treball, podeu consultar
el web del Departament de Treball les “Recomana-
cions per a la negociacié col-lectiva en matéria de
gestié del temps de les persones treballadores”.

Finalment, cal tenir en compte que una de les eines
basiques per reduir els riscos psicosocials a les or-
ganitzacions és el pla d’igualtat. Es necessari

desenvolupar mesures que garanteixin la igualtat
efectiva entre homes i dones, en la seleccié i con-
tractacio, en la classificacié professional i la valora-
ci6 de llocs de treball, en el sistema de remuneracié
i estructura salarial, en la promocié i en la formacié.

Tal com estableixen les eines metodologiques per a
la implementacioé del Pla d’igualtat a les empreses,
del Departament de Treball, un dels ambits sobre el
qual ha d’'incidir el pla és I'adopcié de mesures de
prevencio riscos laborals.
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5.Per eradicar la violencia
de genere en [ambit laboral

Quan parlem de violéncia de genere en I'ambit
laboral ens referim a un tipus de violéncia que, a
l'igual que succeeix en I'ambit privat i familiar, ve
motivada pel sexe d’'una persona. Les causes
d’aquest tipus de violencia vers les dones a la feina
estan associades a les desigualtats estructurals
de génere, les quals impregnen el mercat laboral,
les relacions de treball o la cultura organitzativa,
entre d’altres.

Les manifestacions més freqlients de violéncia de
genere en 'ambit laboral sén les seguents:

¢ Assetjament sexual: comportament, verbal o
fisic, de naturalesa sexual que tingui el proposit o
produeixi l'efecte d’atemptar contra la dignitat
d’una persona, en particular quan es crea un en-
torn intimidador, degradant o ofensiu.

e Assetjament per raé de sexe: qualsevol com-
portament dut a terme en funcié del sexe d’una per-
sona, amb el proposit o I'efecte d’atemptar contra
la seva dignitat i de crear un entorn intimidador,
degradant o ofensiu.

Una de les caracteristiques comunes d’aquests
dos tipus d’assetjament és que constitueixen com-
portaments no desitjats ni volguts per la persona
que els rep. La falta d’intencionalitat de I'assetjador
no I’exonera en cap cas de responsabilitats.

En funcié del tipus de vincle que hi ha entre la per-
sona assetjadora i la persona assetjada, es pot
diferenciar entre violencia horitzontal —entre per-
sones de la mateixa categoria professional-, vio-
lencia vertical descendent —d’un carrec de coman-
dament a una persona empleada- i violencia
vertical ascendent —d’una persona empleada a un
carrec de comandament-.
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Tal com assenyala la Llei 5/2008 del dret de les do-
nes a eradicar la violencia masclista, en 'ambit labo-
ral, la violencia vers les dones “es pot produir en el
centre de treball i durant la jornada laboral, o fora del
centre de treball i de I'horari de treball si té relacid
amb la feina”, incloent-hi també viatges, jornades de
formacio, reunions o actes socials de I'empresa.
Lempresa també és responsable en cas que es
produeixi en persones externes vinculades a
lempresa, encara que no tinguin un vincle laboral
directe amb ella, com la clientela, proveidors/ores,
persones que formen part d’un proceés selectiu per
un lloc vacant o en procés de formacié com estu-
diants en practiques o becaris/aries.

La qUestié fonamental en la relacié entre la violencia
de genere i 'ambit laboral és que aquesta no
s’hauria produit si la persona no hagués prestat els
seus serveis a I'empresa.

La legislaci6 ho estableix molt clarament. En
I'ambit comunitari s’han donat passos molt impor-
tants per tal de definir i regular 'assetjament sexual
i per rad de sexe. La Directiva 2006/54/CEE, de 5
de juliol de 2006, prescriu que I'assetjament sexual
i per rad de sexe son contraris al principi d’igualtat
de tracte entre dones i homes, i constitueixen su-
posits de discriminacio per rad de sexe a efectes
de la Directiva.

El marc legal estatal tampoc deixa espai a ambiva-
lencies a I’hora de tractar la violencia vers les do-
nes en 'ambit laboral. Aixi, I'article 7 de la Llei or-
ganica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat
efectiva de dones i homes, estableix que
I'assetjament sexual i per rad de sexe sén conduc-
tes discriminatories. D’altra banda, I'article 48 es-
pecifica que, amb la finalitat de prevenir
I'assetjament sexual i per rad de sexe, les empre-
ses hauran de negociar mesures amb la represen-
tacic de les persones treballadores, com
I’elaboracié i difusié de codis de bones practiques,
aixi com campanyes informatives i de formacio.

També cal recordar que la Llei d’infraccions i san-
cions en l'ordre social (LISOS) penalitza com a in-
fraccié molt greu I'assetjament sexual i la descon-
sideracio de la dignitat de les dones treballadores
per part de 'empresa.
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5.1 Vextensio del fenomen

Quan parlem de la prevalenga de l'assetjament,
hem de tenir en compte el context cultural o geo-
grafic a qué ens referim i quin instrument de mesura
utilitzem. Sembla clar que en el nostre entorn euro-
peu la incidéncia ha anat a la baixa, perd ens
trobem amb estadistiques amb resultats ben dife-
rents. Aquesta dispersié pot ser atribuible al tipus
de preguntes que s'utilitzen en les enquestes i si
inclouen o no les formes menys greus d’assetjament.

Segons un dels estudis més propers, fet per

I’Institut de la Dona, el 9,9% de les dones treba-
lladores declaraven haver estat assetjades

FZ]

sexualment a la feina. Altres estudis d’ambit euro-
peu oscil-len ostensiblement des de quotes d’un
3% fins a xifres més elevades. Amb tot, hem de
tenir sempre present que, com a tota manifestacié
de violéncia, I'assetjament sexual i I'assetjament
per rad de sexe és un continuum, que s’inicia en
manifestacions lleus que poden agreujar-se
i provocar greus conseqliéncies en la salut de la
persona assetjada i en el seu entorn productiu.

Aixi, qualsevol organitzacié o empresa ha de pre-
venir la possibilitat que es doni algun cas
d’assetjament sexual o per raé de sexe entre les
persones que hi treballen.
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5.2 La prevenci6 d’aquest tipus
d’assetjament laboral

L'assetjament és una forma d’'imposicio que pretén
algun tipus de dominacié sobre I'altra persona. Es
a dir, implica la utilitzacié de mitjans coactius per
aconseguir I'objectiu desitjat. A més, hem de tenir
en compte el poder que deriva de certes situa-
cions ocasionals o promogudes per la propia
persona assetjadora. De fet, una de les estrate-
gies més emprades per les persones que asset-
gen és aquella en la qual pot trobar-se de forma
més aillada amb la persona objectiu.

Una persona aillada sempre es troba en una si-
tuacié de major vulnerabilitat a la pressio i a
I'labus. També, hi ha determinades situacions en
que les persones assetjadores poden preveure
que el seu comportament abusiu té més possibi-
litats de quedar amagat i, per tant, sense castig.

Estem parlant de situacions de més alt risc per a
la seguretat i la salut de les dones treballadores.
Lempresa ha de conéixer i subministrar la degu-
da atenci6 a aquestes situacions.

e Grups d’especial atencié:

Dones soles amb responsabilitats fami-
liars (mares solteres, viudes, separades i di-
vorciades).

-Dones que accedeixen per primera vegada a
sectors professionals o categories tradicional-
ment masculines o que ocupen llocs de treball
que tradicionalment s’han considerat destinats
als homes.

-Dones joves que acaben d’aconseguir la seva
primera feina (generalment de caracter tempo-
ral o atipic).

-Dones amb discapacitats.

-Dones immigrants i que pertanyen a minories
etniques.

-Dones amb contractes eventuals i temporals;
dones subcontractades.

10 perqueés per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de génere

- Altres grups vulnerables sén els de persones
homosexuals i homes joves.

Per aixo, des de I'empresa sempre s’han de tenir
molt en compte tant els elements d’imposicié o
intimidacioé i amenaga flagrants, com aquells més
subtils o condicionats per la situacié especifica.

