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recerca sobre la matéria. Forma part del Consell Nacional de Dones de Catalunya i ha

format part de la Comissid paritaria per a la igualtat de Funcidé Pablica.



La perspectiva de génere en la prevencio dels riscos laborals.

Elisabeth Langerlof ja expressava' la necessitat de canviar els criteris i les actituds per
determinar les actuacions davant el treball de les dones per millorar les seves condicions de

vida i de treball.

La necessitat d’integrar la visié de genere en la prevencié dels riscos laborals és ja una
reivindicacié bastant assolida des del moviment de les dones per la salut, sobretot des de
les dones que treballem en el marc sindical, especialment les involucrades en les
Secretaries de les dones, perd0 no pas dels conjunt d’actors que actuen i prenen les

decisions economiques i politiques.

Des de fa temps, des dels moviments de dones estem fent propostes amb la finalitat de
millorar la salut en el treball (entés com a ocupacid), introduint politiques de salut laboral
que considerin les diferéncies entre els sexes i les desigualtats a queé estan sotmeses les
dones, doncs tradicionalment ha existit una percepciod erronia d’una pretesa igualtat. Aixo
ha provocat que la majoria de les politiques siguin uniformes per a dones i homes deixant
molts buits en la prevencid i en la practica sanitaria. L'androcentrisme imperant en el mon
de la ciéncia uniformitza la recerca, la prevencio i I'atencié com si no existissin ni sexes ni
geéneres i agafant d’exemple exclusivament el sexe masculi, com si el cos, la situacié social i

psicologica dels homes fos la Unica existent.

Des del sindicat de CCOO, des d’on jo escric, hem avancat en formar a les delegades i
delegats en aquestes tematiques. S’ha treballant des de la Negociacié Col-lectiva i als
Convenis col-lectius realitzant demandes en les que es consideren les diferéncies de sexe i
genere tant en la millora de les condicions de treball com en I'avaluacié de riscos laborals.
També les actuacions que es realitzen des dels Plans d’Igualtat en els que els diagnostics i
les propostes d’actuacié recullen molts cops aspectes per a la millora de la salut de les

dones.

Cal desentrellar els mecanismes que intervenen en la configuracié d’aquestes diferéncies i/o
desigualtats entre els géneres, exposant el coneixement acumulat sobre diversos sectors en

els que intervenim.

Com exposen les autores d’aquesta guia que referencio’, “diferents dades reflecteixen un
empitjorament de les condicions de treball i vida de les dones com a conseqiiéncia de la
crisi economica, el seu impacte en la destruccido d‘ocupacio i I'eliminacié de drets. S’han

incrementat les desigualtats de geénere, la segregacié vertical i horitzontal, I'escletxa
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salarial, la discriminaciéo multiple, la precarietat contractual, existeix menor proteccié social,
presenciem un empitjorament de la violéncia de génere, s'agreuja la infra-representacioé en
la presa de decisions, etc. També s’estan produint importants retallades en els serveis
publics com ara la sanitat, I'educacio i I’'atencié a la dependéncia.”, que prenen les seglients
formes: la de la disminucié en el temps d’atencidé per part del o la professional, no cobrir o
fer-ho parcialment les supléncies per malalties o baixes maternals, la disminucié del temps
de contractacié de personal interi en les escoles, el no pagament complert o pagament amb
molt de retard als centres concertats d’atencié a les persones del tercer sector, aixi com
menys inversié en recerca i prevencid en salut, per mostrar alguns impactes substancials.
Tot plegat té un impacte desfavorable directe en el desenvolupament de la igualtat

d’oportunitats entre dones i homes.

La informacid actual referent a la situacié de les dones en el mercat laboral a Catalunya,”
ens mostra que després de més de sis anys de crisi econdmica, financera, politica i
productiva estem assistint a un clar retrocés en drets socials, politics i laborals de les dones

que afecten de manera important diverses generacions.

La taxa d'activitat és del 56,4%, més d'onze punts per sota de la masculina; i la taxa
d’ocupacié esta en clar retrocés des del 2008 i a finals del 2013 era d’un 44,1%. La taxa
d’atur és del 21,8% pero entre les dones joves de 16 a 19 anys arriba al 73,6% (un punt
per sobre de la dada de I'any 2012) mentre que la taxa d’atur entre les de 20 a 24 anys és
del 30,6%. Persisteix la diferent participacido de les dones i els homes en les activitats
productives, augmenta la segregacié laboral, tant horitzontal (concentracié de dones i
homes en sectors i ocupacions especifiques) com vertical (escassa preséncia de dones en

llocs directius, altrament dit sostre de vidre).

