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CCOO de Catalunya hem volgut reeditar la guia que teniu a les vostres
mans per tal d’'augmentar la difusio de la seva primera edicio, amb dos ob-
jectius concrets: donar resposta a la demanda i I'interés que va desvetllar la
primera edicid i difondre-la en llengua catalana. | en aquesta presentacié no
cal repetir-hi els arguments que la justifiquen.

Assolir la plena igualtat en el treball exigeix, no sols remoure les encara per-
sistents desigualtats en I'accés a I'ocupacid, formatives, salarials, de catego-
ries i de promocio professional; exigeix repensar I'organitzacié del treball i la
relacio entre I'espai de treball assalariat, el treball doméstic i la persona, su-
perant I'enfocament androcéntric que travessa la nostra societat.

Fer-ho des d'una perspectiva del risc per a la salut i les politiques de preven-
ci6 en les empreses és una via poderosa per la importancia del bé a protegir,
la salut, i perqué fa evident la necessitat de considerar la diversitat de la po-
blacié treballadora en les politiques i accions per la qualitat de I'ocupacié.

Superar la visio biologicista, en qué la relacié treball remunerat, dona i salut
esta relacionada exclusivament amb els drets reproductius i de la salut du-
rant 'embaras, és un repte social. També ho és visualitzar i actuar enfront de
la relacio entre condicions de treball de les dones i salut, tant des de la pers-
pectiva dels riscos que afecten el conjunt de la poblacié treballadora, com
pel que fa a aquells que sén considerats especifics de génere, ja que afec-
ten de manera quasi exclusiva les dones. | volem cridar I'atencié sobre la ne-
cessitat d'intensificar la nostra feina sobre la realitat de la doble carrega que
significa respondre a les demandes de la feina assalariada i la domeéstica
que viuen i pateixen les dones.

D’aquests enfocaments en sortirem guanyant les dones, perqué patim la si-
tuacié més injusta, perd també els homes, perquée donar resposta a les des-
igualtats socials significa millorar les condicions de treball, de vida i de salut
per a tothom. Aquesta guia, doncs, I'adrecem a totes i a tots, i ens compro-
met al conjunt de les Comissions Obreres.

Setembre, 2004

Secretaria de la Dona Secretaria de Salut, Ambient i Treball
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Les condicions de treball es distribueixen de manera molt desigual, segons
les caracteristiques socials de les persones. La classe social, 'ocupacié, el
genere i, en menor mesura, I’edat i I’étnia, determinen la relacié del binomi
condicions de treball i salut. Una realitat que ha estat ignorada per la cultu-
ra predominant de la prevencié, basada en una falsa homogeneitat de la
poblacio treballadora.

Factors socials, laborals i bioldgics, diferenciats en funcio del sexe, justifi-
quen ampliament la necessitat d’incorporar la dimensié de génere en I'ava-
luacié i la prevencié de riscos en la salut laboral. Es per tant imprescindible
abordar de forma conjunta les dimensions: salut, dones i treball, per avan-
¢ar en la millora de les condicions de treball i salut de les dones, ja que aixo
ens permet anar més enlla de la proteccié de la salut reproductiva i la ma-
ternitat. El concepte de treball, assalariat i no assalariat, aixi com els factors
psicosocials i altres relacionats amb la «doble preséncia», o la distribucio
d’ocupacions per sexe... tots aquests elements s’han de considerar amb
una mirada nova, tant dels problemes com de les solucions.

Contribuir a visualitzar les diferencies de salut entre homes i dones, cons-
truides a partir de les diferencies de génere i bioldgiques, incorporant-les a
la investigacid, a I’'assisténcia sanitaria i a la practica de la prevencid, forma
part de les estratégies d’intervencié sindical que de forma conjunta propo-
sem les Secretaries de la Dona i de Medi Ambient i Salut Laboral de
Comissions Obreres.

El treball de CCOO realitzat sobre aquest tema en els Ultims anys ens ha
permeés avangar en la identificacié de factors de riscos especifics de gene-
re, aixi com en I'enfocament per a incorporar la dimensié de genere en els
anomenats riscos tradicionals. En aquesta publicacié recollim la nostra ex-
periencia i volem obrir un cami més col-lectiu per a avangar en la defensa
de millors condicions de treball i salut de les dones.

Secretari confederal de Medio Ambiente Secretaria confederal de la Mujer
y Salud Laboral de CCOO de CCOO
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Les dones s’han incorporat al treball assalariat de manera gradual pero
constant. En I’'Estat espanyol, en els darrers 25 anys, la xifra de dones ocu-
pades practicament s’ha duplicat, passant de ser aproximadament tres mi-
lions i mig el 1976 a més de sis milions el 2003, si bé segueixen produint-se
grans diferéncies entre homes i dones en les diferents taxes d’activitat, ocu-
pacio i atur.

Els homes presenten ja uns indicadors laborals (activitat, ocupacié i atur)
semblants a la mitjana europea, i és entre les dones on continua persistint
un elevat diferencial amb els indicadors europeus i, per descomptat, amb
els homes a Espanya i a Catalunya.

TOTAL 59,6 53,8 9,6
homes 70,0 64,7 7,6
dones 49,7 43,6 12,3

Font: Idescat. Institut d’Estadistica de Catalunya. 1r. trimestre de 2004. Poblacié entre 15 i 64 anys d’edat.

Dades en percentatge

La gran incorporacié de les dones al mercat laboral ha provocat canvis so-
cials i laborals importants, que obliguen a introduir la perspectiva de genere
en I’analisi de les relacions laborals i, evidentment, també en el binomi
condicions de treball i salut.

Les dones i els homes s’ocupen de forma desigual en determinats sectors
econodmics i branques d’activitat, i tenen aixi mateix una preséncia desigual en
les diferents ocupacions i categories professionals, cosa que provoca el que es
denomina, respectivament, segregacio horitzontal i segregacio vertical.
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Unitats: milers de persones i tants per cent.

%

% pes de la
doladona  ceda sector
per sectors | (nre. dones/

nre. total)
Total 13.706,8| 8.115,9 5.590,9 100,0 40,7
A. Agricultura, ramaderia,
cacera i silvicultura 423,6 303,2 120,4 2,2 28,4
B. Pesca 26,6 25,9 0,7 0,0 2,6
C. Industries extractives 54,6 50,3 4,2 0,1 7,6
D. Industries manufactureres 2.570,2 1910,0 660,2 11,8 25,6
E. Produccié i distribucié
d'energia electrica, gas i aigua 105,1 87,0 18,1 0,3 17,2
F. Construccio 1.601,8 1509,1 92,7 1,7 5,7
G. Comerg 1.933,7 995,4 938,4 16,8 48,5
H. Hostaleria 696,9 332,1 364,8 6,5 52,3
I. Transport i comunicacions 819,5 614,5 205,0 3,7 25,0
J. Intermediacio financera 348,6 215,7 132,9 2,4 38,1
K. Activitats immobiliaries i
de lloguer; serveis empresarials 1.165,0 539,8 625,1 11,2 53,6
L. Administracié publica, defensa
i seguretat social obligatoria 1.091,7 658,1 433,6 7,8 39,7
M. Educacio 947,0 325,9 621,1 11,1 65,5
N. Activitats sanitaries i
veterinaries, serveis socials 936,3 234,4 702,0 12,6 74,9
O. Altres act. socials, serv. a la
comunitat, serv. personals 532,9 267,7 265,2 4,7 49,7
P. Llars que empren personal
domeéstic 453,1 46,5 406,6 7,3 89,7

Font: Enquesta de Poblacié Activa. | trimestre 2004.

