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Presentacio

Des de mitjan anys setanta, les societats occidentals es
troben en un procés de canvi del model econdmic que
esta comportant transformacions importants en el sistema
productiu i les relacions laborals. La globalitzacié econo-
mica i la terciaritzaci6 de I'economia i de la poblacié activa
en els paisos desenvolupats sén dos dels canvis de més
relleu. Aquesta tendencia s'acompanya d’'un augment de
la valoracio del coneixement i de la formacid, de manera
que en l'actualitat cada cop hi ha menys llocs de treball
que es caracteritzen per les exigencies fisiques, mentre
que les de tipus mental i emocional cada cop sén més
preeminents. Una tercera tendéncia esta marcada pel
canvi tecnologic constant i accelerat representat sobretot
per les tecnologies de la informacié. També es produeixen
noves formes d‘organitzacié del treball i de la produccié
gue tenen com a element central la idea de la flexibilitat
com a manera de millorar la productivitat i I'adaptacio als
canvis constants de la poblacié treballadora.

D’altra banda, la incorporacié massiva de les dones al
mercat de treball fa entrar en crisi el model tradicional
de divisié sexual del treball, comporta importants trans-
formacions socials i esta exigint una adaptacié de les dues
principals esferes en que fins fa ben poc es dividia de ma-
nera rigida la vida social: el treball remunerat i el treball
domestic i familiar. Malgrat aixo, el mercat laboral encara
manté una profunda segregacié de génere, tant horitzon-
tal com vertical, i a les llars els papers d’homes i dones
canvien poc. Aixi, el problema de la conciliacié de la vida
laboral i familiar sorgeix en intentar compaginar la familia
i el treball remunerat, sense que s’hagi complementat la
transicié cap a un model nou sustentat en un repartiment
equilibrat dels papers d’homes i dones en I'ambit familiar.

En aquest entorn de canvis relacionats amb el treball sor-
geix la necessitat de conéixer I'impacte que les formes de
treball tenen en la salut de la poblacié treballadora, un as-
pecte que sovint, almenys en el nostre entorn, s’ha centrat
en els dos indicadors classics de la salut laboral, les lesions
per accident de treball i les malalties professionals, que
tot i la seva importancia, sén clarament insuficients per
valorar els multiples vessants de la relacié entre el treball
i la salut.

En aquest informe s'aborden, amb dades molt recents
i centrades a la ciutat de Barcelona, la salut i el treball,
amb una analisi focalitzada en un dels eixos dels canvis
comentats, la divisié sexual del treball. En un proper infor-
me s'aprofundira en l'altre, la salut laboral amb relacié a
la globalitzacié economica i la precarietat.
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El treball remunerat

1. Caracteristiques generals del mercat laboral
de Barcelona

L'activitat laboral remunerada és la situacié més frequent
entre la poblacié barcelonina de 16 a 64 anys. Segons |I'En-
questa de poblacid activa, a Barcelona, al quart trimestre
de 2007, la taxa especifica d'activitat era de 84,8% en els
homes i de 66,0% en les dones, la d’ocupacié de 80,0%
en els homes i de 66% en les dones i la d’atur de 5,7% en
els homes i 6% en les dones.

La poblacié ocupada

Poc més de la meitat de la poblacié ocupada son homes,
que treballen més en ocupacions de tipus manual (sobre-
tot en ocupacions de la indUstria, construccié i mineria)
que les dones, entre les quals hi ha més professionals, per-
sonal de serveis i comerg i administratives. El sector dels
serveis és el majoritari, sobretot en el cas de les dones, el
88% de les quals hi treballen. En comparacié amb la resta
de Catalunya, la poblacié ocupada de Barcelona esta més
feminitzada, té una edat lleugerament superior, treballa
més en el sector dels serveis (sobretot els homes) i és de
classes socials no manuals en una proporcié superior.

La segregaci6 de genere en el treball remunerat
Lincrement de dones en el mercat de treball segueix un
patré de segregacié per génere, tal com succeeix a la
resta d'Europa. La segregacié horitzontal es caracteritza
per una preséncia d’homes i dones en ocupacions i sec-
tors d'activitat molt diferents i un ventall d’ocupacions i
activitats economiques molt més reduit per a les dones.
A Barcelona hi ha 51 ocupacions en qué practicament
només treballen homes i 15 d’exercides quasi exclusiva-
ment per dones. En la construccidé un 88% dels treballa-
dors sén homes, mentre que en les activitats de la llar
que ocupen personal domestic o en activitats diverses de
serveis personals hi ha una proporcié similar de dones.
La segregacié vertical la il-lustra el fet que el 27% dels
homes ocupats tenen personal al seu carrec, mentre que
en el cas de les dones només en tenen el 15%, diferéncia
que s'incrementa entre les persones amb nivells d’estudis
superiors.

Latur

Limpacte en la salut de la pérdua o la manca de treball
remunerat s'associa amb diferents problemes de salut, so-
bretot de tipus mental. Un dels factors implicats sén les di-
ficultats financeres, de manera que el cobrament d‘algun
tipus de prestacié economica és un factor protector de la

salut. Segons I'Enquesta de Salut a Barcelona 06, el 8,9%
de les dones i el 6,8% dels homes estan en atur, amb per-
centatges superiors en les classes socials més desfavorides.
El 52,6% de la poblacié aturada no cobra cap prestacié
economica i sén les dones i les classes socials més desfa-
vorides les que menys en reben.

La inestabilitat laboral

La inestabilitat en el lloc de treball es relaciona amb una
salut mental, i també social, pitjor, entesa aquesta com
la dificultat en la transicié a la vida adulta. Les formes
de contractaci®é més inestables es distribueixen de forma
diferent, amb una proporcié més gran d’homes amb un
contracte temporal d’obra o servei (5,4% dels assalari-
ats) i de dones que treballen sense contracte (4,1%). Les
classes socials menys benestants tenen menys proporcié
de contractes fixos i més proporcié de les formes més
inestables de contractacié (el 6,6% dels homes de les
classes IV-V tenen contractes d’obra o servei i el 9,5%
de les dones del mateix grup treballen sense contracte).
Només un 29,4% dels homes de 16 a 24 anys tenen un
contracte fix.

Els horaris laborals

Les hores de treball

Hi ha clares diferencies de genere en la durada de la jor-
nada laboral. Els homes fan jornades més llargues i les
dones treballen més a temps parcial. Les treballadores de
classes manuals sén les que fan menys jornades de durada
estandard (30-40 hores setmanals).

S’ha documentat gie les jornades de treball llargues s'as-
socien a un ampli ventall de problemes de salut. El 41,5%
dels homes ocupats treballen més de 40 hores setmanals
(I"1,3% més de 50 hores), sobretot els que treballen per
compte propi i, entre aquests, els de les classes manuals
(més de dos tercos fan més de 40 hores). Entre els homes
assalariats, les jornades llargues les fan sobretot directius,
treballadors de serveis i de comerg, operadors d'instal-
lacions i maquinaria i treballadors qualificats de la indUstria i
la construccio (més del 40% fan horaris de més de 40 hores
setmanals). Entre les dones destaquen les treballadores de
serveis i comerg (25%).