Les persones responsables d’'una empresa han
de saber que quan una dona s’atreveix a denun-
ciar I'assetjament, ha hagut de superar enormes
interrogants, entre d’altres: si la creuran o no, so-
bre la seva propia autoestima i imatge davant els
altres, sobre el recolzament que obtindra, sobre
les consequiéncies laborals que es derivaran, so-
bre les possibles accions de I'assetjador, etc.

El silenci és el gran aliat de les persones que as-
setgen. A més d’imposar les seves conductes
abusives, tracten d’imposar després el silenci so-
bre les mateixes. Un del problemes més greus és
el silenci dels testimonis.

La por s’estén també molt sovint a les terceres
persones coneixedores de l'assetjament. Lempre-
sa ha de deixar molt clar que, per la seva propia
salut i la del conjunt dels seus membres, es valo-
rara sempre positivament la contribucid a
I'esclariment dels fets, i les aportacions en aquest
sentit mai poden ser penalitzades.
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S5.2.1 El protocol com a eina clau per a la prevencid

Totes les recomanacions internacionals i europees
coincideixen en afirmar que un instrument clau per
a 'abordatge i tractament del problema és la defini-
cié i implantacié d’una politica de prevencié contra
I'assetjament sexual i 'assetjament per rad de sexe,
a través d’un protocol d’actuacié acordat amb la re-
presentacio de les persones treballadores.

Tal com recull I'eina per definir, implementar i comu-
nicar un protocol contra I'assetjament en el si de
I'empresa, elaborada pel Departament de Treball a
partir de les aportacions d’un grup de persones ex-
pertes, “La prevencio i abordatge de I'assetjament
sexual i 'assetjament per radé de sexe a 'empresa”,
els tres aspectes fonamentals en els quals s’ha de
basar la prevencio son:

1) Crear entorns de treball respectuosos amb
totes les persones. Facilitar que les persones tre-
balladores prenguin consciéncia del seu comporta-
ment per evitar les accions que puguin resultar
ofensives, discriminatories o abusives. Per tal
d’assolir-ho, les estratégies claus son:

- La formacid i la informaciod.

- La promocié de metodes de gestio i d’organitza-
ci6 que dificultin la violencia vers les dones.

2) Explicitar la politica empresarial: definicio,
comunicacié i seguiment d’'un protocol. Amb
I'elaboracié del protocol i la seva difusio, totes les
persones de I'empresa han de saber que determi-
nats comportaments i actituds no es toleraran, i que
es disposa de mecanismes per prendre mesures
immediates si se’n té coneixement. Per tal d’assolir-
ho, les estrategies claus son les seglents.

- La comunicacié i difusié del protocol: distribu-
ci6 del protocol, sessions informatives, cursos
introductoris, reunions de personal i informes
d’avaluacié, adjuntar informacio a les nomines/
als nous contractes, cartells informatius, fulle-
tons, noticies, intranet, etc.).

- El seguiment i avaluacioé de la politica de 'em-
presa: revisions per tal de garantir la seva
eficacia.

3) Informar, sensibilitzar i formar. Totes les per-
sones de I'empresa —a diferents nivells— han de tenir
loportunitat de rebre formacié sobre aquest tema.
Una informacié general sobre I'assetjament sexual i
assetjament per radé de sexe en I'ambit laboral per
a tota 'empresa és cabdal per comencar a prendre
consciéncia i sensibilitzar sobre I'abast del proble-
ma. Aixo és especialment rellevant per a persones
que s’incorporen a l'organitzacid, persones amb
responsabilitats directives i de comandament, i per-
sones amb responsabilitats directes en el procés
de queixa i denuncia.
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Pel disseny de qualsevol protocol cal tenir en
compte, també, que és necessari adaptar-lo a
cada organitzacio. De la mateixa manera, resulta
imprescindible que estiguin representades totes
les persones treballadores, i que la definicio,
implantacié i comunicacié del protocol esti-
guin consensuades.

En aquest sentit, es poden consultar les “Recoma-
nacions per a la negociacioé col-lectiva en materia
d’'igualtat de tracte i d’oportunitats de dones i ho-
mes” elaborades pel Consell de Relacions Laborals
de Catalunya, entre les quals trobem una part espe-
cifica adrecada a l'establiment de mecanismes de
prevencio, deteccio i tramitacié de queixes i denun-
cies en casos d’assetjament sexual i assetjament
per rad de sexe.

Una recomanacio clau per aconseguir reduir aquest
fenomen a la minima expressio, és la d’abordar des
del principi els comportaments de caracter lleu o
incipients de contingut assetjador. Si frenem les for-
mes menors d’assetjament estem tancant el cami
perque es produeixin altres formes més greus, i es-
tem evitant importants patiments personals
i col-lectius.

Convé també recollir alguns suggeriments més pre-
cisos en aquest sentit, dirigits a guiar el comporta-
ment de les persones amb responsabilitats
a 'empresa:

Donar exemple amb el propi comportament.

No deixar passar comportaments violents
quan es veuen o s’escolten.

Comunicar a tothom que hi haura
“tolerancia zero”.

Animar i facilitar la queixa i la denuncia
quan calgui.

Mostrar-se proactiu respecte de 'empresa en
I’elaboracié de politiques i protocols contra la
violencia vers les dones.

Aixi mateix, cal recordar que el Pla d’igualtat i el Pla
de prevencié de riscos laborals a les empreses son
instruments basics que han de tenir en compte la
prevencio i la deteccid de l'assetjament sexual i per
rad de sexe.
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0. Per reduir els
rISCOS ergononiics

Hi ha un principi preventiu general que té com a
objectiu fonamental I'adaptacié dels entorns a les
persones. En el cas concret de la feina, és adap-
tar el lloc de treball i la tasca a fer a la variabilitat
de les persones que hi treballen i no a la inversa
—adaptacié de la persona al lloc de treball—com
es fa en moltes ocasions.

Aquest principi, per si mateix, ja incorpora el prin-
cipi d’universalitat tenint en compte la variabilitat
humana. Aixo vol dir que si s’entén i s’aplica correc-
tament I’ergonomia en la seva amplitud ja s’estara
treballant des d’una perspectiva de génere.
D’aquesta manera s’evitara que el treball causi
fatiga fisica i mental, en el millor dels casos, i
lesions i malalties, en el pitjor.

La feina és un dret; la salut, també. Per aixo és
important I'adaptacio del lloc de treball a les per-

sones. Si es té present aquest principi ergondmic
quan es dissenyen espais o llocs de treball, eines
0 equips i es consideren les necessitats fisiques i
mentals de les persones que els han d'utilitzar,
les persones podran dur a terme la seva tasca
amb el minim esforg i el maxim benestar i, per
tant, amb el rendiment optim.

| aixd tant des d’un punt de vista fisic, de la preven-
ci6 de les alteracions de salut musculoesqueléti-
ques —mal d’esquena o danys a les extremitats—,
com mental, abordant la prevencié de la fatiga
mental i de les seves conseqliéncies com ara can-
sament, mal de cap, irritabilitat, etc.

La inversid inicial que es fa en el disseny dels en-
torns de treball, reportara beneficis directes en
relaci6 amb una abséncia de fatiga i de lesions
i, per tant, produira un major rendiment a la feina.
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6.1 Incidencia dels
trastorns musculoesqueletics

Les dades sobre les principals ocupacions que
desenvolupen les dones a Catalunya demostren
que en la majoria dels casos el risc ergonomic hi
és present. Aquest punt explica la relacié entre
I'alta freqliéncia de dones amb trastorns muscu-
loesqueléetics i les ocupacions de risc ergonomic
en que treballen.

La immensa majoria de les malalties professio-
nals declarades a Catalunya sén ocasionades per
agents fisics que produeixen trastorns muscu-
loesqueletics. Cal destacar que aquests trastorns
afecten el 35% de dones treballadores, la qual
cosa es produeix perquée ocupen llocs de treball
on majoritariament s’hi fan postures forcades,
moviments de repeticié o manipulacié manual de
carregues que comporten riscos de lesions de
sindrome de la canal carpiana, inflamacié de les
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articulacions, tendinitis, bursitis, epicondilitis,
cervicalgies i lumbalgies.