En relaci6 amb la segregacié horitzontal trobem que sén els sectors agri-
coles, industrials, de construccié i alguna branca important dels serveis
(transports i comunicacions) on més reduida és la preséncia de dones. Al
contrari, la preséncia laboral de les dones es concentra principalment en el
sector serveis, on en algunes de les seves branques més importants (sani-
tat, educacio, hostaleria, treballadores de la llar, activitats immobiliaries i
serveis empresarials) les dones sén la majoria de les assalariades.
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Unitats de mesura: milers de persones i tant per cent

Total

1. Direcci6 de les empreses
i de I'Administracié Publica

2. Técnics i professionals
cientifics i intel-lectuals

3. Tecnics i professionals
de suport

4. Empleats de tipus administratiu
5. Treballadors de serveis
de restauracié, personals, de

proteccié i venedors de comerg

6. Treballadors qualificats en
agricultura i pesca

7. Artesans i treballadors
qualificats d'industria
manufacturera, construccié i
mineria, excepte operadors

8. Operadors d'instal-lacions i
maquinaria; muntadors

9. Treballadors no qualificats

0. Forces armades

R
16.852,5 100,0
1.277,2 7,6
2.220,3 13,2
1.809,1 10,7
1561,7 9,3
2384,8 14,2
604,3 3,6
28379 16,8
1.657,6 9,8
24153 143
84,3 0,5

Font: Enquesta de Poblacié Activa. | trimestre 2004.

valor
abosolut

10.290,6

877,8

1.099,1

1.016,0

562,0

912,56

463,0

2.645,3

1.439,8
1.203,6

71,6

%

100,0

8,5

10,7

9,9

55

8,9

4,5

25,7

14,0
11,7

0,7

valor
abosolut

6.561,9

399,4

1.121,2

793,0

999,8

1.472,3

141,4

192,5

217,9
1.211,8

12,7

%

100,0

6,1

22,4

2,2

2,9

3,3
18,5

0,2

Pes de la dona

en cada
ocupacio
(nre. dones/
nre, total)
38,9
31,2
50,4
43,8
64,0
61,7 salut,
dones
i treballs
23,3
Guia per
a la millora
de les condicions
de salut i de
6.7 treball de les
dones
13,1
50,1
15,0

La segregacié ocupacional vertical, o concentracié d’homes i dones en de-
terminades ocupacions i categories professionals, té com a origen un fort
component cultural, que ha inclinat tant les dones com els homes cap a una
preparacié professional fortament estereotipada, que logicament esta pre-
sent en les empreses exercint una forta pressio en els processos de selec-
cid, formacio i promocio. En les diferents ocupacions, incloent-hi els nivells
técnics, es manifesta en una falta de reconeixement del valor del treball,
que té la seva translacio al salari i que repercuteix també negativament en la

salut.
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En les feines ocupades majoritariament per dones predominen els riscos re-
lacionats amb les postures de treball inadequades, llargues jornades dretes,
feines repetitives, manipulacié de nombrosos objectes de poc pes i riscos
relacionats amb I’organitzacio del treball o I'estrés. En les feines ocupades
majoritariament per homes predominen els riscos relacionats amb la segu-
retat i la manipulacié d’objectes de pes elevat.

La segregacio ocupacional d’homes i dones per sectors i en deter-
minades categories professionals és una de les caracteristiques que
determinen la relacié del binomi condicions de treball i salut.

Els riscos a qué estan exposades majoritariament les dones, pel tipus de
tasques que desenvolupen, produeixen principalment danys que apareixen
de manera lenta i progressiva, com soén les lesions al coll i als bragos i alte-
racions de la salut psiquica, no reconegudes legalment com a malalties pro-
fessionals i conseglientment no visualitzades en la seva relacié amb la fei-
na. En els llocs ocupats més sovint pels homes sén molt més freqlients les
lesions relacionades amb els accidents de treball, que es reconeixen més
facilment per la seva relacié immediata entre la causa i el dany.

Les politiques i les practiques de prevencié posen I'émfasi de la seva activi-
tat en els riscos relacionats amb els accidents de treball, de manera que és
habitual que en les empreses els riscos i danys que afecten de manera més
freqUent les dones no s’identifiquin, ni s’avaluin, i consegiientment no s’ac-
tui sobre ells per eliminar-los o disminuir-los.

La identificacié dels riscos i el pla de prevencié han de preveure el
conjunt dels llocs de treball, aixi com el conjunt dels riscos:

seguretat en el treball

agents quimics i biologics

agents fisics

postures i moviments inadequats
manipulacié de carregues

organitzacio del treball i riscos psicosocials



Riscos
especifics
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Malgrat que la nostra societat ha millorat enormement en els drets de les
dones, encara persisteix una diferenciacié de rols de génere (de les dones
s’espera que tinguin cura de les persones, dels homes, que siguin productius)
i una situacioé de preponderancia i poder social dels homes. Aixi mateix cal
assenyalar que les dones s’han incorporat al mercat de treball sense canvis
substancials en com i qui realitza la feina domeéstica; aquesta realitat social
també determina les condicions del treball assalariat i de salut i provoca I'a-
paricié de riscos que afecten principalment les dones.

En la relacié condicions de treball i salut, s’identifiquen tres
tipus especifics de risc de génere:

I’assetjament sexual
la doble preséncia
altres situacions de discriminacio

Seguretat en el treball. Lassetjament sexual’

La Directiva europea 2002/73,2 sobre «igualtat de tracte entre homes i
dones pel que es refereix a I'accés a I'ocupacid, a la formacio, a la promocio
professional i a les condicions de treball», defineix com a assetjament
sexual «la situacié en que es produeix qualsevol comportament verbal, no
verbal o fisic no desitjat d’indole sexual amb el proposit o I’efecte d’atemp-
tar contra la dignitat d’una persona, en particular quan es crea un entorn in-
timidatori, hostil, degradant, humiliant o ofensiu».