De la mateixa manera que les jornades llargues sén pre-
dominantment masculines, el treball a temps parcial és
sobretot femeni: un 17,5% en el cas de les dones ocupa-
des i un 7% en el dels homes ocupats. Aquestes jornades
s'han associat a unes condicions de treball pitjors i solen
ser feines poc qualificades, mal pagades, monotones, amb
poques oportunitats de promocié i amb menys estabilitat.
Les treballadores no qualificades i les qualificades de la
indUstria i la construccié son les que més treballen a temps
parcial; entre els homes, sén els treballadors dels serveis i
el comerc.
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Les jornades laborals

A més del nombre d’hores dedicat al treball remunerat, la
distribucié d’aquestes al llarg del dia determina en bona
mesura I'organitzacié de la resta del temps, de manera
gue les jornades en horaris no estandard poden dificultar
la vida social i familiar; a més, alguns tipus de jornada
s’han associat a un ampli ventall de trastorns de salut.
Una quarta part de la poblacié ocupada de Barcelona fa
una jornada no estandard i la més freqiient és la jornada
irregular o variable segons els dies (12,6%), seguida del
treball per torns (5,8%).

La jornada irregular és més freqlient entre la poblacié que
treballa per compte propi, en els homes, entre els de clas-
ses més benestants i, en les dones, és una mica més fre-
guent entre les de classes manuals (el 40% de les dones
autonomes de classes manuals). En la poblacié assalaria-
da, entre els homes sén els professionals cientifics i intel-
lectuals els que més fan aquest tipus de jornada i, entre les
dones, les treballadores no qualificades.

Sén les classes socials menys benestants les que més
treballen per torns, sobretot el personal operari d'instal-
lacions i maquinaria d’ambdés sexes, amb un percentatge
del 15,4%. Les jornades continues de nit sén les menys
freqlents entre la poblacié ocupada. S6n més habituals
en els homes, les classes socials manuals i, sobretot, entre
els homes en ocupacions no qualificades (9,6%) seguits
del personal de serveis i comerg d’ambdos sexes.

La flexibilitat horaria

El 44,6% de la poblacié ocupada de Barcelona té flexibi-
litat en la seva jornada habitual de treball, situacié que
s'associa sobretot al fet de treballar pel seu compte o no
(80% en el primer cas i 38% en el segon). Els homes assa-
lariats tenen més flexibilitat horaria que les dones i els de
classes més benestants doblen els de classes manuals. Els
homes en ocupacions no qualificades i les dones qualifica-
des de la indUstria i la construccié sén les ocupacions amb
menys flexibilitat. En algunes ocupacions, les diferéncies
entre homes i dones sén destacades.

El pais d’origen

Aproximadament les dues terceres parts de la poblacié
ocupada de Barcelona ha nascut a Catalunya. El seglient
collectiu més nombrds és el constituit per les persones
procedents de paisos en desenvolupament (18,1%), que
treballen majoritariament en ocupacions manuals (el
68,8% dels homes i el 74,8% de les dones). Una proporcid
significativa dels homes nascuts en aquests paisos es con-
centren en la construccié (el 31,4% dels homes treballadors
manuals sén d’'agquesta procedencia), mentre que la mei-
tat de les dones treballen com a empleades domestiques
(19,4%), personal de neteja d'oficines i hotels (11,7%),
dependentes (11,0%) i cambreres (8,0%). En general, les
condicions de treball estan lligades fonamentalment a la

classe social, més que al pais d’origen, tot i que en alguns
aspectes son pitjors en les persones nascudes en paisos
en desenvolupament. Per exemple, la inestabilitat laboral
és més elevada (entre els homes de classes manuals, el
73,6% dels nascuts a Catalunya tenen un contracte fix,
mentre que els nascuts en paisos en desenvolupament sén
el 41,9%), el salari és més baix (sobretot entre les dones) i
alguns riscos laborals sén més freqlents.

2. Els riscos laborals

Segons I'ESBO6, els factors de risc de naturalesa psicosocial
son els més presents en la poblacié ocupada de Barcelona,
juntament amb els moviments repetitius. Els homes estan
més exposats a la mobilitzacié de pesos i a la pols i les do-
nes una mica més als moviments repetitius. Els treballadors
i les treballadores de classes manuals sén els que tenen
més exposicid als riscos considerats en I'ESBO6, sobretot
als riscos fisics entre els homes i als moviments repetitius
i a la monotonia en la feina, entre les dones. En general,
el personal qualificat de la indUstria i la construccio, el no
qualificat i I'operador d’instal-lacions i maquinaria sén les
ocupacions amb més exposicid; en alguns casos també ho
és el personal de serveis i comerc.

3. L'estat de salut

Lesions per accident de treball

'any 2007 a Barcelona s’han produit 42.609 lesions per
accident de treball (LAT) amb baixa, 448 de les quals sén
greus i 29 mortals. Aquestes dos darrers tipus s6n més
freqlents en homes i en classes manuals. Els homes en
ocupacions qualificades de la indUstria i construccié pre-
senten la proporcié més gran d’aquestes LAT (26,4%), se-
guits pels d’ocupacions no qualificades. Una tercera part
de les LAT greus i mortals s’han produit in itinere i poc
més de la meitat han estat de causa traumatica durant la
jornada laboral. Aixi com aquestes darreres han afectat
sobretot treballadors i treballadores manuals, les primeres
han tingut més pes entre les classes més benestants. Entre
els anys 2000 i 2007 la incidencia de les LAT ha disminuit,
sobretot les greus i les de causa traumatica ocorregudes
durant la jornada laboral. Les mortals s’han mantingut
forca estables (al voltant de cinquanta anuals), tret dels
dos darrers anys, amb un notable increment I'any 2006 i
un descens encara més pronunciat el 2007. La incidéncia
de LAT en jornada laboral és inferior a Barcelona que a
la resta de Catalunya, mentre que les produides in itinere
tenen valors semblants en ambdos territoris.

Malalties professionals

L'any 2006 es van notificar 617 malalties professionals
(MP) amb baixa que van afectar proporcions similars de
dones i homes. La majoria van ser per fatiga de les beines
tendinoses (80,8% en homes i 70,9% en dones), seguides
de les produides per paralisi dels nervis deguda a pressio
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(5,8% en homes i 17,9% en dones). La majoria de les MP
declarades afectaven poblacié ocupada de classes manu-
als i les ocupacions més frequents van ser, entre les dones,
les treballadores no qualificades sequides de les de serveis
i comerg, i entre els homes els treballadors qualificats de
la indUstria i la construccié seguits dels operadors d'instal-
lacions i maquinaria. El nombre i la incidencia de MP han
experimentat una tendéncia decreixent des de I'any 2001,
especialment marcada el 2006. En comparacié amb la res-
ta de regions sanitaries de Catalunya, la incidencia d’"MP és
significativament més baixa a Barcelona.

Malalties relacionades amb el treball

Dels 415 casos notificats el 2007 a la Unitat de Salut Laboral
(USL) de Barcelona, gairebé dues terceres parts s'han produit
en dones. Entre els homes han estat més freqlients en classes
manuals i entre les dones en les no manuals. L'ocupacié més
freqUent entre les dones ha estat la de professional de su-
port, sequida de les treballadores de serveis i comerc, mentre
que entre els homes han estat els treballadors qualificats de
la indUstria, la construccié i la mineria, seguits dels professi-
onals de suport i els treballadors no qualificats. Entre I'any
2001 i el 2007, els casos notificats a la USL de Barcelona han
passat de 48 a 415 i els problemes de salut de tipus ansios-
depressiu han estat els més notificats en els darrers anys (el
2007 han constituit el 64,3%, sequits pels trastorns muscu-
loesquelétics, que han estat el 20,7%), amb una frequéncia
molt superior a la de la resta de regions sanitaries (el 2005 a
Catalunya van ser el 34% i a Barcelona el 70,5%).