Per exemple, I'elevada proporcié d’afectacions
lumbars en dones que treballen en el sector de la
salut esta relacionada directament amb la natura-
lesa del treball i es concentra en les treballadores
d’infermeria. Igualment, moltes dones que treba-
llen en oficines presenten signes de sobrecarrega
en la zona cervical degut a les posicions que
adopten davant I'ordinador.

Les lesions de canell es presenten majoritaria-
ment en tasques de muntatge de petita peca o en
cadena, en cosidores, caixeres o0 empaquetado-
res, o en tasques d’entrada de dades, que duen a
terme principalment les dones.
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6.2 Factors de risc
ergonomic que causen
trastorns musculoesqueletics

Quan es coneixen les causes del risc, es poden
assentar les bases per dissenyar mesures de pre-
vencio adients. En molts casos les demandes fisi-
ques de la tasca excedeixen les capacitats de les
persones treballadores conduint a I'aparicié de
fatiga fisica, desconfort o dolor.

A més, I'exposicié continuada a aquestes condi-
cions de treball inadequades sol conduir a
I'aparicié de lesions de major o menor gravetat
que afecten el sistema musculoesquelétic: ten-
dons, beines tendinoses i musculs.

Cal tenir molt presents les especificitats de les
persones usuaries que hi intervenen i, en particu-
lar, les seves dimensions antropométriques, que
sén diferents entre dones i homes. La majoria de
llocs de treball estan pensats per a les dimen-
sions mitjanes dels homes, la qual cosa fa que les
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dones s’hagin d’adaptar als llocs de treball existents
i es vegin obligades a realitzar postures forcades
que es traduiran en trastorns musculoesquelétics.

Els principals factors de risc laboral lligats al des-
envolupament d’aquest tipus de trastorns que
afecten el sistema musculoesquelétic de les per-
sones son els que es descriuen a continuacio.

¢ Postures forcades

Les postures forcades estan relacionades amb
postures de treball estatiques o extremes. Es
produeixen en totes les activitats en les quals les
persones adopten postures extremes o asimeétri-
ques que produeixen sobrecarrega de les estruc-
tures musculoesquelétiques en treballar, per
exemple, amb I'esquena flexionada o girada, els
musculs desalineats, o mantenint una mateixa
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postura de manera perllongada, com ara estant
la persona molt temps dempeus o asseguda en
una cadira inadequada.

Moviments de repeticio

Els moviments de repeticid son els relacionats
amb el desenvolupament de tasques que impli-
quen la repeticié dels mateixos moviments ele-
mentals i de manera continuada.

Es produeixen en les activitats de tipus repetitiu
que impliquen la realitzacié d’esforcos o movi-
ments rapids de petits grups musculars, general-
ment de les extremitats superiors. La situaci6 sol
agreujar-se per la necessitat de mantenir postu-
res forcades sense que hi hagi la minima recupe-
racié muscular. Els principals factors de risc lli-
gats a aquest tipus de tasques son: els cicles de

treball repetitiu, I'esforc muscular, les postures
inadequades, els periodes de descans insufi-
cients, etc.

Manipulacié manual de carregues
La realitzacio d’esforcos importants generalment

esta associada a I'aixecament, collocacié o
transport manual de carregues.
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6.3 Prevenir els riscos
ergonormics tenint en compte
la perspectiva de genere

En els darrers 15 anys les dones s’han convertit
en gairebé un 50% de la forca laboral en molts
paisos. Si bé estan entrant en ocupacions que en
el passat eren exclusives d’homes, les condicions
de treball no han canviat gaire per adaptar-se a
les necessitats d’aquesta nova forga laboral.

Per prevenir els trastorns musculoesquelétics in-
corporant les necessitats tant dels homes com de
les dones, es recomanen les pautes generals de
prevencio seglents:

Pautes de prevencio del trastorn musculoesquelétic:

Disseny adequat de llocs de treball, equips,
eines, equips de proteccié individual (EPI)
i roba, pensant en la variabilitat humana.
Organitzacio correcta de les tasques.

Formacié d’habits posturals a la feina
i exercici fisic equilibrador.

Avaluacio6 de riscos i recollida de dades.

6.3.1 Disseny adequat de llocs de treball, equips,
eines, equips de proteccio individual (EPI) i roba

En dissenyar un lloc de treball de qualsevol en-
torn laboral cal tenir presents les diferents dimen-
sions corporals de dones i homes.

Es conegut que el disseny de la maquinaria i els
equips és una causa important de lesions quan
no es concep correctament. En el disseny dels
equips i les eines, les dades antropometriques
utilitzades no sempre reflecteixen les caracteris-
tiques de la poblacié que les ha d’utilitzar.

Prevenir el risc de postures forcades

Dimensionant adequadament els llocs de treball
s’aconseguira que les persones no hagin
d’adoptar postures forcades de I'esquena o ex-
tremitats, o es vegin obligades a fer abastaments
forcats dels bragos.

Prevenir el risc de manipulacié manual
de carregues

El disseny incorrecte de les tasques de manipula-
cié manual de carregues representa una font im-
portant de lesions a I'esquena, amb independén-
cia del génere. Per aquesta rao, la mesura genérica
de prevencié idonia en aquests casos és la incor-
poracio al lloc de treball de mitjans mecanics faci-
litadors de la tasca, la qual cosa eliminara el risc.
Aquesta mesura, que és bona per a totes les per-
sones treballadores, t€ una major efectivitat en les
dones a causa de I'esmentada manca de dissenys
adaptats als seus requeriments.

Adaptacié d’equips de proteccio individual
i roba de treball

Tradicionalment aquests equips han estat pen-
sats per a les dimensions i necessitats masculi-
nes. El disseny d’equips de proteccidé personal i
de roba de treball ha de ser revisat en el mateix
context que el disseny ergonomic dels llocs de
treball i les dimensions antropometriques a I’hora
de fer la seva implantacié.

6.3.2 Organitzacid correcta de les tasques

Si considerem que és essencial dissenyar de ma-
nera adient I’entorn fisic de treball perque s’adapti
a la majoria de persones, també ho és tenir en
compte l'organitzacié adequada dels ritmes de
treball, de les rotacions i de les pauses. Lobjectiu
€s proporcionar temps per recuperar i oxigenar
els diferents grups musculars implicats en desen-
volupar una determinada feina. Aquest factor és
cabdal per prevenir alteracions musculoesque-
letiques en les tasques on es duen a terme movi-
ments de repeticio.



10 perqués per a una salut i seguretat laboral amb perspectiva de génere

6.3.3 Formacio d’habits posturals a la feina i exercici
Sfisic equilibrador

Un cop es tingui un bon i adequat disseny er-
gonomic de tots els elements del lloc de treball,
cal ensenyar les persones a fer-ne un Us adequat
per prevenir els riscos i per treure el maxim profit
dels elements dels que es disposa. Aquesta for-
macié ha de ser practica, especifica pel lloc de
treball i la tasca que ocupa i basada en
I’experiencia. S’haura de tenir en compte la varia-
bilitat i les necessitats de totes les persones, tant
dels homes com de les dones.

La prevencié del risc en tots els factors que hi
intervenen es garanteix formant les persones en
la realitzacié d’exercicis d’estirament de la mus-
culatura utilitzada en la tasca. En [leleccio
d’aquests exercicis cal tenir en compte els movi-
ments que es fan a la feina i el sexe de les perso-
nes que els porten a terme.

6.3.4 Avaluacié de riscos i recollida de dades

Es una realitat que avui en dia les avaluacions de
riscos no tenen en compte suficientment la pers-
pectiva de genere. Lavaluacio de la carrega fisica
en un lloc de treball serveix per determinar si el
nivell d’exigéncies fisiques imposades per la tasca
i ’'entorn on aquesta es desenvolupa estan dins
dels limits fisiologics i biomecanics acceptables.

Lanalisi de la informacioé del lloc de treball que cal
recollir per procedir a la valoracié del risc de carre-
ga fisica permet identificar les eines o situacions
ergondmicament inadequades per establir
després les mesures correctores i preventives
pertinents que milloren les condicions de treball.
Cal, dins d’aquesta analisi, incorporar criteris de
genere que garanteixin el registre dels diferents
tipus de riscos.
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1. Per reduir l'exposicio
a agents quiniics, fisics
7 brologzes

En tots els sectors econdmics poden presentar-
S€ riscos per exposiciod a agents fisics, biologics
i/0 quimics, i aquesta exposicié pot causar efec-
tes nocius sobre la salut.