L'assetjament sexual és sofert fonamentalment per les dones, i s’identifi-
quen dos tipus d’assetjament sexual: el xantatge sexual i I’assetjament am-
biental. El xantatge sexual és el produit per un superior jerarquic o persones
les decisions dels quals puguin tenir efectes sobre I'ocupacié i les condi-

1 Afrontar. Actuacions per afrontar 'assetiament sexual. Secretaria de la dona de CCOO de Catalunya.
Barcelona, 1999. Disponible a: http://www.conc.es/dona/index2.htm

2 Directiva 2002/73/CE de 23 de setembre de 2002 del Parlament Europeu i del Consell.
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cions de treball de la persona assetjada. L'assetjament ambiental és tota
conducta que crea un entorn laboral discriminatori, hostil o humiliant per a
la persona que és objecte d’aquesta.

L’assetjament sexual té efectes importants en I’ambient de treball, en I'or-
ganitzacié de I'empresa i també sobre la salut de la persona que el pateix.
Apareixen alteracions de la salut psicologica; reaccions relacionades amb
I’estrés com traumes emocionals, ansietat, depressio, estats de nerviosis-
me, sentiments de baixa autoestima, etc. També pot afectar la salut fisica,
apareixent trastorns de la son, mals de cap, problemes gastrointestinals, hi-
pertensio, en definitiva, simptomatologia fisica associada a I'estrés. Tras-
torns que, davant una situacié de baixa laboral, han de considerar-se com a
accident de treball.

L’actuacié sindical enfront de I’assetjament sexual en I’ambit la-
boral ha de centrar-se principalment en:

Prevencio: La direccioé de ’empresa ha de realitzar una declaracié de
principis en qué es prohibeixi expressament I‘assetjament sexual, defen-
sant el dret del conjunt de la plantilla a ser tractats i tractades amb digni-
tat, definint les responsabilitats de cada una de les parts, explicant el pro-
cediment a seguir per les persones que siguin objecte d’assetjament
sexual, incloent el compromis d’un tractament serios, rapid i confidencial,
la proteccié davant de represalies i la garantia que s’aplicaran les mesures
disciplinaries adients.

Assessorament i assisténcia: Les empreses han de tenir protocols con-
crets d’actuacio enfront de I'assetjament sexual. Es recomana la designa-
ci6 d’'una persona o una comissi6 especifiques, que s’encarregui de pro-
porcionar assessorament i assisténcia a les victimes de I'assetjament, i
que vetlli pel compliment de la normativa existent i del procediment de
denuncia i sancio establert.

Sancié: ’assetjament sexual haura de preveure’s en el régim disciplinari,
tipificant les conductes que poden ser constitutives d’assetjament sexual
(de manera que abasti tant el xantatge sexual com I’'assetjament ambien-
tal) i establint la sancié corresponent pel que fa a la seva gravetat.
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La doble preséncia

La doble preséencia es defineix pel fet que recaigui sobre una mateixa perso-
na la necessitat de respondre a les demandes de I'espai del treball domestic
i del treball assalariat. La doble preséncia com a risc per a la salut esta de-
terminada per 'augment de la carrega de treball, aixi com per la dificultat de
respondre a les demandes del treball assalariat i del domeéstic quan apa-
reixen de manera simultania.

Diferents investigacions sobre I'Us del temps han posat en evidéncia que les
dones treballen més hores que els homes si tenim en compte el treball do-
mestic i el treball remunerat, i que la preséncia d’homes i dones en aquests
ambits continua tenint una distribucié totalment desigual. En un estudi rea-
litzat I’any 2000 per M. Angeles Duran3 es demostra que en el treball assa-
lariat la mitjana d’hores treballades pels homes és de quasi 5 hores al dia, i
la de les dones és de quasi 2 hores al dia. En el treball domeéstic, els nime-
ros canvien radicalment: els homes treballen una mitjana de quasi 3 hores al

dia, mentre que les dones ho fan durant 8 hores al dia. Si sumem treball re- salut,

. < " dones
munerat i treball doméstic, resulta que els homes treballen una mitjana de 7 i treballs
hores i mitja al dia, mentre que les dones ho fan durant quasi 10 hores.

Guia per
L ) . . L ] a la millora
Aixi mateix, diversos estudis han posat en evidéencia que I'estat de salut de de les condicions
les dones assalariades empitjora a mesura que augmenta el nombre de per- ;’r"e:::l‘"t‘;‘:;
sones (nens i nenes i persones malaltes) que necessiten atencié en el nucli dones

de convivencia familiar. Aquesta relacié és molt més evident quan no hi ha
ajuda domestica pagada. També s’ha demostrat que quan es combina la
doble preséncia i la realitzacié de feines amb elevada tensié (exigencies ele-
vades i baix control sobre el treball) els efectes sobre la salut poden ser més
grans. Contrariament I’empitjorament de I'estat de salut a mesura que aug-
menten les carregues familiars no s’observa en el col-lectiu dels homes.

3 Duran, M. Angeles, El andlisis de la exhaustividad en la economia espafiola, a «Jornades sobre temps
de treball i génere», Universitat de Barcelona, 2001.

11
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ISTAS (Institut Sindical d’Ambient, Treball i Salut), Fundacié de Comissions
Obreres, ha elaborat una metodologia d’avaluacié dels riscos psicosocials
en les empreses: ISTAS 21. Aquest instrument identifica, entre altres, la
doble preséncia, i sens dubte sera una gran oportunitat per a realitzar un
treball especific en el marc de les empreses.*

La solucié a la doble preséncia requereix
intervencions miiltiples.

En el marc de les empreses és necessari identificar aquest risc, dimensio-
nar-lo i actuar-hi, principalment a través de la distribucié del temps de tre-
ball i la concrecio, la difusié i 'ampliacié dels drets recollits en la normati-
va existent relacionats amb la conciliacié de la vida familiar i la laboral. ®

Es necessari que el treball doméstic es comparteixi entre el conjunt de
persones que conviuen a la llar.

Es necessari un increment i una millora de les prestacions i els serveis socials
publics, pel que fa a ’'atencié de la infancia i les persones dependents.

4 Aquesta metodologia es troba disponible a www.ccoo.es/istas i es poden consultar les preguntes
que fan referéncia a la identificacié de la doble preséncia en «versi6 curta» /«descargar cuestionario
version corta».

5 Llei 39/1999, de 5 de novembre, per promoure la conciliacié de la vida familiar y la laboral de les per-
sones treballadores.
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Altres situacions de discriminacio

Actualment hi ha nombrosos estudis sobre les desigualtats socials davant
del dret universal a la salut, si bé sén escassos els que consideren de forma
especifica la relacié entre la discriminacié laboral de les dones i els seus
efectes sobre la salut. Existeixen, no obstant aix0, suficients indicadors per
a identificar les situacions de discriminacié:

Nombroses investigacions han posat en evidéncia que, davant un tre-
ball del mateix valor, les dones cobren entre un 20 i un 25 % menys que
els homes.