Estat de salut percebut

El 16,7% de les dones ocupadesil'11,1% dels homes ocu-
pats afirmen tenir un estat de salut regular o dolent, amb
més freglencia en les classes socials menys benestants (el
26,2% de les dones de classes manuals tenien mal estat de
salut). El personal no qualificat (sobretot les dones, entre
les quals més d'una tercera part tenia mal estat de salut),
operadors d'instal-lacions i maquinaria, personal qualifi-
cat de la indUstria i construccio, i també, sobretot entre
les dones, les treballadores dels serveis i comerg, eren les
ocupacions amb una pitjor salut percebuda. En algunes
ocupacions les diferéncies de génere sén molt accentua-
des i cal destacar que entre les dones de serveis i comerg la
proporcié de mal estat de salut es multiplica per 2,4 amb
relacié als homes de la mateixa ocupacio i edat.

Salut mental

La proporcié de dones amb mal estat de salut mental és el
doble que la d’homes (18% i 9,2%) i també és superior en
les classes socials menys benestants d’ambdés sexes, so-
bretot entre les dones (el 23% de les de classes V-V tenen
mala salut mental). Dones en ocupacions no qualificades,
operadores d’instal-lacions i maquinaria, serveis i comerg
i administratives (amb proporcions iguals o superiors al
20%) i homes en ocupacions no qualificats (17,6%) sén
els grups ocupacionals amb freqiiéncia més elevada de pa-

timent mental. Les desigualtats de génere s'aprecien so-
bretot entre el personal de serveis i comerg, administratiu
i professionals de suport.

Mal d’esquena cervical

Pel que fa al dolor cronic d‘esquena a nivell cervical, la pro-
porcié de dones ocupades que en pateixen dobla la dels
homes (26,3% i 13,2%, respectivament). Les classes soci-
als menys benestants tenen més dolor cervical, amb una
elevada proporcié de dones de classes IV-V. En ambdds
sexes, el personal operador d’instal-lacions i maquinaria és
el que presenta un percentatge més gran de dolor cervical
(23,6% els homes i 41,2% les dones). Entre les dones, les
segueixen les d'ocupacions no qualificades i les treballa-
dores de serveis i comerg. Entre els homes, destaquen els
treballadors no qualificats i els qualificats de la indUstria i
la construccio. Les desigualtats més grans entre homes i
dones es produeixen en el personal de serveis i comerg (les
dones tenen una freqléncia quatre vegades superior als
homes de la mateixa ocupacié i edat).

Mal d’esquena lumbar

La proporcié de dones amb dolor lumbar és similar a la de
dolor cervical (26,3%) i la d’homes superior (19%). Amb
I'edat s'incrementen les diferéncies entre els uns i les al-
tres. En ambdds sexes, el treball en ocupacions manuals
multiplica per dos la probabilitat de patir dolor lumbar res-
pecte a les classes no manuals. La proporcié més elevada
és la de les dones de classes IV-V (33%). Els homes i les
dones operadors d'instal-lacions i maquinaria (sobretot les
dones) i el personal no qualificat sén les ocupacions que
pateixen amb més frequéncia dolor lumbar.

Migranya o mals de cap frequents

Un 15,3% de la poblacié ocupada afirma patir migranya
o mals de cap freqlients, més les dones que els homes (un
21,6% de dones i 9,7% d’homes). Entre els homes no hi ha
diferencia entre classes socials, contrariament a les dones,
en les quals son les de classes manuals les que més en pa-
teixen (27,1%). La freqliencia més alta de migranya es déna
en les treballadores qualificades de la indUstria i construccié
i en les no qualificades. En general, les diferéncies entre ho-
mes i dones sén molt elevades en totes les ocupacions, perod
cal destacar les que es donen entre el personal directiu i el
qualificat de la indUstria i la construccié.

Trastorns cronics

Un 63,7% de la poblacié ocupada pateix almenys un dels
trastorns cronics considerats en I'ESB06, més les dones
(73,7%) (sobretot les de classes manuals) que els homes
(58,4%). Les proporcions de persones amb trastorns cro-
nics varien poc entre ocupacions, pero tenint en compte
la diferent distribucié de I'edat, les treballadores de classes
manuals i especificament les no qualificades tenen més
trastorns cronics en comparacié amb els altres grups. Les
desigualtats entre homes i dones en la mateixa ocupacié
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son més accentuades entre el personal operador d'instal-
lacions i maquinaria, amb 5,6 vegades més dones que
presenten almenys un trastorn cronic que els homes de la
mateixa edat.

Satisfaccié amb les condicions de treball

La major part de la poblacié ocupada es manifesta satisfe-
ta amb les seves condicions de treball, valoracié que s'in-
crementa amb I'edat. La proporcié de dones insatisfetes
amb les condicions de treball és una mica superior a la
d'homes (17,7% i 14,9%, respectivament) i sén les classes
més benestants les que n'estan més satisfetes. Operadors
d’instal-lacions i maquinaria i personal no qualificat desta-
guen entre els homes quant a la proporcié d'insatisfaccié
amb la feina, amb valors propers al 30%, mentre que en
les dones son les treballadores qualificades de la indUstria
i la construccié. Entre homes i dones hi ha grans desigual-
tats entre el personal qualificat de la indUstria i la cons-
truccié i els professionals de la ciéncia i els intel-lectuals,
independentment de I'edat.

4. Els comportaments relacionats amb la salut

Tabaquisme

La freqUiéncia de tabaquisme és superior entre els homes
ocupats (el 32,5% dels homes i el 24,8% de les dones
fumen), i entre aquests en els de classes més desfavorides,
sobretot entre els treballadors qualificats de la indUstria
i la construccid, operadors d’instal-lacions i maquinaria i
treballadors no qualificats.

Excés de pes

L'excés de pes és més frequent entre els homes (52,4%
dels homes per 27,1% de les dones) i en els dos sexes s'in-
crementa en les classes més desfavorides, sobretot entre
les dones. Els operadors d’instal-lacions i maquinaria i els
treballadors qualificats de la indUstria i la construccié son,
entre els homes, les ocupacions que presenten excés de
pes amb més freqlencia. Entre les dones, destaquen les
treballadores en ocupacions no qualificades.

Exercici fisic en el temps de lleure

La practica d'activitat fisica moderada o vigorosa en el
temps de lleure és més freqUent entre els homes (45,1%
dels homes i 30,9% de les dones). En els dos sexes ho
és menys entre les classes socials menys benestants, en-
tre les quals destaquen les dones de classes manuals, en
que tres quartes parts no fan aquesta activitat. Sobre-
tot les dones en ocupacions no qualificades practiquen
molt poca activitat fisica moderada o vigorosa en temps
de lleure; les treballadores de serveis i comerg també es
compten entre les que menys fan aquest tipus d'activitat.
Entre els homes, treballadors no qualificats, operadors
d’instal-lacions i maquinaria i treballadors qualificats de
la indUstria i la construccié son els més sedentaris en
temps de lleure.

Hores de son

Entre la poblacié ocupada de Barcelona, el 29,4% dorm
sis hores 0 menys al dia, sense diferéncies de génere. Entre
les dones, el percentatge de les que dormen poques hores
és superior entre les de classes manuals i les d"ocupacions
no qualificades, amb una proporcié del 43,9%, molt supe-
rior a la dels homes de la mateixa ocupacié.

El treball domestic i familiar

1. Caracteristiques generals de la poblacié
de 16 a 64 anys

En el nostre entorn, les dones continuen sent les principals
responsables de les tasques domestiques i familiars. Un
13% de les dones de 16 a 64 anys treballa a temps com-
plet com a mestressa de casa, mentre que el percentatge
entre els homes és insignificant. La majoria de les mestres-
ses de casa (74,5%) havien treballat amb anterioritat i la
principal rad per abandonar la feina remunerada sén les
obligacions familiars.