Lexposicié a aquests agents pot tenir efectes di-
ferents i manifestar-se també de manera diferent
en dones i homes. D’altra banda, també cal con-
siderar que la segregacié horitzontal i vertical pot
condicionar el tipus d’afeccions més freqlents
entre dones i homes.
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/1 Els agents quimics

S’ha de considerar que en determi-
nats sectors, com el sector serveis o
el sanitari, la poblacié femenina ocu-
pada supera a la masculina. Aixo
implica que en certs sectors moltes
dones podrien estar més exposades a
determinades substancies quimiques
que els homes.

A la taula segtient trobem una relacio
de sectors economics amb alta parti-
cipi6 de dones treballadores, els
agents quimics que hi son presents i
els seus possibles efectes sobre la
salut.
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Agents quimics Malalties relacionades

Agricultura

Sector sanitari

Sector de neteja

Sector metal-lurgic
(semiconductors)

Serveis
(perruqueries)

Industria cosmética
Hostaleria,
restaurants i bars

Serveis
(neteja en sec)

Industria d’aliments

Material organic vegetal
Plaguicides
Gluteraldehid
Latex

Medicaments antineoplasics
Formaldehid

Productes de neteja

Dissolvents

Dissolvents

Xampus

Dissolvents

Tints capil-lars

Tints capillars

Formaldehid

Fum de tabac

Percloroetilens

Material organic vegetal

Asma
Efectes neurotoxics
Asma

Dermatitis al-lérgica

Cancer

Dermatitis, asma

Dermatitis, efectes neurologics

Dermatitis, efectes neurologics

Dermatitits

Dermatitis, efectes neurologics

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Asma

Lexposicié a productes quimics és molt variada i
comporta diferents patologies, ja sigui des del
punt de vista de la seva localitzaci6 com de la
seva gravetat. Entre els toxics més freqlients en
I’ambit laboral hi trobem metalls, dissolvents
i plaguicides. Com a efectes nocius provocats
per aquests es poden identificar des d’irritacions,
asma, malalties del sistema nerviés i determinats
cancers. Es important tenir en compte que una
substancia quimica pot produir diferents efectes
nocius i que I'exposicié a varies substancies qui-
miques simultaniament pot modificar-ne la res-
posta toxica.

Lamentablement la informacié disponible per
avaluar les conseqiiéncies en la salut que com-
porta I'exposicié a substancies quimiques és es-
cassa. Aixo es reflecteix en el fet que a la Unio
Europea existeixen més de 100.000 substancies
quimiques, que cada any se n’introdueixen cente-
nars de noves i que actualment només unes 1.000
substancies tenen valors limits d’exposicié pro-
fessional. Aquests, son valors de referéncia per
avaluar-ne el risc, i es defineixen com la concen-
tracié d’'una substancia en l'aire a la qual la majo-
ria del les persones treballadores poden estar
exposades sense patir danys.
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La implantaci6 del nou reglament europeu
REACH, referent al registre, autoritzacié i Us
d’agents quimics, pot contrarestar la manca
d’informacié toxicologica, ja que es preveu que
en un periode d’onze anys es registrin uns 30.000
agents quimics, fet que implicara la generacio de
nova informacié per a aquests agents.

Aquesta falta d’informacio toxicologica és encara
més significativa en relacié6 amb les dones. Aixo
és degut que molts estudis d’avaluacioé dels efec-
tes nocius al treball han estat desenvolupats prin-
cipalment en sectors amb major presencia
d’homes i en anys en qué la participacié femeni-
na al mercat laboral encara era reduida.

La falta d’estudis sobre els efectes de I'exposicid
a agents quimics en dones fa que s’extrapolin els
resultats dels estudis realitzats a la poblacié
masculina, obtenint aixi conclusions que poden
ser erronies sobre el risc que comporten aquets
agents en les dones treballadores.

D’altra banda, algunes malalties com el cancer
poden trigar molt temps, fins i tot anys, en mani-
festar-se. La major inestabilitat laboral de les do-
nes fa més dificil el seu seguiment en el temps i,
per tant, el poder relacionar I'exposicié a subs-
tancies quimiques amb el desenvolupament pos-
terior d’aquest tipus de malalties.
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/.2 Els agents fisics

7.2.1 El soroll

El soroll és un dels agents fisics més comuns en
I’lambient laboral. Lexposicié a alts nivells de so-
roll durant poc temps pot causar lesions auditives
temporals i permanents, i en cas d’exposicié pro-
longada i elevada pot provocar una pérdua audi-
tiva permanent.

Els trastorns auditius relacionats amb el treball
sén més freqlients en homes que en dones. Aixo
és degut que la presencia d’homes en sectors
com la industria metal-ldrgica i la construccio és
més elevada, i en aquests sectors es presenten
més problemes relacionats amb el soroll. No obs-
tant aixo, també hi ha determinats sectors on predo-
minen les dones, com la industria téxtil, alimentaria i
de begudes, on poden existir nivells elevats de soroll
i, per tant, el nombre de trastorns auditius en aquests
sectors podria ser també important.

Encara que el soroll no arribi a nivells que pugui
perjudicar I'aparell auditiu, pot causar molésties i
estres. Aquest tipus de risc es troba, per exem-
ple, en les oficines amb espais oberts on solen
treballar un gran nombre de dones.

No hi ha indicis que el soroll provoqui lesions au-
ditives diferents entre dones i homes. D’altra ban-
da, en relacié amb el menor nombre de lesions
auditives que presenten les dones, no s’ha
d’oblidar que probablement no es registren tots
els casos de trastorns auditius d’origen laboral ja
que freqlientment, i més quan es tracta de dones,
no es relacionen amb la feina i, per tant, no es
declaren com a contingéncies professionals.
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Les vibracions

Les vibracions de ma-brag sén causades generalment
per I'is d’eines vibratories que s’agafen o s'empenyen
amb les mans o els dits. L'Us prolongat d’eines vibra-
tories pot provocar trastorns de tipus vascular, neu-
rologic i dels musculs i articulacions. Aquestes alte-
racions es manifesten per la pérdua de destresa i
sensibilitat, disminucié de la forga d’agafament, etc.
En determinades ocupacions, com en el sector
téxtil i en les cadenes de muntatge, es pot trobar
un elevat nombre de dones que utilitzen eines
vibratories i, per tant, poden estar exposades a

vibracions de ma-brag.

Les vibracions de cos sencer tenen lloc quan la
persona treballadora es troba asseguda o dem-
peus sobre una superficie que vibra. Els trastorns
observats en aquests casos estan relacionats
amb el dolor lumbar. Altres trastorns observats,
principalment en transportistes, sén hemorra-
gies, hipertensio i malalties renals. Les ocupa-
cions que presenten majors exposicions a vibra-

cions de cos sencer tenen preséncia majoritaria
d’homes, com sén les persones conductores
d’autobus, de camio, de carretons i de tractors,
tot i que la preséncia de dones en aquestes ocu-
pacions esta augmentant.

No esta clar fins a quin punt existeixen diferéncies
de genere quant a les lesions provocades per vi-
bracions de ma-brag i de cos sencer, ja que els
estudis s’han desenvolupat principalment en ho-
mes i sense estudiar el factor génere.

Per tant, és necessari tenir en compte aquestes pos-

sibles diferéncies, tant en els estudis i avaluacions de
risc com en 'aplicacié de normes tecniques.
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7.2.3 Llestres termic

El fet de treballar en ambients calorosos o freds
pot causar molésties i, en condicions extremes,
pot donar lloc a cops de calor o congelacio. Els
ambits laborals on es poden donar aquestes situa-
cions i que presenten un predomini de dones sén,
per exemple, cuines, bugaderies i hivernacles.
També en la indUstria processadora de carn i altres
aliments, on sovint es treballa en ambients freds.