Les dones que treballen a les Administracions Publiques Catalanes, comparteixen

aquestes situacions de desigualtat?

No podem abordar el treball de les dones a I’Administracié de la Generalitat de Catalunya
sense concretar que moltes treballen en els serveis d’utilitzacié publica que proveu la
Generalitat de Catalunya (serveis que donen prestacions publiques perd que no son de
titularitat pablica). Hem d’explicitar el model existent que fa que aquesta provisié de serveis
estigui realitzada en un percentatge molt elevat, percentatge variable segons el
departament i segons les categories professionals, per empreses externes a I’Administracid
de la Generalitat (empreses amb diferents formes juridiques; empreses privades sense
anim de lucre o amb anim de lucre, empreses publiques, consorcis, etc.) Aquest element
determinara les condicions de treball de les persones que treballen per dites empreses, ja
que estaran subjectes a regims laborals regulats per “l'estatut dels treballadors” i pels

diferents convenis col-lectius.
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A I'Informe anual del Gener de 2014 fet per la Secretaria d’Administracié i Funcié Publica",
s’hi publica que hi ha un total de 315.855 persones de les quals 187.956 (59,5%) dones i
127.898 (40,5%) homes treballant en les diferents administracions i ens com a personal
propi. A totes hi ha una majoria important de dones a excepcié de I'administracié local, on
existeix una lleugera majoria masculina (d‘un total de 91.220 persones, 44.261 dones i
46.959 homes).

Disposem de poques dades que ens serveixin per a aquest analisi, donat que no tenim
informacié publica exhaustiva i moltes administracions i ens no tenen elaborat el
corresponent pla d‘igualtat. Amb les poques que si manegem, podem observar una
important segregacid vertical. A les dades publicades s’hi registren fins a 165 Alts carrecs,
dels quals 46 (27,9%) sbn dones i 119 (72,1%) son homes. Figuren com a Alts directius
1.097 persones, de les quals 329 (30%) dones i 767 ( 70%) homes.

Una proporcié radicalment inversa és la que ens apareix quan observem la permanéncia al
lloc de feina. En aquest sentit podem veure com es reprodueix una major inestabilitat
laboral en el cas femeni. De les 36.174 persones interines en el conjunt d’entitats
analitzades, que representen un 11.5% del personal, resulta que hi ha 26.205 dones (un
72,5%) i 9.969 homes (un 27,5%)

Per altra banda, la segregacié horitzontal, per sectors, respon a biaixos en la formacid i a
‘models’ (p.e., per a les dones: infermeria, personal d’educacid, llars d’infants i primaria,
personal administratiu). Aquesta segregacio implica molts cops realitzar tasques diferents i
feines diferents, i implica que I’'exposicié als riscos és també diferent. A I'extrem contrari hi

ha les dificultats en I'accés a cossos masculinitzats com ara mossos d’esquadra o bombers.

Si mirem l'Informe anual detallat de la Generalitat de Catalunya¥, on tenim les dades
desagregades per sexe per Departaments, hi consten un total de 200.732 persones
treballadores de les que 132.073 sén dones i 68.659 sén homes, un 65,8% i un 34,2%
respectivament. En el Departament de Benestar i Familia, en el que hi ha 4.229 persones
treballant, hi ha 3.241 (76,6%) dones i 988 (23.4%) homes: Una feminitzacié per sobre de
la mitjana. En canvi, si mirem el Departament d’Economia i Coneixement, on hi ha 3087
persones treballant, hi trobem 1.587 (51,4%) dones i 1.500 (48,6%) homes: Un
departament practicament equilibrat. I si anem a mirar el Departament d’interior, on hi ha
21.906 persones, aleshores ha ens trobem amb 5.200 (23,7%) dones i 16.706 (76,3%)

homes. Es, doncs, un departament masculinitzat.
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Retornant al principi. Existeixen condicions de treball més precaries en categories
feminitzades, tant en nivells de temporalitat i també perqué moltes dones treballen en
empreses subcontractades o en empreses segregades de I’Administracio en les quals, com
ja he explicat, el personal no és funcionari, o bé el personal laboral conviu amb personal
funcionari; també en empreses concertades amb condicions que depenen dels concerts amb
I’Administracié publica. Els serveis d'atencié a les persones que depenent del Departament
de Benestar i Familia, amb molt petites excepcions sén privats concertats. Aquestes
pitjors condicions de treball, com ja és conegut"' creen condicions més propicies a
una major accidentabilitat i més possibilitats d’emmalaltir. La Llei de prevenci6é de
riscos laborals demana control dels Departaments sobre la prevencié que fan aquestes
empreses, perd aquesta missid no sempre es fa realitat. Aquest fet és especialment greu en
situacions com les de certs casos d’assetjament sexual que s’han conegut a I’Administracio

publica, en que l'assetjador pertany a una empresa diferent a la qual pertany la victima.