Una mica més de la meitat de les persones de 16 a 64 anys
estan casades o viuen en parella i és més frequent que les
dones convisquin amb fills i amb persones majors de 65
anys. En canvi, no hi ha diferéncies de génere en el fet de
conviure amb alguna persona amb discapacitat ni en el
de disposar d'una persona contractada per a les tasques
domestiques.

Hi ha una clara desigualtat de génere en la distribuci6 de
les tasques domeéstiques i familiars, que es reflecteix en
tots els indicadors analitzats. Aixi, la proporcié de dones
que s’ocupen principalment de la cura de persones majors
de 65 anys i de persones amb discapacitat és el doble que
la d’homes, el 38% s’ocupen de les tasques domeéstiques
com ara netejar, planxar, cuinar, etc., en comparacié amb
el 2,4% dels homes que afirmen ser els principals respon-
sables d'aquesta feina. El temps de dedicacié a aquestes
tasques reflecteix la diferéncia entre uns i altres (11,2
hores de mitjana setmanal entre els homes i 22,9 entre
les dones). Entre els homes no s'observa cap associacio
amb el nombre d’infants, mentre que entre les dones, en
canvi, hi ha una tendencia creixent en el temps dedicat a
aguestes tasques a mesura que s'incrementa el nombre
de fills o filles (les que conviuen amb tres o més criatures
hi dediquen 36 hores setmanals). En ambdds sexes s'asso-
cia al nivell d’estudis, per0, en sentit contrari, la dedicacio
s'incrementa en els homes amb estudis superiors i en les
dones amb estudis primaris.

2. Compaginacioé de la vida laboral i familiar

Aquest apartat se centra en les persones de 16 a 64 anys
ocupades i casades o que viuen en parella.
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La dedicacié al treball domeéstic i familiar

El temps de dedicacié al treball domestic i familiar i al tre-
ball remunerat reflecteix una clara divisié sexual del treball.
Entre els treballadors casats o que viuen en parella, la mit-
jana d’hores setmanals dedicades al treball remunerat és
superior en els homes (44 hores i 36,4 hores en homes i
dones, respectivament) i al domeéstic i familiar en les dones
(9,5 hores els homes i 18,3 hores les dones). El temps de
treball total és superior entre les dones (53,4 hores i 54,6
hores en homes i dones, respectivament).

Els percentatges de dones que sén responsables principals
de la cura de persones majors de 65 anys i de persones
amb discapacitat son superiors als dels homes, i sobretot
ho sén amb relacié a les tasques domeéstiques (39,6% de
les dones i 1,1% dels homes) i a la cura de menors de 15
anys (29,8% i 0,7%, homes i dones, respectivament).

El temps de treball domestic és superior entre les dones i
entre aquestes s'incrementa de forma lineal amb el nombre
de fills o filles a la llar i entre les classes socials més desfa-
vorides; entre els homes no s'observa cap associacié amb
aquestes variables. El nombre de criatures no s'associa amb
un augment d’hores del treball remunerat entre els homes,
mentre que en les dones s'observa una petita reduccié. Fi-
nalment, les diferéncies de génere en el temps de treball
total sén insignificants entre les parelles que no conviuen
amb fills o filles i entre les de classes més privilegiades, pero
s'incrementen a mesura que ho fa el nombre de criatures i
entre les classes més desfavorides (entre els homes amb tres
criatures o més la mitjana de temps de treball total és de
55,6 hores, mentre que entre les dones en la mateixa situa-
cié és de 62,9). Els resultats suggereixen que les diferéncies
de génere en el temps de treball domestic no es redueixen
significativament entre les generacions més joves.

L'estat de salut

L'estat de salut de les dones és pitjor que el dels homes:
tenen un estat de salut percebut més dolent, una salut
mental també pitjor i consumeixen més psicofarmacs. En
els dos sexes, la freqlencia de mal estat de salut perce-
but i de mal estat de salut mental s'incrementa entre les
classes socials més desfavorides; a més, entre les dones
també ho fa el consum de psicofarmacs. En ambdds sexes,
la freqUiéncia de mal estat de salut percebut i de mal estat
de salut mental és superior entre els que viuen amb una
persona amb discapacitat i, a més, entre les dones el per-
centatge de consum de psicofarmacs és també superior.

Els comportaments relacionats amb la salut

La proporcié de persones que no fan activitat fisica modera-
da o vigorosa en temps de lleure és superior entre les dones
(71,8% i 60,1%), mentre que la frequéncia de tabaquisme
i la d'excés de pes ho és entre els homes (56,5% i 30,0%
pel que fa al tabaquisme i 28,6% i 22,7% pel que fa a I'ex-
cés de pes). Entre les dones, I'excés de pes és |'Unica situa-

ci6 associada amb una caracteristica de la unitat familiar, la
convivéncia amb persones amb discapacitat (53,6% de les
dones que hi viuen per 28,4% de les que no). En els dos
sexes el tabaquisme, el sedentarisme i I'excés de pes soGn més
freqUents entre les persones de classes desfavorides. A més,
mentre que entre els homes les hores de son no s'associen
amb la classe social, entre les dones dormir sis hores o menys
al dia és més frequient entre les treballadores manuals.

3. Mestresses de casa i dones ocupades

Aquest apartat se centra en les mestresses de casa i les
dones ocupades de 16 a 64 anys casades o que viuen en
parella.

Ser mestressa de casa és més freqlient entre les dones més
grans i les de menys nivell d’estudis. Les mestresses de
casa conviuen amb més frequéncia amb persones majors
de 65 anys i amb persones amb discapacitat, mentre que
entre les dones ocupades és més freqlient tenir una perso-
na contractada per a les feines de la llar.

Les mestresses de casa s'encarreguen amb molta més fre-
gliéncia que les dones ocupades de la responsabilitat prin-
cipal de les tasques domeéstiques i de la cura de les perso-
nes menors de 15 anys. Les diferéncies sén més petites pel
que fa a la cura dels majors de 65 anys i quasi inexistents
en la cura de les persones amb discapacitat.

El temps de treball total és molt més alt entre les dones
ocupades, que li dediquen 59,8 hores setmanals davant
les 42,1 de les mestresses de casa. En els dos grups, el
nombre d’hores, tant de treball doméstic com de treball
total setmanal, s'incrementa amb el nombre de fills o filles
a casa. Entre les dones ocupades també s'incrementen el
treball doméstic i el total en disminuir el nivell d'estudis i
son les ocupades amb estudis primaris les que tenen una
dedicacié més gran (dediquen al conjunt de les dues fei-
nes 63 hores setmanals).

L'estat de salut

No hi ha diferéncies ni en I'estat de salut percebut ni en
|'estat de salut mental entre les dues situacions laborals,
pero la frequencia de consum de psicofarmacs és superior
entre les mestresses de casa. Mentre que entre les dones
ocupades els tres indicadors de salut s’associen amb el ni-
vell d’estudis, en les mestresses de casa només s'observa
associacié amb |'estat de salut percebut. D'altra banda, en
els dos col-lectius, conviure amb una persona amb disca-
pacitat s'associa amb un estat de salut percebut i de salut
mental pitjor i amb un consum de psicofarmacs més alt.