Que les dones tenen un menor accés a la formacié i a la promocio.
L’Enquesta de condicions de treball de la Unié Europea® realitzada el
1996 revela que la intervencio en els processos de presa de decisions i

la participacio en el lloc de treball sbn menys comunes entre les dones
que entre els homes.

Aquestes caracteristiques de discriminacié estan intimament relacionades
amb algunes dimensions de I'organitzacié del treball que afecten la salut,
com soén la falta de suport social i les escasses recompenses que es reben
pel treball que es realitza.

Diferents organismes recomanen |'establiment de plans d’igualtat en les em-
preses amb I'objectiu de detectar les situacions de discriminacié i donar-hi
resposta.

Aixi mateix s’evidencia la necessitat d’investigar i aprofundir en la materia
utilitzant models no androcentrics.

Les politiques de prevencio en les empreses han de preveure els riscos de
genere tant en I'avaluacié com en els plans de prevencio, i recollir de mane-
ra especifica:

L'assetjament sexual
La doble preséencia
Altres situacions de discriminacio

6  Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo. Género y condiciones de
trabajo en la Unidn Europea. Diponible a:
http://www.eurofound.eu.int/publications/files/EF9759ES.pdf
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Com hem assenyalat anteriorment, les metodologies d’identificacié de ris-
cos i d’intervenci6 en els anomenats riscos tradicionals han de considerar la
dimensié de genere, molt especialment en tres temes concrets: I'ergonomia
en la feina, el risc quimic i I'organitzacio del treball.

Lergonomia i les lesions musculoesquelétiques

Diferents enquestes de condicions de treball i salut, tant en I'ambit de I'Es-
tat espanyol com d’Europa, assenyalen que les lesions musculoesquele-
tiques soén les lesions relacionades amb el treball més freqlients en el
conjunt de la poblacié treballadora, i es repeteixen dos aspectes especifics
de genere: les lesions musculoesquelétiques sén més freqiients entre les
dones, i les zones del cos lesionades entre dones i homes sén diferents
(mentre que les dones presenten més lesions al coll i la columna dorsal, els
homes presenten més lesions a la columna lumbar, els bragos i els genolls).
Per exemple, la «La IV Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo»7 as-
senyala que el 78,9 % de les dones presenten alguna moléstia, enfront del
75,6 % dels homes. La moléstia més freqlent entre les dones és al coll
(42,3 %), mentre que en els homes és a la columna lumbar (36,9 %).

Anna Maria Seifert® explica aquesta realitat per la combinacié de sis elements:

Les condicions de treball de les dones impliquen més factors de riscos
musculoesqueletics, a causa de:

« Eltipus de tasques assignat a les dones (és més frequent la realitza-
cié de moviments repetitius, que requereixen gran precisio, i les
postures forcades).

4 Lainteraccié persona i lloc de treball (habitualment les eines i els
utils de treball sén estandards i no tenen en compte la persona que
treballa).

4 La duracié de la feina (en anys de servei) amb exposicio a risc és
més gran en les dones.

Maqueda, Jerénimo [et al.] «IV Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, INSHT». Madrid, 2001.
Seifert, Ana Maria. El trabajo de la mujer y los riesgos de lesiones musculo-esqueléticas. A: ISTAS: «l
Foro de Salud Laboral: Lesiones musculo-esquéleticas». Valencia, 1999.

o ~
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Les dones tenen menys forca muscular que els homes, i les mateixes
condicions tenen efectes més grans sobre elles.

Les responsabilitats familiars, combinades amb les condicions de tre-
ball, augmenten el risc.

Els factors hormonals, sols o en interaccié amb les condicions de tre-
ball, produeixen major risc.

Les dones expressen més els seus problemes de salut.

La interaccié entre els factors de riscos psicosocials o d’organitzacio
del treball i els riscos de lesions musculoesquelétiques.

Las politiques i practiques de prevencié han de donar resposta a
les diferencies explicades amb anterioritat actuen sobre les cau-
ses que les originen i per aixo es necessari:

Visualitzar les condicions de treball de les dones tenint en compte que els
riscos de lesions musculoesquelétiques inclouen les postures inadequa-
des, els moviments repetitius i les manipulacions de carregues.

L’avaluacio de riscos i la intervencié preventiva ha de tenir en compte la
interacci6 entre diferents factors com son I'organitzacio del treball i la do-
ble presencia.

L’avaluacio de riscos i la intervencié preventiva han de contemplar les di-
ferencies biologiques i la interaccio tasca/ lloc de treball.

La vigilancia de la salut ha de contemplar la percepcié de malestar i dolor
musculoesquelétic en les seves primeres fases com instrument de detec-
ci6 precog d’alteracions de la salut a la feina.

El risc quimic

Existeixen més de 100.000 substancies quimiques al mercat, pero del 75 %
disposem de poca o cap informacio sobre les seves propietats i riscos,
mentre que del 25 % la informacié existent és limitada. Les malalties labo-
rals associades a I’'Us de substancies quimiques inclouen: afeccions respi-
ratories, dermiques, del sistema nervids, danys a organs (fetge, ronyons...) i
diversos tipus de cancer. En practicament tots els sectors es fabriquen, ma-
nipulen o emmagatzemen substancies quimiques i, com a resultat, s’estima
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que el 27,7 % de treballadores i treballadors estan exposats a contaminants
quimics per manipulacié o inhalacio.®

Moltes de les feines i activitats que més intensament utilitzen substancies
quimiques estan altament feminitzades: tints en el téxtil; n-hexa en el calgat;
formaldehid en la sanitat; organoclorats en I'agricultura; organofosforats en
la fumigacioé d’edificis; dissolvents en la neteja, la microelectronica o I'activi-
tat farmaceutica... Si hi ha poca informacié sobre el risc quimic per al medi
ambient i la salut humana en general, n’hi ha menys encara sobre els riscos
especifics en les dones, ja que la majoria dels estudis sobre efectes de les
substancies o sobre exposicié de la poblacié treballadora es realitzen amb
homes. No obstant aix0, les substancies quimiques poden afectar de forma
diferent i especifica les dones per diverses raons:

Naturalesa i propietats de substancies que causen malalties especifi-
ques de la dona: certs compostos organoclorats estan lligats a cancer
de mama o ovaris; el cadmi esta relacionat amb I’osteoporosi.

Diferéncies bioldogiques: anatomiques (area superficial), fisiologiques salut,
(contingut de greix) o bioquimiques (processos hormonals). _d:ntle)s -

. Y . . . Y . .z . I re a s
Diferencies socials, culturals, psicologiques... (percepcié de riscos, la
salut o la relacié amb el cos...). Guia per

a la millora

Exposicié multiple a substancies quimiques en la feina i en la vida quoti- de les condicions
diana (per exemple productes de neteja a la llar; medicaments (antide- R
pressius, PMS, per a la menopausa); cosmétics (ftalats en xampu, laca dones

per a cabells, esmalt d’ungles).
Habits: augment consum tabac i alcohol en dones.