Hem comentat també la segregacié vertical i I’'horitzontal, que juntament amb Ia
temporalitat son factors que tenen molt a veure amb la bretxa salarial, una realitat que
també afecta a les treballadores publiques o que depenen de les Administracions Publiques.
Tots aquests factors son elements clau en relacié a la salut de les persones, i a la pitjor

salut de les dones.

Cal visibilitzar els problemes de salut a conseqléncia del treball (accidents de treball,
malalties professionals, malalties relacionades amb el treball), i també els mecanismes
d’informacid i control per poder actuar. Si no es coneix prou el que passa, si en el registre
de malalties, incidents i accidents no fem I’analisi diferencial per génere, dificilment podrem
actuar. Els informes de Salut de les dones de CCOO"" aglutinen algunes de les informacions
que es coneixen. Agafant una dada de la distribucié de baixes per malaltia a Espanya durant
I'any 2010, per grups de malaltia, destaca que en els grups de malalties causades per
agents fisics i bioldgics hi ha una major afectacié de dones. També cal avancar en I'estudi i
el registre de malalties no provocades perd si agreujades pel treball. Hi ha un sistema
empés pel Ministeri del Treball, PANOTRANS, per estudiar la problematica i elaborar criteris
per al diagnostic, la classificacio i I'ajuda a la prevencid. Alhora, cal recordar la importancia

que els plans d‘igualtat recullin mesures d’igualtat en temes de salut.

Quins son els riscos especifics de génere?

Els segients elements haurien de ser abordats des d‘una perspectiva d‘alerta, de risc

especific per al es dones.

El primer es refereix a la Doble preséncia: cal considerar aquesta situacid, que és

majoritaria entre les dones, com una situacié de risc per a la seva salut. Cal actuar sobre el
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temps de treball pactant les necessitats dels serveis amb les del personal que hi treballa. En
relaci6 a aquest fet, cal també sensibilitat per detectar altres situacions de possible
discriminacio (treball a temps parcial, salaris que no es corresponen al principi de treball
‘igual valor, igual retribucidé’), que han de mereixer especial consideracié entre els riscos

psicosocials.

En segon lloc, tot allo relatiu a I"Assetjament sexual i assetjament per raé de sexe. Cal
pactar politiques preventives (entre elles, prevencio i sensibilitzacié envers els treballadors i
treballadores i agents socials) i actuacions programades a executar en cas que es doni
aquesta circumstancia. Cal recordar que és una mesura d‘igualtat d’obligat compliment des

de la promulgacidé de la Llei d'igualtat de 2007.

En tercer lloc, cal anomenar entre els riscos especifics els Riscos per a la reproduccid. Es
important considerar en l'avaluacié de riscos laborals |'edat fertil tant de dones com
d’homes, i sobretot I'avaluacié de riscos durant I'embaras en totes les etapes de la gestacio,

i també durant la lactancia.

Quines dimensions de génere tenen els riscos tradicionals?

Més enlla dels riscos especifics que cal contemplar en relacié a les dones, cal sempre

observar els riscos laborals des de la perspectiva de génere. Aixi, analitzarem:

Riscos ergonomics. Si el principi basic de l'ergonomia és adaptar I’entorn a la persona -
I'espai, el lloc de treball i els instruments -, com no hem de considerar el sexe com una
variable a tenir en compte? Més encara donats els elevats percentatges de trastorns
musculoesquelétics entre els oficis i professions majoritariament exercides per dones. Els
principals factors de risc sén postures forcades, manipulaci6 manual de carregues i
moviments de repeticid. Aqui té molta importancia la creenga o el mite de que en I'execucid
dels treballs tradicionalment femenins no hi intervé la forga. El poc pes de les dones entre
els carrecs directius més alts dificulta la deteccido d’aquest factor i fa que es considerin

suficients els mitjans mecanics per evitar sobreesforgos.