Els comportaments relacionats amb la salut

La freqUencia d’excés de pes és superior entre les mestres-
ses de casa (53,1% davant de 30,7%). Tant entre les dones
empleades com entre les mestresses de casa, el percen-
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tatge d'excés de pes, de sedentarisme durant el temps de
lleure i de les que dormen sis hores o menys al dia s'incre-
menta entre les que tenen un nivell d’estudis més baix. Hi
ha un patré de nivell socioeconomic diferent amb relacié
amb el tabac: mentre que entre les dones ocupades la
freqUiéncia és superior entre les de menys nivell d'estudis,
entre les mestresses de casa succeeix a |'inrevés. Conviure
amb persones amb discapacitat s'associa a excés de pes
entre les dones ocupades (53,6% de les que hi conviuen
tenen excés de pes per 28,4% de les que no hi conviuen)
i a dormir sis hores 0 menys al dia entre les mestresses de
casa (55,6% per 37,1%).
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Introduccio

Hi ha moltes raons que expliquen el potencial efecte be-
neficiés del treball sobre la salut. En primer lloc, per a la
majoria de les persones el treball remunerat és la principal
font de recursos economics. A més, proporciona altres
beneficis intangibles com ara estatus social, autoestima,
oportunitat de desenvolupar les propies habilitats, de
prendre decisions, suport social o estructura temporal de
la vida quotidiana.' D'altra banda, I'atur se sol considerar
un factor primari d’exclusié social que impedeix |'accés als
beneficis del treball remunerat.

En alguns treballs, pero, els beneficis sén pocs. Hi ha feines
on els salaris baixos tot just si permeten sobreviure, on els
treballadors i les treballadores han de fer feines monoto-
nes o repetitives, on no poden utilitzar les seves habilitats
ni prendre decisions, on se succeeixen els contractes tem-
porals, o en les quals es troben exposats a altres riscos que
posen en perill la seva salut fisica o mental. D'altra banda,
el fet de tenir feina o no tenir-ne i les possibilitats de tro-
bar-ne, aixi com tenir unes condicions de treball bones o
dolentes, no és aleatori sind un fenomen estructural de-
terminat en gran mesura pel génere i la classe social, lligat
alhora a les desigualtats en I'estructura de poder existent
en la societat i en el treball.

El terme desigualtats en la salut fa referéncia a les dife-
rents oportunitats i recursos relacionats amb la salut que
tenen les persones de diferent classe social, génere, étnia o
territori, de manera que els col-lectius més desfavorits, que
son les classes socials menys avantatjades, les dones, les
persones gue viuen en arees geografiques amb més pri-
vacié material o social i les persones immigrants de paisos
de renda baixa, presenten una salut pitjor que la resta.?
Es important assenyalar que, des del punt de vista de la
salut, I'impacte de les desigualtats socials és superior al
d'altres factors de risc tan coneguts com el tabaquisme.
A més, afecten tota la poblacid, no només les persones
en situacions extremadament desfavorides, i en els Gltims
anys estan augmentant. Finalment, esta demostrat que
les desigualtats socials en la salut es poden reduir mitjan-
cant la posada en practica de politiques socials i sanitaries
apropiades.?

Els estudis sobre desigualtats en salut laboral a Espanya
s6n molt escassos, alguns treballs dispersos de la década
dels anys noranta del segle passat posaven en evidencia

el pitjor estat de salut, mesurat amb diferents indicadors,
amb relacié a I'atur, els treballs manuals i els contractes
temporals. La primera analisi duta a terme a Catalunya es
va publicar I'any 2003# i posava de manifest I'existéncia de
desigualtats de génere i de classe social en la salut labo-
ral que tres anys més tard, en una avaluacié de I'evolucié
d’aquestes desigualtats, es constatava que persistien.®

L'analisi sobre la influéncia del treball en la salut s'ha
desenvolupat en dues linies paral-leles. D’'una banda, la
salut laboral classica ha centrat I'atencié en els riscos de
seguretat i higiene del treball remunerat i en els treballs
manuals caracteristics dels homes, en que aquests riscos
estan més presents. Les dones han treballat sempre, pero
malgrat que fa decades que han entrat massivament en
el mercat laboral, hi ha un desenvolupament insuficient
de la salut laboral referida al sexe femeni.® La situacié co-
menca a canviar a causa dels grans canvis en la produccid,
en l'organitzacié del treball i en el mercat de treball que
han fet ampliar el camp d’analisi als riscos ergonomics i
psicosocials.

Paral-lelament, I'estudi de les desigualtats socials en la sa-
lut es porta a terme en bona mesura amb el treball com
a element central de marcs estructurals d'analisi diferents
per a homes i dones. En els primers se centra en les desi-
gualtats de classe social, habitualment mesurada a través
de I'ocupacié. Al contrari, el marc de rols —que examina
generalment tres rols, la situacio laboral®, I'estat civil o de
convivéencia i la paternitat o maternitat, on els papers de
mare i esposa son centrals i I'ocupacié es considera un rol
addicional- ha dominat I'analisi dels determinants socials
de la salut de les dones.” Aquest enfocament contrasta
amb I'escassa atencié donada a la influéncia dels rols fa-
miliars en la salut dels homes, aixi com a les desigualtats
de genere en la salut derivades de la desigual distribucio
de les responsabilitats familiars entre homes i dones.®?
D’altra banda, els estudis sobre determinants socials de
la salut de les dones no han tingut prou en compte el pa-
per de la classe social que, com el genere, representa una
categoria social que determina diferents valors i actituds,
recursos i oportunitats.

L'oblit de les dones en la salut laboral classica o I'Us d’en-
focaments diferents per a I'analisi dels determinants soci-
als de la salut segons el sexe sén consistents amb la divisid

a  Persituacié laboral s’entén la relacié de les persones amb el mercat laboral. Les més analitzades sén empleat/ada, en atur i mestressa de casa.
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sexual del treball que impregna tota la societat i dicta per
als homes un paper central en I'ambit laboral i pablic i per
a les dones un rol protagonista en la vida familiar.

Un abordatge més ampli de la salut laboral, doncs, im-
plica tenir en consideracié el treball remunerat i el treball
domestic i familiar®. En aquest informe s'analitza la relacio
entre el treball i la salut a Barcelona des d'una perspec-
tiva integradora de la salut laboral classica centrada en
I"exposicié als riscos laborals del treball remunerat i dels
marcs procedents de I'analisi de les desigualtats socials
en la salut. Per aguest motiu, I'informe s’ha organitzat en
dos grans apartats, el primer dedicat al treball remunerat,
amb I'analisi de les condicions de treball, els riscos labo-
rals, I'estat de salut i els comportaments relacionats amb
la salut, en tots els casos respecte a I'ocupacio. El segon
gran apartat, per la seva banda, examina el treball domes-
tic i familiar centrant-se en la situacié laboral i analitzant
la salut i els comportaments relacionats amb la salut en
dues situacions concretes: la compaginacié dels dos am-
bits laborals en persones ocupades i I'activitat de les do-
nes ocupades i les mestresses de casa. A més, en ambdos
apartats s'analitzen sistematicament les dades segons la
classe social i el génere.

L'objectiu general d'aquest informe és descriure I'estat de
salut de la poblacié de Barcelona amb relacié al treball,
centrant I'analisi en les desigualtats de génere i de classe
social.

b Sibé la salut laboral habitualment es limita a considerar I'ambit del treball remunerat, alguns autors proposen reformular a fons el concepte de treball per tal
d’incloure-hi a més del treball doméstic i familiar, el treball social no remunerat.

23



@INDE}(



@INDE}(

Metodes



@[NDE)(

Treball i salut a Barcelona

@ SORTIR

Metodes

Poblacié d'estudi

La poblacié d'estudi esta formada per les persones en si-
tuacié laboral activa i les mestresses de casa residents a
Barcelona de 16 a 64 anys.©

Fonts de dades

La principal font de dades que s'ha utilitzat és I'Enques-
ta de salut de Barcelona de I'any 2006 (ESB06). En total
s'han utilitzat sis fonts de dades:

* ESB06. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

* Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de
Salut.