Els nivells de proteccié enfront del risc quimic poden resultar insuficients
(per exemple, els valors limit ambientals —-VLA- es revisen continuament a
la baixa i estan calculats a base del nivell de reaccié d’homes).

A més, algunes substancies quimiques tenen un paper clau en 'alteracié de
la reproducci6 i la transmissié de la contaminacié a les seglents genera-
cions. En aquest sentit, la disrupcié endocrina és un dels problemes emer-
gents més preocupants. Els disruptors endocrins sén substancies qui-
miques capaces d’alterar el sistema hormonal i ocasionar diferents danys
sobre la salut de les dones i els homes i, de forma especial, a les seves filles

9  «lV Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT)», citada amb anterioritat.
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i fills per exposicié durant ’'embaras i la lactancia. Les consequiéncies po-
den ser greus i sovint irreversibles, i inclouen efectes nocius sobre el siste-
ma immunologic, la reproduccid, el desenvolupament cognitiu de les cria-
tures i poden afectar aspectes del comportament psicosocial. Existeixen,
de moment, més de 550 substancies que es consideren disruptors endo-
crins, i moltes d’elles es troben als llocs de treball: ftalats, PCB, estire, bis-
fenol-A, percloroetile...™

Les politiques i les practiques de prevencié han de donar re-
sposta al risc quimic del conjunt de la poblacié treballadora, in-
tegrant les especificitats de génere, i per a aixo és necessari:

Coneixer les substancies quimiques presents als llocs de treball i els efectes
per a la salut de les dones.

Participar activament, i exigir la substitucié de les substancies més perillo-
ses, ja que la forma més efectiva de protegir-nos tots i totes és evitant el risc
quimic.

Exigir que es reorientin els estudis sobre efectes i riscos de les substancies
quimiques, tant en el disseny com en la realitzacio i la interpretacio dels re-
sultats, per incorporar 'especificitat de les dones.

Exigir la revisio de les politiques de prevencid, avaluacio, proteccio i vigilan-
cia de la salut per integrar la dimensié de les dones. Demanar informacio i
participar.

Exigir I'aplicacié del Principi de Precaucio.

10 Aplicacié de I'estratégia comunitaria en matéria d’alteradors endocrins —substancies de les quals se
sospita que interfereixen en els sistemes hormonals d’éssers humans i animals— COM (1999) 706.
Disruptores endocrinos: un nuevo riesgo toxico. ISTAS-CCOO, 2002.
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L’organitzacié del treball i els riscos psicosocials

Els riscos psicosocials afecten el conjunt de la poblacié treballadora. Les
enquestes de condicions de treball i salut posen en evidéncia que els riscos
psicosocials son dels més assenyalats pels treballadors i treballadores. En
la «IV Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo»,11 la poblaci6 treballa-
dora assenyala com els factors més molestos (no segregada la informacio
per sexes) la temperatura/humitat (11 %), la postura de treball (9,8 %), la
monotonia (8,6 %), el risc d’accident i la inestabilitat en I'ocupacié (ambdos
en un 8,4 %) i el ritme de treball imposat (8,3 %).

Actualment coneixem 5 dimensions de I'organitzacié del treball que afecten
la salut:

L’excés d’exigéncies psicologiques de la feina: cal treballar rapid o de
forma irregular, la feina requereix que amaguem els sentiments, que
mantinguem I’atencié constant o que prenguem decisions dificils i de

forma rapida... salut,
. ) . dones
La falta de control sobre els continguts i les condicions de treball: no te- i treballs
nim influencia en la manera de realitzar la nostra feina, aquesta no dona Cui
T . . . . ula per
possibilitats per a aplicar les nostres habilitats i coneixements, no po- a la millora
dem adaptar I’horari a les necessitats familiars... :e 'esl °°":ici°"s
e salut i de
La falta de suport social en la feina: quan cal treballar aillada i sola, sen- treball de les

se suport dels superiors, en una situacié de competitivitat entre com- dones

panys, sense I'ajut dels altres...

Les escasses compensacions de la feina: baix salari, falta de respecte,
inseguretat contractual, canvi de lloc o servei contra la nostra voluntat,
tracte injust...

La doble preséncia, que afecta principalment les dones i que ja ha estat
tractada anteriorment.

Com assenyalavem en I'apartat de doble preséncia, ISTAS-CCOO ha elabo-
rat una metodologia d’avaluacié de riscos i de prevencié que incorpora
aquestes 5 dimensions.™

11 Publicaci6 citada anteriorment. No es disposa de dades segregades per génere.
12 Aquesta metodologia es pot consultar a ww.ccoo.es/istas.
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L’Enquesta Europea de Condicions de Treball™ posa en evidéncia la gran di-
mensié d’aquests riscos. El tant per cent de dones exposades a diferents
riscos de I’organitzacio del treball és el segiient: sense horari fix per comen-
car o acabar la jornada (25 %), treball nocturn (12 %), treball per torns (21
%), jornades de més de 10 hores (19 %), treball en diumenge (24 %), el rit-
me de treball depén d’una maquina (14 %), el ritme depén de normes quan-
titatives de produccioé (21 %), sense possibilitat de triar o modificar el ritme
de treball (32 %), sense possibilitat de triar o modificar el métode de treball
(81 %), sense possibilitat de triar o modificar I'ordre de les tasques (37 %),
no poden fer una pausa quan volen (48 %), han de respectar normes de
qualitat precises (64 %), el ritme depen de la demanda de clients o usuaris
(75 %), sense possibilitat de negociar I'organitzacié del treball davant can-
vis (23 %), sense possibilitat de negociar les condicions de treball (20 %) i
cap jornada de formacio en els ultims mesos (65 %).

Les politiques de prevencié han de donar respostes als riscos
psicosocials i d’organitzacié del treball del conjunt de la pobla-
ci6 treballadora, i per a aixo és necessari el segiient:

La metodologia d’identificacié de riscos ha de tenir capacitat d’identificar el
conjunt de les dimensions de I'organitzacio del treball que actualment se sap
que afecten la salut.

Aquesta metodologia ha d’incorporar la doble preséncia com una dimensio
de I’organitzacio del treball.

La identificacié de riscos ha de considerar les variables basiques de les des-
igualtats de salut: ocupacio, genere i edat.

La practica de la prevencié ha de garantir la participacié de les dones, tant
en la identificacié de riscos com en les propostes d’intervencio.

13 Baubas-Letourneaux, Véronique. Organizacion del trabajo y salud en la Unién Europea. Fundacion
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo. 2003. Disponible a: http://www.eu-
rofound.ie/publications/files/EF0206ES.pdf
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Encara que socialment es déna major importancia al tema de I’embaras que
al de la reproduccid, el coneixement cientific evidencia que no podem abor-
dar les politiques de prevencié durant I'embaras si no ho fem des d’un ambit
més general i complet com és el de la salut reproductiva, i aixo per diversos
motius:

La prevencié persegueix I'objectiu de garantir la capacitat de procrea-
cid, la salut de la dona i la salut del fetus i nounat/ada.