Existeixen petites diferencies entre homes i do-
nes en relacié amb la seva capacitat de reaccié al
fred o a la calor, ja que presenten algunes carac-
teristiques diferents entre si, com son la superfi-
cie corporal, la relacié entre el pes i l'algada, la
quantitat de suor produida i el gruix de la capa de

greix cutania. Per aquest motiu, els homes sovint
tenen una major tolerancia als ambients caloro-
sos i secs, mentre que les dones sovint toleren
millor els ambients calorosos i humits.

Malgrat aixo, aquestes diferencies son petites
i factors com l'estat de salut, la condicié fisica i la
capacitat d’aclimatacié s6n més importants.
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/.3 Els agents biologics

Els agents biologics inclouen tant als agents bio-
logics vius (bacteris, virus, parasits i fongs) com
als productes derivats d’aquests mateixos (mico-
toxines i endotoxines). Estan presents en multi-
ples sectors economics, alguns d’ells altament
feminitzats, tals com la industria alimentaria, el
sector sanitari i el de serveis.

En el sector sanitari, I'exposicidé pot succeir per
contacte amb sang o fluids corporals contami-
nats, per punxades accidentals amb agulles in-
fectades o per preséncia de patdogens en l'aire.

Les persones que duen a terme tasques d’atencié
al public poden tenir un risc superior de contraure
malalties infeccioses transmeses per bacteris o
virus. En el cas de persones que treballen amb
infants estan exposades, a més, a agents biolo-
gics responsables de malalties de la infancia.
Gran part d’aquestes malalties no se solen regis-
trar com a malalties laborals i, per tant, queden
fora de les estadistiques oficials.

68

Per concloure, i com a accions a promoure per
intentar solucionar els problemes esmentats,
assenyalar que cal impulsar els estudis i investi-
gacions especifiques sobre el risc quimic i els
efectes en la salut de les dones que hi estan ex-
posades, i millorar la deteccié i declaracié de
malalties professionals. A més, no es pot perdre
de vista que la participacié de les dones al mercat
laboral esta augmentant, també en sectors tradi-
cionalment més ‘masculinitzats’ i, per tant, resul-
ta imprescindible incorporar la perspectiva de
genere en les avaluacions de riscos que es portin
a terme. En aquest mateix sentit, és necessari
avaluar des d’'un enfocament de génere els possi-
bles riscos associats a les noves industries i a
I'aplicacié de noves tecnologies (nanotecnologia).
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8. Per garantir la prevencio
de la salut reproductiva,
[emmbaras 1 la lactancia

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix
la salut reproductiva com “una condicié de benes-
tar fisic, mental i social en els aspectes relatius al
sistema reproductiu a totes les etapes de la vida.

La salut reproductiva implica que les persones
puguin tenir una vida sexual satisfactoria i segura,
la capacitat de tenir filles i fills sans i la llibertat de de-
cidir si volen tenir-los, quan i amb quina freqiencia”.

Lembaras i la lactancia natural sén estats de
salut. Durant 'embaras i la lactancia es produei-
xen canvis fisiologics en les dones per tal de ga-
rantir que el fetus en desenvolupament i les criatu-
res disposin de tot el necessari per al seu
desenvolupament. Dona, fetus i criatura formen
part d’'un ecosistema que és vulnerable a I'expo-
sicio de determinats actors externs que poden
ser nocius per a la seva salut, i és aixo el que ex-
plica que existeixin normatives i mesures preven-
tives especifiques.
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La Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié
de riscos laborals (LPRL), assenyala que la pro-
teccio de la salut reproductiva dels treballadors
i treballadores forma part del dret a la salut:

e En I'article 25, garantint la prevencio sobre les
exposicions que poden ser nocives per la pro-
creacio, tant en els aspectes relacionats amb
la fertilitat com en els del desenvolupament
saludable de la descendéncia.

e EnTlarticle 26, garantint la prevencioé sobre les expo-
sicions que poden ser nocives per la maternitat.
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Larticle 26 de 'LPRL ha estat modificat recentment
per la Llei 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat
efectiva de dones i homes, incorporant la lactancia
natural com a nova situacié de proteccioé per a les
dones i establint que es podra declarar la suspensié
del contracte per risc durant la lactancia natural de
fills i files menors de 9 mesos, tal com estableix
l'article 45.1 de I'Estatut dels treballadors.

Aixi, I'article 26 de I'LPRL estableix que I'avaluacié
de riscos ha de comprendre la determinacié de la
naturalesa, el grau i la duracié de I'exposicio de
les treballadores, en situacié d’embaras o part
recent, a agents, procediments o condicions de
treball que puguin influir negativament en la seva
salut, en qualsevol activitat susceptible de pre-
sentar un risc especific.

Independentment que la norma estableixi que
'avaluacié de riscos i I'activitat preventiva de
’empresa han de tenir en compte els riscos per a
la reproduccié i la maternitat, també existeixen
importants motius socials i de salut per fer-ho.
Aixi, no podem obviar que en les darreres déca-
des han augmentat els problemes reproductius,
tant d’homes com de dones.
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8.1 Riscos per a ’embaras

i la lactancia

En les darreres decades s’han produit avengos
importants a I’hora de legislar els factors de risc
ja identificats i els que s’ha demostrat que afecten
’embaras i la lactancia.

A Espanya, es va aprovar el Reial decret 298/2009,
de 6 de marg, pel qual es modifica el Reial decret
39/1997, pel qual s’aprova el Reglament dels ser-
veis de prevencio, en relaci6 amb I'aplicacié de
mesures per promoure la millora de la seguretat i
de la salut de les treballadores embarassades,
que hagin donat a llum o en periode de lactancia.
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En aquest reial decret s’estableix una llista no
exhaustiva d’agents, procediments i condicions de
treball que poden afectar la salut de la dona emba-
rassada o lactant, aixi com la seva descendencia.

Aquesta llista ha de servir tant pel procés de pre-
vencié com pel desenvolupament de les presta-
cions per riscos durant 'embaras i la lactancia natu-
ral. A les taules seglients es presenta un resum:

Agents fisics

Agents biologics

Agents quimics

Procediments
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Riscos durant 'embaras i/o la lactancia natural que s’han d’avaluar:

-Xocs, vibracions o moviments.

-Manipulacié manual de carregues pesades que suposin
riscos, en particular per a la columna vertebral.

-Soroll.

-Radiacions no ionitzants.

-Fred i calor extrems.

-Moviments i postures, desplacaments, tant a I'interior com
a I’exterior del centre de treball, fatiga mental i fisica i altres
carregues fisiques vinculades a I'activitat de la treballadora
embarassada, que hagi donat a llum o que estigui en periode
de lactancia.

Agents biologics dels grups derisc 2, 34, segons I’'RD 664/1997.

-Substancies etiquetades com a R40, R45, R46, R49, R68, R62
i R63 per I'RD 363/1995 o com a H351, H350, H340, H350i,
H341, H361f, H361d i H361fd pel Reglament (CE) 1272/2008.

-Cancerigens que figuren en els annexos | i lll de I'RD 665/1997.

-Mercuri i derivats.

-Medicaments antimicotics.

-Monoxid de carboni.

-Agents quimics perillosos de reconeguda penetracié cutania.

Procediments industrials que figuren en I'annex |
del Reial decret 665/1997.
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Llista no exhaustiva de riscos segons ’RD 29812009:

Riscos durant 'embaras per evitar (no exposicid):

Agents fisics

Agents biologics

Agents quimics

Procediments

-Radiacions ionitzants.
-Treballs en atmosferes de sobrepressio elevada.

-Toxoplasma.
-Virus de la rubeola.

-Substancies etiquetades com a R60 i R61 per I’'RD 363/1995 o
com a H360F, H360D, H360FD, H360Fd i H360Df pel Regla-
ment 1272/2008.

-Cancerigens i mutagens sense valor limit d’exposicio laboral.

-Plom i derivats.

Treballs de mineria subterranis.

Riscos durant la lactancia natural per evitar (no exposicio):

Agents quimics

Procediments

-Substancies etiquetades com a R64 per I’'RD 363/1995 o
H362 pel Reglament 1272/2008.

-Cancerigens i mutagens sense valor limit d’exposicio laboral.

-Plom i derivats.

Treballs de mineria subterranis.