Riscos quimics. Es disposa de poca informacié sobre les propietats i els riscos de la majoria
dels aproximadament 100.000 productes toxics del mercat que es coneixen. Hi ha poca
recerca i la que hi ha sobre els efectes de I'exposicié a diferents productes quimics ha estat
feta i provada sobre homes. S’han enunciat hipotesis, pero, que relacionen les diferéncies
en |'estructura ossia i en el greix corporal amb la fixacio corporal de toxics i la prevalenca de
certes malalties entre les dones, com és el cas de les disfuncions endocrines i autoimmunes,
i també algunes substancies com els disruptors endocrins, que tenen un paper clau en les
alteracions de la reproduccio i la transmissié de contaminacid a les generacions seglents i

viii

que afecten tant homes com dones.
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Riscos biologics. Estan presents en nombrosos sectors de I’Administracid, entre ells alguns
de molt feminitzats. Algunes malalties i accidents poden tenir greus conseqiéncies sobre la
salut i, en alguns casos, la transmissiéo de malalties com la hepatitis o el contagi del virus
VIH o de la varicel-la podrien tenir conseqiéncies encara més greus si la dona accidentada
esta embarassada. També altres riscos biologics no tan evidents poden afectar la lactancia,
coneixem el cas d’'una dona que treballava amb pacients amb conjuntivitis i que va afectar
els bebés lactants; en primer lloc la mdtua va denegar la declaracié de contingéncia de risc,

finalment i davant el contagi dels nadons la va aconseguir.

Riscos fisics. Es el cas de l'estrés térmic, radiacions ionitzants, etc. La sensibilitat pot ser

diferent per a dones i per a homes i no s’estudia a fons aquesta diferéncia.

Riscos psicosocials. L'organitzacié del treball relega la majoria de treballadores de
I’Administracié a llocs de treball de menys poder i menys capacitat de control sobre les
seves condicions laborals. Aquesta manca de capacitat de decisié té impacte sobre la salut

de les dones.

Amb tot, cal introduir els canvis necessaris per poder avaluar totes les problematiques i
situacions desagregades per sexe i, com ja s’ha esmentat abans, tenir en compte la doble
preséncia i les situacions de possible discriminacio. Comencem a tenir resultats
d’avaluacions de riscos psicosocials de personal de moltes de les administracions publiques
catalanes, en algunes s’ha realitzat amb la metodologia de Istas™: realitzen avaluacions

desagregades per sexes i una de les variables a analitzar ha estat la de la doble preséncia.

El context actual

Més enlla de la necessitat de millorar la ciéncia i els mitjans per avaluar les diferéncies i fer
una prevencio de riscos considerant la salut de dones i homes, hem de reflexionar sobre
quina és la tendéncia actual. Ens trobem immersos en un context de crisi econdmica i una
gestié d'aquesta que ha minvat llocs de treball de I’Administracid, deteriorat les condicions
de treball, a més de reduit els recursos per prevenir i actuar en casos com els que aqui ens
ocupen. Cal tenir present que algunes situacions com les d’assetjament sexual i per raé de

sexe tenen més prevalenca entre dones amb una situacio laboral inestable.

Pel que fa a les eines técniques, els mitjans de millora de les condicions de salut (plans de
prevencid) i contra la discriminacid laboral de les dones (mesures i plans d’igualtat) o bé
s’estan congelats o no es doten de suficient pressupost per avangar. Per contra, si que hi ha
algunes eines que s’estan treballant i implementant, com ara el nou protocol de Funcio

Publica, per prevenir i actuar en cas d’assetjament sexual i assetjament per rad de sexe.

Pel que fa a les decisions politiques, al mateix temps, hi ha hagut un retrocés en les

condicions de treball del personal. Les lleis i decrets promulgats pel Govern de la
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Generalitat®, han eliminat alguns dels drets de conciliaci6 que ja existien i que van ser
aprovats per consens amb els agents socials i recollits per la Llei amb la pretensié que
esdevingués un model per al conjunt de les relacions laborals a Catalunya. També la recent
reforma laboral facilita I'acomiadament i afavoreix la inestabilitat laboral, element que pot

arribar a esdevenir un gran factor de risc psicosocial.

Aixi, per acabar aquest article de reflexid, una de les preguntes que ens hem de fem és: Les
actuacions técniques poden fer avancar les condicions de salut de les dones si no van
acompanyades de mesures politiques generals que millorin les condicions de treball? La

poca informacié que tenim disponible al sindicat ens esta indicant una resposta negativa.
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