Les alteracions de la reproducci6 (infertilitat, avortament, malformacions
congenites...) poden ser degudes a alteracions en la informacio genética
de les cel-lules sexuals, és a dir, per exposicions anteriors a la concep-
ci6 o per I’exposicio laboral d’homes i/o dones.

Actualment, la Llei de prevencié de riscos laborals' preveu aquesta concep-
cié. En Particle 25 tracta de la proteccié de la salut reproductiva abans de la
procreacio i en el 26 recull la «proteccié de la maternitat». En el quadre se-
glent s’observa un esquema-resum de com actuar en el marc de la preven-
cié durant ’'embaras, que ha de basar-se en els seglients principis basics:

L’avaluacié inicial de riscos ha de considerar la possible existencia de
riscos per a I’embaras i les mesures de prevencié adequades, amb I'ob-
jectiu d’establir una relacié de llocs de treball sense riscos (havent de
garantir la participacié de la representacio sindical). Les treballadores
han de ser informades del resultat d’aquesta actuacid.

Si persisteix el risc, o bé es detecta després de la nova avaluacié davant
la comunicacié d’embaras d’una treballadora, la normativa preveu les
actuacions segients:

4 adaptacio de les condicions o els temps de treball
4 canvide lloc de treball
4 suspensi6 del contracte per contingéncia de «risc durant I'embaras»."™

14 Llei 31/1995 de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals.

15 La contingéencia del risc durant 'embaras es defineix i desenvolupa mitjangant la Llei 39/1999, de 5
de novembre, per promoure la conciliacié de la vida familiar i la laboral de les persones treballado-
res, i el Reial decret 151/2001, de 16 de novembre, pel qual es regulen les prestacions economiques
del sistema de la Seguretat Social per maternitat i risc durant 'embaras. Es pot ampliar informacié
sobre aquest tema en 'adreca: http://www.conc.es/slaboral/pdf/subsi_riesg_embarzo.pdf
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AVALUACIO
DE RISC

Mesures preventives

No risc

Adaptacié condicions
de treball o adaptacio
temps de treball

Relacio de llocs de
treball sense risc

Si risc

Canvi
de lloc de
treball

possible no possible

Contingéncia
“riso durant
I’embaras”
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En Pactualitat, la normativa espanyola no preveu quins riscos s’han d’ava-
luar. Es per aixd que la referéncia que s’ha d’utilitzar sén els annexos de la
Directiva de proteccio de I’embaras i la lactancia,’ que ha estat desenvolu-
pada posteriorment per unes directrius de la Comissio."” En el quadre se-
glient es descriuen els riscos que han de ser avaluats.

Fatiga mental i
fisica i temps de
treball.

Postures
forgades
associades a
I’activitat
professional.

Riscos
psicosocials:
estrées
professional,
assetjament
moral o sexual.

Activitats
realitzades de
peu.

Activitats en
posicié
asseguda.
Absencia de

zones de
descans.

Xocs,
vibracions o
moviments.

Soroll.

Ambient
térmic.

Radiacions
ionitzants

Radiacions
electromagnet
iques no
ionitzants.

Fred o calor
extrems.

Treball en
atmosferes de
sobrepressié
elevada.

Agents
biologics dels
grups 2, 3i 4.

Agents
biologics que
provoquen
avortaments o
lesions
fisiques o
neurologiques
en el fetus.

Substancies etiquetades
amb les frases R40, R45,
R46, R49, R61, R63 i
R64.

Preparats etiquetats
sobre la base de la
Directiva 83/379/CEE o
1999/45CE.

Mercuri i els seus
derivats.

Medicaments
antimicotics (citotoxics).

Agents quimics amb
perill d’absorcié cutania:
benzens, arsénic.

Monoxid de carboni.
Plomiels seus derivats.
Agents quimics i
procediments industrials
enumerats en I'annex 1
de la Directiva
90/394/CEE.

Disruptors endocrins.

Manipulacié manual de
carregues.

Desplagaments dintre i fora
de I'establiment.

Treballs de mineria
subterrania.

Treballs amb equips de
pantalla de visualitzacio.

Equips de treball i de
proteccié individual
(incomoditat, inadaptacio).
Treball en algada.

Treball en solitari.

Instal-lacions sanitaries poc
adequades.

Instal-lacions deficients o
inadequades.

16 Directiva 92/85/CEE, del Consell, relativa a I'aplicacié de mesures per promoure la millora de la se-
guretat i de la salut en el treball de la treballadora embarassada, que hagi donat a llum o en periode

de lactancia.

17 COM (2000) 466, final, sobre les directrius per a I'avaluacié dels agents quimics, fisics i biologics,
aixi com els procediments industrials considerats com a perillosos per a la salut o la seguretat de la
treballadora embarassada, que hagi donat a llum o en periode de lactancia. Document disponible a:
http://europa.eu.int/eur-lex/com/cnc/2000/com2000_0466es01.pdf
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Els quatre elements clau per a la intervencié en el marc de les
empreses amb referéncia al risc reproductiu sén:

Les actuacions preventives enfront del risc reproductiu han de considerar
de manera conjunta la preconcepcié i I’embaras, i avaluar les exposicions
laborals d’homes i dones.

L’avaluacio inicial de riscos ha de considerar el risc per a la reproduccio i
implantar les mesures necessaries per a la seva eliminacié o reduccié.

Totes les empreses han d’elaborar una relacié de llocs de treball sense
risc per a I’embaras, amb prévia consulta a la representacio sindical. Les
treballadores han de rebre informacié sobre I’esmentada relacio.

Quan una treballadora posa en coneixement de I’empresa la seva situacié
d’embaras cal realitzar una revisié de I’avaluacié de riscos.



En aquest apartat volem compatrtir algunes idees per a I’accié sindical en el
vostre treball quotidia. Com és ben conegut, i 'experiéncia ho ha demostrat,
és imprescindible que els marcs generals d’intervencié es concretin en cada
un dels sectors i centres de treball i també és fonamental elaborar un marc
d’intervencié que incorpori les diferencies de génere a la metodologia pre-
ventiva, de manera que s’aconsegueixi una completa perspectiva i visibilitat
de les necessitats en dones i salut.

Que les dones prenguin la paraula

En la practica general de la prevencid, és imprescindible la participacio de
treballadors i treballadores, tant pel coneixement sobre la feina que realitzen
i com la realitzen, com per ser un element indispensable perqué les person-
es adultes s’impliquin en les intervencions preventives. A més, no podem
oblidar que en el tema que estem tractant, la salut en el treball, és un imper-
atiu legal. Aconseguir la participacio de les nostres companyes i companys
de treball és un element imprescindible per a la nostra accié sindical, i
requereix incorporar-la com a objectiu en els nostres plans de treball. Quan
ens referim a col-lectius laborals discriminats, les nostres estratégies i plans
de treball per a aconseguir la participacié han de ser més intensos i planifi-
cats, ja que els obstacles sén més grans.