Es important recordar que el Reial decret
298/2009 estableix una llista oberta i que poden
haver-hi altres agents i condicions de treball no-
cius per a 'embaras i la lactancia. En aquest sen-
tit es recomana que també s’apliquin mesures de
prevencio davant I'exposicio a:

Factors de risc psicosocial, ja que la Uni6
Europea recomana avaluar I’estrées, el temps
de treball, aixi com les condicions de treball
que poden provocar fatiga mental o fisica.

Substancies disruptores endocrines, ja que la
Unié Europea reconeix que aquestes substancies
poden provocar alteracions en la reproduccié
humana.

En I'ambit de la Unié Europea existeix un seguit
de criteris i recomanacions per a I'avaluacio i pre-
vencié dels riscos que es poden trobar als an-
nexos de la Directiva 92/85/CEE. Esta previst que
el Ministeri de Treball i Immigracio elabori, prope-
rament, uns criteris per a l'avaluaciéo d’aquests
riscos. De moment, podeu consultar els criteris
per a l'avaluacioé de riscos durant I'embaras i la
lactancia natural a:

Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetri-
cia (SEGO). Orientacions per a la valoracié del
risc laboral i la incapacitat temporal durant
I’embaras, 2008.

Associacio Espanyola de Pediatria (AEP). Orien-

tacions per a la valoracioé del risc laboral durant
la lactancia natural, 2008.
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8.2 Com ha d’actuar 'empresa?

LLPRL recull I'obligacié que 'empresa adopti les
mesures necessaries per garantir la salut repro-
ductiva de la poblacié treballadora.

8.2.1 Primer, actuar prevenint

1. Lavaluaci6 inicial de riscos ha de preveure els
riscos per la reproduccio i la maternitat. Com a
minim s’han de tenir en compte els riscos previs-
tos al Reial decret 298/20009.

2. Si l'avaluacié detecta riscos per a la reproduc-
cié i maternitat, s’han dur a terme les mesures
preventives adients per a la disminucié o elimina-
cié d’aquests o evitar I'exposicié de les persones
treballadores afectades.

3. Lempresa ha de determinar, prévia consulta
amb la representacio de les persones treballado-
res, la relacié de llocs de treball exempts de risc
per 'embaras i la lactancia natural.

Davant la notificacié per part d’una treballadora
de la situacié d’embaras i lactancia:

4. Revaluar de nou els riscos i, si se’n detecten,

cal establir les mesures necessaries per la seva
disminucio o eliminacié.
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Si el risc persisteix, la norma assenyala que les
mesures que s’han d’adoptar sén:

5. Adaptacié de les condicions de treball o del
temps de treball. Aquesta mesura incloura, quan
sigui necessari, la no-realitzacié de treball noc-
turn o treball a torns.

6. Canvi de lloc de treball o de funcions, a fi de
dur a terme una feina sense riscos per 'embaras
o la lactancia. El canvi de lloc s’ha de fer segons
el que regula l'article 39 de I'Estatut dels treballa-
dors. La treballadora té dret a la retribucié corres-
ponent a les funcions que faci, excepte en el su-
posit que les funcions siguin inferiors que
mantindra la retribucié del seu lloc de treball.

7. Si el canvi de lloc de treball no és possible, po-
dra declarar-se la treballadora afectada en situa-
ci6 de suspensio del contracte per risc durant
'embaras o la lactancia natural i tindra dret a per-
cebre una prestacio de Seguretat Social.

8.2.2. Prestacic per risc durant 'embaras i la
lactancia natural

La prestacié per risc durant 'embaras i lactancia
natural és una suspensié del contracte, amb dret
a una prestacié econdmica, en els suposits que
existeixin riscos durant I'embaras i la lactancia

natural, i que no hagi estat possible eliminar el
risc, ni fer un canvi de lloc de treball a un sense
risc. El seu objectiu és protegir la salut de les do-
nes embarassades, del fetus i del nounat, i cobrir
la pérdua d’ingressos que es produeix durant el
periode de suspensié del contracte de treball o
de l'activitat.

Caracteristiques principals:

Es una suspensié del contracte de treball amb
reserva de lloc, per la qual cosa la treballadora
pot reincorporar-se al seu lloc en finalitzar la si-
tuacié que I'hagi produit.

Lempresa continuara cotitzant a la Seguretat
Social.

Mentre duri la prestacio, 'acomiadament sera
nul, tret que es declari la procedencia per motius
no relacionats amb I'embaras o la lactancia
natural.

Les prestacions per risc durant 'embarasii la lac-
tancia natural es consideren, amb caracter gene-
ral, com a contingencies professionals.

No es requereix periode minim de cotitzacio.

La prestacié economica és del 100% de la base
reguladora establerta per la incapacitat temporal
derivada de contingéencies professionals.

El reconeixement i 'abonament de la prestacio
els fara I'entitat que gestiona les contingencies
professionals. Per a la major part de les empre-
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ses els fara la mutua d’accidents de treball i malal-
ties professionals a la qual estiguin associades.
Per a un nombre reduit d’empreses, les contin-
géncies professionals soéon gestionades per
’INSS.

Informacio i formacio a les persones
treballadores

Les persones treballadores han de rebre informa-
Cio respecte als riscos a qué estan exposades i
les mesures preventives que es duen a terme per
evitar els riscos. Aixd és extensible als riscos per
a la reproducci6 i la maternitat.

En relacié amb la maternitat, és molt important que
la dona embarassada, que ha donat a llum o en pe-
riode de lactancia natural tingui coneixement de:

si el seu lloc de treball esta al llistat de llocs
exempts de risc per 'embaras i la lactancia;

com i a qui ha de fer la comunicacié de la si-
tuacié d’embaras i lactancia;

quines mesures adoptara I'empresa per garantir
el seu dret a la salut.

Cal tenir present que la comunicacié del seu estat,
per part de les treballadores en aquesta situacio, a
I'empresa no és obligatoria, pero és imprescindi-
ble per posar en marxa les mesures preventives
necessaries per a la proteccié de la salut de les
dones i de la seva descendéncia. Es convenient
que la comunicacio s’lacompanyi d’un certificat de
la situacié d’embaras i lactancia natural del metge
o de la metgessa del sistema public de salut.
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8.3 Els drets reproductius
i la negociacid collectiva

La negociacioé col-lectiva esdevé un instrument
clau per concretar els drets i les normes als dife-
rents sectors i a les empreses.

El 23 de desembre de 2004 es va publicar al
DOGC, amb caracter d’acord interprofessional en
materies concretes entre els agents socials de
Catalunya, I'“Acord de recomanacions en matéria
de seguretat laboral per a la negociacio col-lectiva
a Catalunya”, en el qual es recomana:

“[...] Lavaluacioé de riscos i la planificacio de la
prevencio (inclosa la informacié i formacié als tre-
balladors i treballadores) ha de preveure els ris-
cos que puguin afectar la reproduccié.

Les politiques de prevencio han d’evitar I’exposicid
de les treballadores embarassades i en periode
de lactancia als riscos considerats en els annexos
l'i 1l de la Directiva 92/85/CEE (recollits posterior-

ment al Reial decret 298/2009), fent especial es-
ment a I'exposicié a substancies quimiques mu-
tagenes, teratdgenes i cancerigenes, aixi com les
substancies que produeixen alteracions endocri-
nes i les radiacions ionitzants, aplicant la filosofia
del principi de precaucié.

Les parts, de conformitat amb el que preveu
I'article 26 de la Llei de prevencio de riscos labo-
rals, relatiu a la proteccioé de la maternitat, ente-
nen que la negociacioé col-lectiva ha de constituir
el marc per tal d’establir els procediments, férmu-
les i mecanismes més adequats perqué les em-
preses, amb la prévia consulta amb el comité de
seguretat i salut i, en tot cas, amb els delegats i
delegades de prevencid, puguin dur a terme els
possibles canvis de lloc de treball o funcions que
s’escaiguin, de conformitat amb la normativa de
referencia, aixi com I'establiment de les mesures
que incloguin, quan resulti necessari, la no realit-
zacio de treball nocturn o de treball a torns.”
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“Es necessari reconéixer la diversitat entre dones
i homes en les politiques, estrategies i enfoca-
ments. La integracié de la igualtat de genere en
’ambit de la salut és una estrategia que promou
la integracio de les questions de genere en la for-
mulacio, el control i 'analisi de politiques, progra-
mes i projectes, i I'objectiu de la qual consisteix a
assegurar el millor estat de salut possible per a
dones i homes. La integracié de la dimensi6 de gé-
nere en la salut és un procés tant politic com técnic,
que requereix canvis en les cultures organitzatives i
en les formes de pensar, aixi com en els objectius,
les estructures i I'assignacié de recursos. Una es-
tratégia d’integracié no exclou iniciatives especifi-
cament dirigides a dones o homes quan siguin ne-
cessaries. Es precis adoptar iniciatives positives i
complementaries en una estrategia d’integraci¢”
(OMS, 2002).