* Registre d'accidents de treball. Departament de Treball.

* Registre de malalties professionals. Departament de Treball.

* Registre de malalties relacionades amb el treball. Agéncia
de Salut Publica de Barcelona.

* Poblacié treballadora afiliada la Seguretat Social. Depar-
tament de Treball.

Variables explicatives
1. El treball remunerat

* Situacio laboral: ocupacio, atur amb cobrament de pres-
tacions econdmiques i atur sense prestacions economi-
ques.

* Ocupacio6 segons la Classificacié Catalana d'Ocupacions
94 (CCO-94). En I'analisi de I'ESBO6 s'ha exclos el grup
de personal qualificat d'agricultura i pesca ates el baix
nombre de persones (onze homes i una dona).

* Sector d'activitat economica segons la Classificacié Ca-
talana d’Activitats Economiques 93.

* Tenir personal a carrec.

* Tipus de relacié laboral: fixa (funcionari i contracte in-
definit), temporal de durada determinada, contracte
d'obra o servei o similar, treball sense contracte, per-
sonal autonom o professional sense assalariats/ades,
empresari/aria.

* Pais d'origen: Catalunya, resta de |'Estat espanyol, resta
de paisos desenvolupats, paisos en desenvolupament.

* Riscos laborals: soroll (que obliga a aixecar la veu per par-
lar amb els altres), contaminacié ambiental (pols visible a
la llum o vapors, liquids o alguna altra mena de pol-lucié
de l'aire), manipulacié manual de carregues (aixecar o
moure coses de més de 15 kg fins a 'alcada de les es-
patlles o per sobre), moviments repetitius amb els bragos
o les mans, monotonia (feina poc variada), manca d’au-
tonomia (possibilitat de fer la feina al seu aire), volum de
feina (treballar massa), males relacions amb companys/es,
males relacions amb superiors, treballar sol/a. Les 10 vari-
ables s’han categoritzat en dos grups: exposicié (sovint o
sempre) i no-exposicié (mai o algunes vegades).

Hores setmanals de treball remunerat: temps parcial (< 30),
jornada estandard (30-40), jornades llargues (> 40).
Tipus de jornada laboral: treball ditirn (jornada partida,
continua al mati, continua a la tarda), continua a la nit,
torns, irregular o variable segons els dies.

Flexibilitat horaria en la jornada habitual.

Regio sanitaria. S'ha utilitzat per a I'analisi comparativa
de lesions per accident de treball (LAT), malalties profes-
sionals (MP) i malalties relacionades amb el treball.

Any. S'ha utilitzat per a I'analisi de I’evolucié de les LAT,
MP i malalties relacionades amb el treball.

2. El treball domestic i familiar

* Situaci6 laboral: ocupat/ada, mestressa de casa.

* Estat civil o de convivéncia: solter/a, casat/ada o en pare-
lla, vidu/vidua, separat/ada o divorciat/ada.

* Convivencia amb fills o filles.

* Convivencia amb persones majors de 65 anys.

* Convivencia amb alguna persona amb discapacitat.

* Responsabilitat de la cura de menors de 15 anys: la per-

sona entrevistada, la seva parella, persona entrevistada i

parella, persona entrevistada i algu altre, una altra per-

sona de la llar, altres.

Responsabilitat de la cura de majors de 65 anys: la per-

sona entrevistada, la seva parella, persona entrevistada i

parella, persona entrevistada i algu altre, una altra per-

sona de la llar, ella mateixa, altres.

Responsabilitat de la cura de les persones amb discapa-

citat: la persona entrevistada, la seva parella, persona

entrevistada i parella, persona entrevistada i algu altre,

una altra persona de la llar, ella mateixa, altres.

* Responsabilitat principal en les tasques domeéstiques:

¢ Enlanalisi de les LAT i les MP la poblacié d’estudi és la que esta donada d'alta a la Seguretat Social en un centre de cotitzacié de Barcelona i que té cobertes les

contingencies professionals.

26



@ INDEX

@ SORTIR

Metodes

persona entrevistada, la seva parella, persona entrevis-
tada i parella, persona entrevistada i algu altre, persona
entrevistada i persona contractada, una altra persona de
la llar, una persona contractada, altres.

* Nombre de fills i filles a la llar: cap, un, dos, tres 0 més.

* Hores setmanals de treball doméstic (dedicacié a les
feines de la casa com ara netejar, planxar, cuinar, etc.)
incloent-hi dies feiners i caps de setmana.

* Hores setmanals de treball total: suma de les hores de
treball remunerat i doméstic.

Variables d’estat de salut

* LAT. A més del total s’ha analitzat la gravetat (lleus,
greus [greus i molt greus] i mortals) i el tipus (en jornada
laboral [traumatiques, de transit, no traumatiques] i in
itinere).

MP. A més del total se n'ha analitzat el diagnostic.
Malalties relacionades amb el treball. A més del total se
n'ha analitzat el diagndstic.

Estat de salut percebut: bona salut (excel-lent, molt
bona, bona) i mala salut (regular i dolenta). La salut per-
cebuda és un indicador ampli del benestar associat amb
la salut i s"ha trobat que és un bon predictor de la mor-
talitat, fins i tot millor que el diagnostic meédic.’™

Salut mental, mesurada amb la versié de 12 items del ques-
tionari de salut general de Goldberg (GHQ-12)."? Aquest és
un instrument de cribratge molt utilitzat en poblacié gene-
ral i també en salut laboral que detecta patiment mental
o distress i que se centra més en el trencament del funcio-
nament normal que en trets estables de la personalitat. Els
valors superiors a dos indiquen una mala salut mental.
Mal d’esquena cervical.

Mal d'esquena lumbar.

Migranya o mals de cap frequents.

Trastorns cronics, mesurats a partir d'una llista de 28
trastorns. S'ha considerat que una persona té trastorns
cronics quan en presenta un o més.

Satisfaccid amb les condicions de treball: satisfaccid
(molt satisfet/a i satisfet/a) i insatisfaccid (insatisfet/a i
molt insatisfet/a).

Consum de psicofarmacs, mesurat a partir d’una llista
de medicaments presos durant els dos Ultims dies en la
qual s’han inclos els psicofarmacs i sedants, els antide-
pressius i les pastilles per dormir.

Variables de comportaments relacionats amb la salut

* Tabaquisme: no fumador/a (no fuma gens o menys d'un
cop al dia) i fumador/a.

* Excés de pes, mesurat amb |'index de massa corporal (IMC)
que es defineix com la relacié entre el pes de la persona i
el quadrat de la talla. S"han utilitzat els punts de tall que
recomana |'Organitzacié Mundial de la Salut, considerant
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excés de pes I'lMC igual o superior a 25 kg/m?.
Exercici fisic en temps de lleure. La variable original s'ha
calculat a partir de I'adaptacié de I'International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) incloent-hi només les acti-
vitats moderades (com anar amb bicicleta, fer gimnasti-
ca, aerobic, cérrer, jugar a tennis, fer natacié, patinatge,
golf, ball, ioga o similars) i vigoroses (com jugar a futbol,
basquet, hoquei, esquaix, arts marcials, muntanyisme,
atletisme, ciclisme de competicio, natacié de competicid
o similars). S’ha agrupat en quatre categories: inactivitat
(sedentarisme), activitat lleugera, moderada i intensa.
* Hores diaries de son: sis 0 menys i més de sis. Es considera
gue el temps normal de son que es necessita per a recupe-
rar-se de I'esfor¢ diari és d’entre set i nou hores diaries.