Dues idees clau per a la participacio son:

Impulsar la preséncia de dones com a delegades de pre-
vencié per formar part dels Comités de Seguretat i Salut.

Els problemes de salut relacionats amb el génere han
d’estar presents en la nostra practica quotidiana, i s’ha d’acon-
seguir que les dones participin activament en la deteccié de
necessitats, en el fet de compartir les experiéncies i les per-
cepcions, de concretar les reivindicacions i en les accions
necessaries per aconseguir-les.

Estrategies
per a I'accio
sindical
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Visualitzar les condicions de treball i salut de les dones

En els apartats anteriors hem abordat la relacié entre les condicions de tre-
ball i les de salut des d’una mirada de genere. Son els elements clau per a
visualitzar la realitat de les dones, pero al mateix temps, i malgrat el coneix-
ement técnic que actualment hi ha sobre el tema, sén elements habitual-
ment ignorats per les politiques de prevencié. Es per aixd que un dels nos-
tres primers objectius ha de ser la visualitzacié de les condicions de treball
i de salut de les dones. Per a aixd tenim un bon instrument en les funcions
de participacio de les delegades i els delegats de prevencio en I'avaluacio
de riscos, en concret, i en els temes de prevencié en generic, funcions rec-
ollides en la Llei de prevenci6 de riscos laborals.™

Resumint els apartats anteriors d’aquesta publicacié, podem formular-nos
les segients preguntes clau:

¢Els llocs de treball ocupats per dones, s’han avaluat?

¢Lavaluacié de riscos, preveu el conjunt dels riscos sobre seguretat, higiene,
ergonomics i psicosocials?

¢En lavaluacioé de riscos, s’han tingut en compte els riscos especifics de
génere: assetjament sexual, doble preséncia i les situacions de discriminaci6?
¢En la valoracié dels riscos, es tenen en compte les diferéncies de sexe
(biologiques) i de génere (socials)?

Si aconseguim visualitzar les condicions de treball i de salut de
les dones, tindrem part del cami recorregut. Cal recordar que el
que no es reconeix no existeix.

18 Guia del delegado y delegada de prevencion. ISTAS-CCOO, 2002. Disponible a: www.ccoo.es/istas



Propostes d’intervencié: la negociacié col-lectiva

Després de la identificacié de problemes, arriben la intervencié i les solu-
cions. Els problemes, les propostes i les prioritats s’han de discutir i acordar
en el marc de les estructures sindicals: la Seccié sindical, el Comité d’em-
presa, I'estructura del sector, etc. Es clar que no estem tractant d’un tema
exclusiu de les dones i de les delegades i delegats de prevencio: és un tema
d’accié sindical.

La negociacio col-lectiva és el marc més favorable en qué els agents socials
hem d’aportar elements de prevencié i donar resposta a les demandes
respecte a la igualtat d’oportunitats i a la salut en el treball. 19 En linies gen-
erals, la negociacié col-lectiva ha de:

a les Ultimes reformes
legislatives plantejant la seva revisio, ja sigui en les meses negocia-
dores o en les comissions paritaries d’interpretacié i vigilancia dels
convenis.

incorporant la perspectiva de
genere a la negociacio col-lectiva com a estratégia de millora de la
seguretat i la salut en el treball.

en les meses de
negociacio dels convenis.

per a delegades i delegats de prevencid i negociadores i nego-
ciadors col-lectius.

en que es reculli 'aplicacié del principi d’igualtat i no-discrimi-
nacié i mesures positives en diferents matéries relacionades amb la
igualtat de génere en el treball, com I'accés a I'ocupacio, la formacio,
la promocié, la discriminacié salarial, la conciliacié de la vida familiar
i la laboral o I’'assetjament sexual.

19 Acuerdo Interconfederal para la Negociacion Colectiva 2003. Consideraciones generales y buenas
précticas sobre igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en la negociacion colectiva.
«Cuadernos de informacién sindical», nim. 36. CCOO, Madrid, 2003.

Disponible a: http://www.ccoo.es/pdfs/CIS36.pdf

Estrategies
per a I'accio
sindical

salut,
dones
i treballs

Guia per

a la millora

de les condicions
de salut i de
treball de les
dones
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A continuacidé recollim algunes propostes d’accié sindical per a respondre
als riscos assenyalats en els apartats anteriors:

Utilitzar el marc de la negociacié col-lectiva com a instrument d’apli-
cacio6 del principi d’igualtat:

Combatre la discriminacié per génere: *

Promoure acords sectorials i d’empresa per a fomentar la contractacio de
dones en activitats i ocupacions tradicionalment masculines i el desenvolupament
d’accions positives per a la promocid i la formacid professional i continua de les
dones per a ocupacions en queé estan subrepresentades.

Eliminar les discriminacions salarials i revalorar el treball femeni mitjan-
cant la vigilancia de convenis, que eviti I’existéncia de salaris inferiors en les cate-
gories professionals més feminitzades enfront de les més masculinitzades, acu-
dint si és necessari al control de la Inspeccié de Treball.

salut,

dones

i treballs Conciliar Ia vida laboral i Ia familiar: *

Guia per

2l millore Adequacié dels convenis a la nova legislacié, plantejant la seva revisié en les

:e Ies| io'“:mons meses negociadores o en les comissions paritaries d’interpretacio i vigilancia dels
e salut | de ,

treball de les convenis.

dones

Incorporar clausules que millorin la legislacié existent en aspectes com
I’'ampliacié de permisos retribuits i no retribuits, la reduccio de jornada i I'exce-
déncia per motius familiars, la creacié d‘un permis individual per paternitat o la
millora de les prestacions socials.

Assetjament sexual: *

Incloure en els convenis col-lectius, sectorials o d’empresa, acords, pro-
tocols o qualsevol estratégia que s’acordi amb I’empresa o les patro-
nals, clausules de prevencio i sancio de I'assetiament sexual, i impulsar I’'adopcio
per part de les empreses d‘un procediment de dentncia i sancio interna, en qué
prenguin part activa les dones.
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Incorporar el risc en la reproduccié i en la maternitat a la prevencié amb
les estrategies d’actuacié segiients:

L’avaluacio i els plans de prevencio de riscos han de considerar la salut
reproductiva i la maternitat, identificant els llocs de treball que presenten ris-
cos i actuant per a I'adaptacio de les condicions de treball i/o I’eliminacio del risc
abans de la concepcid, durant 'embaras, el postpart i la lactancia.

Si no s’aconsegueix eliminar el risc, s’ha d’optar pel canvi de lloc de tre-
ball, garantint els drets laborals aplicables als suposits de mobilitat funcional.