7/

9. Per millorar la gestio
de la prevencio dels
riscos laborals

Perquée es faci efectiu el dret a la igualtat
d’oportunitats, al treball i a la salut laboral cal que
ens situem en les politiques “sensibles al génere”.
Es a dir, és necessari que s’analitzin les desigualtats
de genere en les condicions de treball, en I'exposicid
als riscos laborals i en la salut, i que les practiques
de prevencié donin resposta a aquestes. Les prac-
tiques sensibles al génere sén les que ens perme-
tran millorar les condicions de treball i de salut de
les dones i dels homes.

Per saber si les politiques i practiques de preven-
ci6 tenen en compte la perspectiva de genere, cal
fer-se dues preguntes:

1) A la meva empresa s’analitzen les condicions
de treball, els riscos i la salut laboral tenint en
compte el génere?

2) A la meva empresa les politiques i practiques
de prevencio tenen en compte el génere?
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En cas que la resposta a aquestes preguntes si-
gui negativa, algunes orientacions per avancar en
aquest ambit sén:

Visualitzar les condicions de treball i de salut
laboral de les dones és el punt de partida de
les activitats de prevencid. Per aconseguir-ho
ens hem d’assegurar que:

-Els instruments per analitzar les condicions
de treball, els riscos i la salut laboral siguin
sensibles a les diferencies de sexe i desigual-
tats de génere.

-Es presenten sistematicament les dades i les
analisis per sexe.

La practica de la prevencié ha d’acomplir els
requisits seglents:

-Tenir en compte el conjunt dels llocs de treball.

-Valorar el conjunt dels riscos. Les dades
sobre la practica preventiva ens assenyalen
que l'activitat prioritaria de la prevencio esta
dirigida als riscos de seguretat. Per valorar
les exposicions a riscos laborals més fre-

qlents entre les dones és necessari abordar
també els riscos higienics, ergonomics i els
psicosocials.

-Ser capag de detectar el conjunt de danys a
la salut (accidents de treball, malalties pro-
fessionals i malalties relacionades amb el
treball) i posar-los en relacié amb les condi-
cions de treball, per poder prevenir-los.

La participacié de les dones és imprescindible
per poder fer una correcta prevencio, i perque
aquesta sigui efectiva s’han dur a terme mesures
especifiques que actuin sobre les desigualtats
de genere.
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9.1 Recomanacions per
millorar activitat preventiva

El pla de prevencio6 de riscos laborals recull els
trets fonamentals de la politica i practica de la pre-
vencié a I'empresa, aixi com la seva organitzacio.

Es pot millorar I'activitat preventiva si es recullen
en aquest pla els criteris i compromisos generals
que guiaran I'activitat preventiva en relacié amb el
génere, com ara els seglients:

e El conjunt de les activitats preventives que es
facin a 'empresa han de ser sensibles al génere.

¢ El conjunt de dades relacionades amb les con-
dicions de treball, I'exposicio als riscos i els danys
a la salut s’han de presentar, de manera siste-
matica, tractades per sexe.

e S’han d’acordar i s’han de portar a terme activi-
tats dirigides a la participacié de les dones en el
conjunt de les activitats en matéria de seguretat i
salut en el treball.

Lavaluacié de riscos laborals és el procés diri-

git a estimar la magnitud dels riscos que no
s’hagin pogut eliminar, obtenint la informacié ne-
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cessaria perque I'empresariat adopti les mesures
preventives més adients. Lavaluacié de riscos la-
borals ha de ser tractada com un procés i no com
una activitat concreta sense continuitat. Per aixo,
és necessari abordar I'avaluacié utilitzant meto-
dologies que donin importancia als instruments
de mesura i al procés organitzat racionalment, i
que permetin mesurar correctament en la practica
i, @ més, interpretar adequadament la informacié
obtinguda, per determinar quines son les prioritats
i decidir les intervencions preventives necessaries.

Per incorporar la perspectiva de genere a
I'avaluacié de riscos cal:

e Utilitzar instruments sensibles a les desigualtats
de genere per identificar i avaluar els riscos, que
tinguin en compte el major espectre possible de
diversitat d’exposicions i que permetin utilitzar el
mateix instrument per a tots els llocs de treball.
S’han d'utilitzar tecniques d’obtencié de dades
validades i fiables.

e Presentar sistematicament totes les dades i les
analisis per sexe.

Examinar les tasques que efectivament es duen
aterme i el context de treball real, per evitar pos-
sibles desviacions entre les funcions previstes
que una persona ha de realitzar i les que efectiva-
ment executa.

Aplicar els criteris de valoracié de manera pre-
cisa i rigorosa. Cal anar amb compte ja que s’ha
fet extensiu I'Us d’un sistema creat expressament
per avaluar el risc d’accidents de treball, basat en
la combinacio de dos elements: la probabilitat del
dany ila gravetat de les consequiencies. L'aplicacié
de forma poc precisa i rigorosa d’aquest sistema
en altres arees de la prevencio, com la higiene,
I'ergonomia o la psicosociologia, perjudica indi-
rectament les persones treballadores i molt es-

pecialment les dones. A la practica, de vegades
es concedeix més importancia als danys mate-
rials de caracter fisic i immediat, per la qual cosa
les exposicions tipiques dels treballs fets per do-
nes poden ser sistematicament subestimades,
amb la conseqgliéncia que aquests riscos no si-
guin prioritaris en I'accié preventiva de 'empresa.

Afavorir i garantir la consulta i la participacié
directa i delegada de les treballadores. | asse-
gurar que els comites de prevencié tinguin una
representacié equilibrada de dones i homes.

La planificacié de Pl’activitat preventiva és la
concrecio i la implementacié de les mesures pre-
ventives necessaries per eliminar, reduir i controlar
els riscos. Per tal d'incorporar la perspectiva de géne-
re a la planificacié de I'activitat preventiva caldria:
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Donar resposta als resultats de I'avaluacio de ris-
cos, que ha de tenir com un dels seus objectius re-
duir les desigualtats en I'exposicio als riscos laborals
i protegir el conjunt de la poblacié treballadora.

Aplicar els requisits legals de I'article 15 de la
Llei de prevencidé de riscos laborals, els quals sén
cabdals per a I’eficacia de la prevencio:

- Actuar en origen.

- Adaptar el treball a la persona en particu-
lar, tant en la concepcié de llocs de treball,
com en l'elecci6 dels equips i dels métodes
de treball i de produccid.

- Si no és possible actuar en origen, s’han de
prioritzar les mesures col-lectives davant de
les individuals.

Tenir en compte la diversitat de la poblacié tre-
balladora. Per exemple, en la seleccié dels equips
de proteccio individuals o en les possibles priori-
tats davant la distribucié del temps de treball.

Afavorir i garantir la consulta i la participacio
directa i delegada de les treballadores.
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La vigilancia de la salut és la recollida, anali-
si i interpretacio sistematica de les dades de salut
amb la finalitat de protegir la salut i prevenir els
danys relacionats amb la feina.

La investigacio i les experiéncies al voltant de la
vigilancia de la salut sensible al génere sén limita-
des. Algunes de les orientacions per abordar el
tema soén:

¢ A l’hora de dissenyar els objectius i contingut de
la vigilancia de la salut s’han de tenir en compte
les exposicions majoritaries en les dones, aixi
com les diferencies biologiques i les desigualtats
socials.
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e Es important posar I'’émfasi en les malalties re-
lacionades amb el treball.

e Els resultats col-lectius de la vigilancia epide-
miologica sempre es presentaran per sexes
i s’analitzaran de forma completa i diferenciada.