Variables d’estratificacio

* Sexe.

* Classe social. En la poblacié activa s"ha obtingut a partir
de I'ocupacié (de I'actual en poblacié ocupada i de la
darrera en poblacié aturada) i s'ha elaborat a partir de
la proposta del Grup de la Societat Espanyola d’Epide-
miologia i de la Societat Espanyola de Medicina Familiar
i Comunitaria' agrupada en tres categories. En I'analisi
gue inclou dones ocupades i mestresses de casa s'ha uti-
litzat el nivell d'estudis. A I'annex 1 (taula 2 a taula 4) es
presenten les ocupacions més freqlients a tres digits de
la CCO-94 corresponents a cadascuna de les tres cate-
gories de classe social. A més, a I'annex 2 (figura 89) es
presenta la correspondéncia entre la CCO-94 a un digit
i la classe social.

* Nivell d’estudis: primaris, secundaris, universitaris.

Analisi estadistica

Linforme es basa en una analisi descriptiva. Quan s’han
utilitzat les dades de I'ESB0O6 s’han fet analisis bivariades i
multivariades per comprovar la significacié estadistica de
les diferencies trobades en les relacions examinades. Tots
els models s'han ajustat per I'edat i altres variables con-
fusores segons cada cas i totes les analisis s"han separat
per sexe i classe social. Aixi, quan al text s'assenyala, per
exemple, que hi ha diferéncies significatives entre homes i
dones, significa que no s’expliquen per I'edat.

Per al calcul de les taxes d'incidencia de les lesions per acci-
dent de treball i malalties professionals s’ha utilitzat com a
denominador la poblacié ocupada donada d‘alta al regim
general de la Seguretat Social (el majoritari) i a I'especial
de la mineria del carbé. El numerador es refereix a totes
les LAT o MP ocorregudes en persones que tenen cobertes
les contingencies professionals, la qual cosa significa que
a més dels dos regims esmentats hi pot haver LAT i MP
ocorregudes en persones en altres situacions minoritaries,
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com el personal autonom que té cobertes aquestes con-
tingéncies. Un altre aspecte que cal tenir en compte amb
relacié tant als numeradors com als denominadors és que
es refereixen a persones donades d'alta a la Seguretat So-
cial en un centre de cotitzacié de Barcelona i, per tant, el
centre de treball podria ser un altre.

En funcié de I'objectiu de cada apartat s'han fet selecci-
ons de poblacio diferent. Aixi, per exemple, amb relacié al
treball remunerat, en la major part del capitol s’ha utilit-
zat poblacié ocupada, perd algunes de les analisis estan
centrades en poblacié activa i altres en assalariada. En la
primera part de I"apartat del treball no remunerat la po-
blaci6 és I'ocupada i mestresses de casa de 16 a 64 anys;
en el segon és la poblacié ocupada que viu en parella, i en
el tercer son les dones ocupades i mestresses de casa que
viuen en parella, en ambdos casos de 16 a 64 anys. En tot
cas, en cada apartat es fa referéncia a la poblacié que s'ha
considerat.
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1. Caracteristiques generals del mercat
laboral de Barcelona

La situacié laboral més frequent de la pobla-
cié barcelonina d’entre 16 i 64 anys és |'activi-
tat remunerada, ates que més de tres quartes
parts d'aquestes persones treballen (poblacié
ocupada) o estan en disposicio de fer-ho (po-
blacié en atur). Segons |'Enquesta de poblacié
activa (EPA),' a Barcelona, al quart trimestre
de 2007 la taxa especifica d'activitat era de
84,8% en els homes i de 66,0% en les do-
nes, la d'ocupacié de 80,0% en els homes i
de 66% en les dones i la d'atur de 5,7% en els
homes i de 6% en les dones. A la figura 1 es
presenta la situacié laboral de la poblacié de
Barcelona de 16 a 64 anys segons I'ESBO6.

1.1. La poblacié ocupada

Ledat mitjana de la poblacié ocupada és de
39,5 anys (DE = 11,3) i poc més de la meitat
(53%) sén homes, sense diferencies d'edat amb
les dones. La major part dels ocupats i ocupa-
des treballen en el sector dels serveis, sobretot
les dones que ho fan en el 88,2%. El percentat-
ge corresponent en homes és del 69,6%.

Aproximadament la tercera part de la pobla-
ci6 ocupada treballa en les ocupacions més
qualificades de les classes I-1l, sense diferen-
cies de génere. La proporcié de treballadors
manuals (classes IV-V) és, pero, superior en-
tre els homes (figura 2).

A la figura 3 s'observa que les dones treballen
més com a professionals cientifiques i intel-
lectuals i administratives; també hi ha una
proporcié més gran de treballadores de serveis
i comerg i no qualificades. Els homes es distri-
bueixen de manera més homogenia en totes
les ocupacions i treballen més en ocupacions
manuals (sobretot en ocupacions de la indUs-
tria, la construccié i la mineria) que les dones.

En comparacié amb la resta de Catalunya, la
poblacié ocupada de Barcelona esta més fe-
minitzada (a la resta de Catalunya les dones
son el 42,5% de la poblacié ocupada mentre
gue a Barcelona sén el 47%) i té una edat

Figura 1. Poblacié de 16 a 64 anys segons la situacié laboral i el sexe
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Font: Enquesta de salut de Barcelona, 2006.

Figura 2. Poblacié ocupada segons la classe social ocupacional i el sexe

%
100
80

60
40

0
(] 1] V-V

Homes s Dones

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

lleugerament superior (la proporcié de més de 44 anys és del 30,9% i
del 33,7% fora de Barcelona i a Barcelona, respectivament). Tot i que la
majoria de la poblacié ocupada catalana treballa en el sector de serveis,
aquesta terciaritzacio de I'activitat és molt més pronunciada a Barcelona,
sobretot entre els homes. Tal com s'observa a la figura 4, el 70% dels
homes barcelonins treballa en aquest sector, mentre que només ho fan la
meitat dels ocupats de la resta. Finalment, a Barcelona hi ha una propor-
cié més gran de treballadors i treballadores de classes socials no manuals
(el 55,5% dels homes i el 62% de les dones de Barcelona, mentre que a
la resta de Catalunya sén el 40,7% i 50,8%, respectivament).

1.2. La segregacio de genere en el treball remunerat

La segregaci6 ocupacionald com a resultat de les actituds culturals i so-
cials respecte d'allo que constitueix el treball masculi o femeni varia en
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Figura 3. Poblacié ocupada segons I'ocupacioé i el sexe
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Figura 4. Poblacié ocupada segons el sector d’activitat economica, el sexe i la situacié geografica
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extensié d’un pais a un altre i segons |'ocupa-
cié. Les dones es concentren sobretot en les
professions feminitzades com la sanitat, I'en-
senyament i la neteja (segregacié horitzon-
tal), on paral-lelament ocupen categories més
baixes que els homes (segregacid vertical).'®

A Barcelona, la major presencia de dones
en el mercat de treball segueix un patré de
segregacié de génere, tal com succeeix a la

DONES

Industria

Construccié

Serveis Agricultura Serveis

Barcelona [ Resta de Catalunya

resta d'Europa, que lluny de disminuir ha anat augmentant en els dar-
rers anys, tal com es recull en un informe d’EUROSTAT que compara
els paisos de I'Europa dels 25 entre els anys 2000 i 2005."7

La segregacié horitzontal es manifesta en dos fenomens: la presencia
d’homes i dones en ocupacions i sectors d’activitat molt diferents
i un ventall d’ocupacions i activitats econdomiques molt més reduit
per a les dones, tal com ho il-lustra el fet que el 35% de les dones es
concentren en les sis ocupacions més freqients, mentre que només
ho fan el 22% dels homes.

d  Per segregacié ocupacional i per raons de genere s'entén que un sexe predomina en una mesura determinada en una categoria especifica que pot ser conside-

rada com a masculina o femenina.
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Figura 5. Homes i dones en les 10 ocupacions més frequents en poblacié ocupada
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D’altra banda, segons I'ESB06, hi ha 51 Figura 6. Poblacié ocupada amb personal al seu carrec segons el sexe
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de la poblacié ocupada de Barcelona.