Si I'empresari demostra que no és possible el canvi de lloc de treball, la
treballadora pot sol-licitar a I'Institut Nacional de la Seguretat Social la contin-
géncia de risc durant I‘embaras, que és una situacio d’excedencia en qué la
treballadora cobra el 75 % de la base reguladora.

20 La igualtat per rad de genere a la feina: una prioritat per a comisions obreres. Secretaria Confederal
de la Mujer de CCOO. Madrid, novembre de 2001. Disponible a: http://www.ccooo.es/pdfs/igual-
dad.pdf

21 Per qué no? Compartim tots els treballs. Secretaria de la dona de CCOO de Catalunya. Barcelona,
maig de 2001. Disponible a: http://www.conc.es/pdf_documents/2560.pdf

22 Afrontar. Actuacions per afrontar I'assetjiament sexual. Secretaria de la dona de CCOO de Catalunya.
Barcelona, 1999 (publicacié esmentada amb anterioritat).
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ESTRUCTURA FEDERATIVA DE CCOO DE CATALUNYA

Fed. Activitats Diverses (neteja, seguretat, ...)

Via Laietana, 16 2
Sec. Salut Laboral
Sec. de la Dona

Fec. Agroalimentaria
Via Laietana, 16 3
Sec. Salut Laboral
Sec. de la Dona

08003 BARCELONA
Isabel Campoy

08003 BARCELONA
Ceferino Alonso
Teresa Vidal

COMFIA (oficines, despatxos, entitats financeres)

Via Laietana, 16 2
Sec. Salut Laboral
Sec. de la Dona

Fed. Comunicacié i Transports
Via Laietana, 16 2

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

Fed. Construccié i Fusta
Via Laietana, 16 3

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

Fed. Ensenyament
Via Laietana, 16 3
Sec. Salut Laboral
Sec. de la Dona

Fecoht (comerg, hosteleria)
Via Laietana, 16 2

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

Fiteqa (textil, quimiques, afins)
Via Laietana, 16 4

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

Fsap (administracié publica)
Via Laietana, 16 4

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

Fed. Minerometaldrgica
Via Laietana, 16 3
Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

Fed. Sanitat

Via Laietana, 16 4
Sec. Salut Laboral
Sec. de la Dona

Trade (autonoms dependents)
Via Laietana, 16 1

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

08003 BARCELONA
Pablo Ros
Carme Torres

08003 BARCELONA
Francesc Montoro
Yolanda Vico

08003 BARCELONA
Francesc Daban
Eva Colorado

08003 BARCELONA
Esperanca Pallas
Rosa Bofill

08003 BARCELONA
M. Carmen Blanco
M. Carmen Blanco

08003 BARCELONA
Enrique Goémez
Encarna Tarrias

08003 BARCELONA
José Manuel Cuenca
Lidia Sandalinas

08003 BARCELONA
Emili Penado
Carlos Salto

Pilar Puente

08003 BARCELONA
Javier Ros
Carme Catalan

08003 BARCELONA
Enric Ferrer

934 812 741

934 812 791

934 812 745

934 812 765

934 812 793

934 812 842

934 812 754

934 812 759

934 812 787

934 812 769

934 812 845

934 812 743

icampoy@conc.es

calonso@conc.es
fagroalim1@conc.es

pabloros@comfia.net
ctorres@comfia.ccoo.net

fctsalutlaboral@conc.es
fctdona@conc.es

fconstruccii@conc.es
fconstrucci1@conc.es

enselaborals@conc.es
ensedona@conc.es

mcblanco@conc.es
mcblanco@conc.es

fiteqal@conc.es
etarrias@conc.es

jmcuenca@conc.es
Isandalinas@conc.es

epenado@conc.es
csalto@conc.es
ppuente@conc.es

jros@conc.es
ccatalan@conc.es

eferrer@conc.es



ESTRUCTURA TERRITORIAL DE LA CONC

Comissions Obreres de Catalunya

Via Laietana, 16 5 08003 BARCELONA
Sec. Salut Laboral Neus Moreno

Sec. de la Dona Merceé Civit

Unié Comarcal de I’Anoia
Pg. Cinto Verdaguer, 122
Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

08700 IGUALADA
Carmen Trenas

Unié Intercomarcal del Bages, Bergueda

Pg. Pere lll, 62 08240 MANRESA
Sec. Salut Laboral Gabriel Rodriguez
Sec. de la Dona Lidia Sorinas

Unié Comarcal del Baix Llobregat

Ctra. d’Esplugues, 68 08940 CORNELLA
Sec. Salut Laboral Ndria Lozano
Sec. de la Dona Adelina Cobos

Unié Comarcal del Barcelonés
Via Laietana, 16 3

Sec. Salut Laboral

Sec. de la Dona

08003 BARCELONA
Viceng Tarrats
Olga Fernandez

Unié Intercomarcal Alt Penedés, Garraf,
Pl del Penedés, 2
Sec. Salut Laboral
Sec. de la Dona

Contxi Sanchez

Unié Comarcal d’Osona

PI Lluis Companys, 3 08500 VIC
Sec. Salut Laboral Maria Juvanteny
Sec. de la Dona Irene Rifa

Unié Comarcal del Vallés Occidental

Rambla, 75 08202 SABADELL
Sec. Salut Laboral José Antonio Grillo
Sec. de la Dona Ndaria Alcala

Unié Intercomarcal del Vallés Oriental i Maresme
Pius XII, 5-6 bxs. 08400 GRANOLLERS
Sec. Salut Laboral Antonio Lafuente
Sec. de la Dona Lluisa Gonzalez

Unié Intercomarcal de les Terres de Lleida

Auv. Blondel, 35 25002 LLEIDA
Sec. Salut Laboral Josep M. Baiget
Sec. de la Dona Imma Romeo

Unié Intercomarcal Comarques Gironines

Miquel Blai, 1 17001 GIRONA

Sec. Salut Laboral Pedro Ortega

Sec. de la Dona Magdalena Gonzalez

Unio6 Intercomarcal de Tarragona

C August, 48 1r 43003 TARRAGONA
Sec. Salut Laboral Carles Ezcurra

Sec. de la Dona Teresa Fortuny

934 812 780
934 812 913

938 050 494

938 745 010

933 779 292

934 812 803

08720 VILAFRANCA DEL PENEDES938 903 982

938 861 023

937 155 600

938 601 940

973 263 666

972 217 303

977 226 514

nmoreno@conc.es
mcivit@conc.es

ctrenas@conc.es

bagesi@conc.es
fiteqabages@conc.es

nlozano@conc.es
acobos@conc.es

vtarrats@conc.es
ofernandez@conc.es

cosanchez@conc.es

mjuvanteny@conc.es
irifa@conc.es

jgrillo@conc.es

antlafalv@conc.es
ligonzalez@conc.es

baiget@conc.es
iromeo@conc.es

portega@conc.es
donagirona@conc.es

cescurra@conc.es
tfortuny@conc.es