Per ultim, cal assenyalar que el Pla d’igualtat
d’oportunitats, com a instrument per assolir la
igualtat efectiva entre homes i dones, esdevé una
eina clau per millorar I'activitat preventiva en les
empreses.
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9.2 La participacio: obligacid
legal i garantia d’eficacia

La Llei de prevencié de riscos laborals reconeix el
dret de participacié dels treballadors i treballadores
al llarg de tot el seu articulat. Aquest dret, en cas
d’existir representacié de les persones treballadores,
s’ha d’exercir preferentment a través d’aquesta re-
presentacio. Es tracta de:

1. Consultar les persones treballadores i/o la seva
representacid, amb caracter previ, totes les qlies-
tions que afectin la seguretat i salut laboral i, en
general, tot allo relatiu a I'organitzacio i desenvo-
lupament de les activitats preventives.

2. Atendre les propostes de les persones treballa-
dores i/o de la seva representacio. La negativa a
adoptar-les ha de ser motivada.

3. Garantir la participacié, que ha d’abastar tot el
procés preventiu: disseny, adopcié i compliment
de les mesures preventives.

Perd, més enlla de les obligacions legals, la parti-
cipacio permet que la prevencié sigui més eficag
i és un factor fonamental per a I'exit de la preven-
ci6 d’accidents, de les malalties professionals
i de les malalties relacionades amb el treball.

La participacié es pot dur a terme mitjancant la
representacié delegada i/o directa. En el procés
d’intervencié ambdues sdn necessaries i impres-
cindibles. Algunes eines per aconseguir una par-
ticipacio efectiva, segons el tipus, son:

e Participacié individual, amb la utilitzacié de
questionaris estandarditzats i anonims assegu-
rant la confidencialitat de la informacio.

e Participacié en grup, amb cercles de salut o de
prevencio. Aquests son grups de treball, amb la
participacié directa de les treballadores, creats
per analitzar una problematica i proposar mesu-
res de prevencid.
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La representacio sindical ha de comptar amb
un pla d’accié per implicar i augmentar la partici-
pacio de les dones.

Alguns estudis posen en evidéencia que I'existéncia
de representacidé en materia de salut laboral i
d’acords entre la representacié empresarial i les
persones treballadores s’associa amb un major
nivell d’acompliment de la normativa, menor inci-
dencia de lesions relacionades amb el treball i
una millor execucié de la gestié de la prevencio.

Pero en la participacio també hi ha desigualtats de
genere, ja que la participacio és més frequient en-
tre persones treballadores qualificades i amb ocu-
pacio fixa. La IV Enquesta europea de condicions
de treball reflecteix que la participacio en les con-
dicions de treball per al conjunt de la poblacio tre-
balladora és baixa, perd encara és pitjor en el cas
de les dones i, entre elles, les que treballen a temps
parcial. Per aix0, és fonamental que I'empresariat
fomenti i faciliti la participacio de les dones.
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10.Decaleg per a una salut
1 seguretat laboral amb
Dberspectiva de genere

1. Les desigualtats de genere al mercat de treball
comporten que I'exposicié als riscos laborals si-
gui diferent per a dones i homes, i que, per tant,
la intervencio preventiva en I'ambit de la segure-
tat i salut laboral hagi d’incorporar la perspectiva
de génere per esdevenir efectiva.

2. Les dones ocupades tenen millor estat de sa-
lut que les que no ho estan. Tot i aixi, els efectes
de la doble carrega de treball i les pitjors condi-
cions laborals i de treball a qué estan sotmeses
fan que el seu estat de salut sigui pitjor al dels
homes en la mateixa situacio.

3. Les desigualtats de genere també condicionen
I'exposicio als riscos laborals dels homes, per exem-
ple, presenten una major incidéncia de lesions per
accident de treball i pateixen en major mesura els
riscos associats a les llargues jornades de treball.

4. Per millorar la detecci6 i la identificacié de malalties
laborals cal introduir la perspectiva de génere de ma-
nera transversal i impulsar estudis i investigacions es-
pecifiques.

5. Els factors de risc ergondmic a que estan ex-
posades moltes dones es veuen agreujats pel
disseny inadequat de llocs de treball. Per reduir-
ne I'exposicioé cal adaptar el lloc de treball a cada
persona i realitzar també una correcta organitza-
ci6 de les tasques.
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6. Una adequada organitzacié del temps en el
treball, que faci compatibles la vida personal i la-
boral i faciliti la coresponsabilitat, contribueix a
reduir els riscos psicosocials i a assegurar la mo-
tivacio i la productivitat en el treball.

7. Les mesures preventives han d’anar dirigides a
reduir I'exposicié als diferents tipus de factors de
risc, tant als psicosocials com als ergonomics i
higienics, i no han de centrar-se exclusivament en
els accidents de treball.

8. El Pla de prevencié de riscos laborals i el Pla
d’igualtat sén dues eines basiques per garantir la
incorporacié de la perspectiva de génere en
I'ambit de la seguretat i salut laboral, i la coordi-
nacio i interrelacié entre ambdos plans és neces-
saria per a la bona gestié de la prevencio.

9. El compromis amb la igualtat d’oportunitats és
una estrategia basica per garantir el dret a la salut
de totes les persones treballadores, en tant que
té compte les necessitats de prevencié de riscos
laborals de dones i homes.

10. Quan la prevencié de riscos laborals esdevé
efectiva, tant per a les dones com per als homes,
la qualitat de I'ocupacié millora i el desenvolupa-
ment, tant social com economic, d’'un pais aug-
menta, ja que totes les persones aporten el
maxim del seu potencial.
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Normativa

Directiva 2006/54/CE del Parlament Europeu i del Con-
sell, de 5 de juliol de 2006, relativa a I'aplicacié del princi-
pi d’igualtat d’oportunitats i igualtat de tracte entre ho-
mes i dones en afers de treball i ocupacié (refosa).

Directiva 92/85/CEE del Consell, de 19 d’octubre de
1992, relativa a I'aplicacié de mesures per promoure la
millora de la seguretat i de la salut en el treball de les
treballadores embarassades, que hagin donat a llum o
en periode de lactancia.

Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat
efectiva de dones i homes.

Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos
laborals.

Reial decret legislatiu 5/2000, de 4 d’agost, pel qual
s’aprova el text refés de la Llei sobre infraccions i san-
cions en l'ordre social.

Reial decret legislatiu 1/1995, de 24 de marg, pel qual
s’aprova el text refés de la Llei de I'estatut dels treballadors.

Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny, pel qual saprova el
text refos de la Llei general de la Seguretat Social.
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Reial decret 298/2009, de 6 de marg, pel qual es mo-
difica el Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual
s’aprova el Reglament dels serveis de prevencio, en
relacié amb 'aplicacié de mesures per promoure la mi-
llora de la seguretat i de la salut en el treball de la tre-
balladora embarassada, que hagi donat a llum o en
periode de lactancia.

Reial decret 295/2009, de 6 de marg, pel qual es regu-
len les prestacions economiques del sistema de la Se-
guretat Social per maternitat, paternitat, risc durant
’embaras i risc durant la lactancia natural.

Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’aprova
el Reglament dels serveis de prevencié.

RESOLUCIO TRI/3451/2004, de 12 de novembre, per la
qual es disposa la inscripcié i la publicacié de I'acord de
recomanacions en matéria de seguretat laboral per a la
negociacio col-lectiva a Catalunya, amb caracter d’acord
interprofessional en materies concretes.
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Pagines web d’interées

Departament de Treball. Generalitat de Catalunya
<http://www.gencat.cat/treball> [16 juliol 2010]

Organitzacié Internacional del Treball (OIT)
<http://www.ilo.org/safework> [16 juliol 2010]

Agéncia Europea per a la Seguretat i Salut en el Treball
<http://osha.europa.eu/en/priority_groups/gender/>

[16 juliol 2010]

Institut Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball
<http://www.insht.es> [16 juliol 2010]

Observatori de Desigualtats en la Salut
<http://www.ods-ciberesp.es/genero/> [16 juliol 2010]
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