Un situacid molt similar es déna quant a les

activitats economiques en que treballen ho- el 27% dels homes ocupats tenen personal al seu carrec en el lloc de

mes i dones. Per exemple, la construccié déna treball, mentre que en el cas de les dones el percentatge només és del

ocupacié a un 88% d’homes, mentre que en 15%. Malgrat que actualment les dones tenen nivells d'estudis més

les activitats de la llar que ocupen personal do- alts que els homes, I'accés a llocs de responsabilitat no sembla estar

meéstic o en activitats diverses de serveis perso- tan relacionat amb el nivell d’estudis en les dones com en els homes.

nals el percentatge de dones és similar. Tal com es pot observar a la figura 6, les diferéncies entre unes i els
altres sén més grans en els nivells d’estudis superiors. A banda d’al-

La segregacié vertical tradueix les dificultats tres aspectes, la segregacié de génere en el treball remunerat implica

gue encara tenen les dones per accedir a una distribucié desigual de I'exposicié als riscos laborals i dels efectes

carrecs de responsabilitat. Segons I'ESBO6, en la salut.
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1.3. Latur

Latur es distribueix de forma diferent segons
el sexe, el tipus d'ocupacié i la classe social, a
més de |'edat. El 8,9% de les dones i el 6,8%
dels homes estan en atur (segons I'ESBO6) i
en ambdds sexes les proporcions més altes
s'observen en les classes socials més desfa-
vorides, de manera que el 8,7% dels homes
de classes manuals i1'11,5% de les dones del
mateix grup no tenen feina, mentre que els
homes i les dones en ocupacions no manuals
presenten proporcions de desocupacié forca
inferiors (3,6% en ambdos sexes). Les dife-
réncies més importants entre homes i dones
s'observen en la classe social Ill, en la qual el
percentatge de dones en atur dobla el d’ho-
mes (10,3% i 5,4%, respectivament).

Un aspecte que de vegades queda relegat a
un segon terme és I'impacte de la perdua o la
manca de treball remunerat en la salut. Latur
s’ha associat amb diferents problemes de sa-
lut, sobretot de tipus mental,’™®'® amb les di-
ficultats economiques que comporta la manca
de feina com una de les causes. Aquesta rela-
cié I'han posat en evidencia diferents estudis
que mostren |'efecte protector del pagament
de prestacions economiques d'atur en la salut
mental. Per exemple, en un estudi dut a terme
a Catalunya s’observava que les persones en
atur gue no rebien prestacié econdmica teni-
en una salut mental pitjor que les que si en
rebien.?® A Barcelona, el 52,6% de la poblacid
aturada no cobra aquesta prestacid, segons
les dades de I'ESBO6. Com es pot observar
a la figura 7, la proporcié més important de
poblacié activa que no cobra cap prestacid
econdmica d'atur es dona entre les dones i les

Figura 7. Poblacié activa segons la situacié laboral (treball i atur
amb i sense prestacions economiques), el sexe i la classe social
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classes socials més desfavorides. Cal destacar la major proporcié de do-
nes aturades de classes manuals que no cobren prestacio d'atur.

A més de les dificultats economiques, la desocupacié comporta la
perdua d’estatus social, autoestima, activitat fisica i mental i Us de la
capacitat de prendre decisions.! Finalment, un aspecte que cal tenir
en compte amb relacié a I'atur i la salut son els contextos socials in-
dividuals, sobretot els determinats pels rols familiars i la classe social,
que s'han definit com a moduladors de I'efecte de la pérdua del tre-
ball remunerat en la salut mental, en un marc definit per la segregacié
del treball remunerat i familiar, determinat pels rols de genere.?°

Les dades de I'ESBO6 van ser obtingudes en un moment de baixa taxa
d'atur, perd cal tenir en compte el canvi de tendéncia a I'augment,
produit recentment, que afecta sobretot les ocupacions menys qualifi-
cades i les previsions de creixement lligades a I'actual crisi economica.

1.4. La inestabilitat laboral

La inestabilitat en el lloc de treball es pot tractar com una condicié de
treball i també com un factor de risc psicosocial tal com I'incorpora

Figura 8. Poblacié assalariada segons el tipus de contracte, el sexe i la classe social
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un dels dos models d'estres laboral més re-
coneguts.?'?2 Sigui com sigui, és un factor
d’incertesa relacionat en gran part amb la
globalitzacié de I'economia i amb algunes
mesures adrecades a incentivar la contracta-
ci6 laboral. De la mateixa manera que I'atur,
sovint es tenen poc en compte els efectes
gue pot tenir en la salut, que s'han estudi-
at sobretot en I'ambit de la salut mental, i
que afecten principalment els treballadors i
treballadores amb més dificultats per trobar
una feina quan acaba un contracte.?

Segons I'ESBO6 tres quartes parts de la pobla-
ci6 assalariada té un contracte fix (de funcionari
o indefinit) amb proporcions molt similars en
els dos sexes. Les formes de contractacié més
inestables es distribueixen de forma diferent,
amb una major proporcié d’homes amb un
contracte temporal d’obra o servei (5,4% dels
assalariats i 3,6% de les assalariades) i de dones
que treballen sense contracte (4,1% i 1,9%, de
les dones i dels homes, respectivament).

Les classes socials manuals tenen una propor-
cié menor de contractes fixos (64,5% les clas-
ses IV-V, 85,8% la classe Ill i 82,8% les classes
I-1I) i una proporcié més baixa de les formes
més inestables de contractacid (el 6,1% te-
nen contractes temporals d'obra o servei i el
5,8% treballen sense contracte). A la figura 8
s'observen les diferents formes de contracta-
ci6 segons el sexe i la classe social i hi desta-
guen el 6,6% dels homes de classes IV-V amb
contractes temporals d’obra o servei i el 9,5%
de les dones del mateix grup que treballen
sense contracte. Aquests dos tipus de relacié
laboral de major incertesa s’han associat amb
un pitjor estat de salut mental.?

U'edat és un factor estretament relacionat amb
I'estabilitat del lloc de treball, de manera que
en augmentar aquesta s'incrementa |'estabi-
litat laboral. La major inestabilitat es déna en
els homes més joves (només un 29,4% dels
homes de 16 a 24 anys tenen un contracte
fix, en comparacié amb les dones de la matei-
xa edat, un 43,7%). Els contractes temporals
d'obra o servei sdbn més frequents en homes
joves i d'edats intermedies (7,1% en el grup de
16 a 24 anys i 6,6% en el de 25 a 44, mentre
que entre els més grans d'aquesta edat només
son un 2,3%). Treballar sense contracte és més
freqUent entre els joves d’ambdds sexes, pero
si entre els homes la proporcié disminueix en
augmentar |'edat, entre les dones, les més jo-

ves (16 a 24 anys) son les que amb més freqiiencia treballen sense con-
tracte (7,1%) seguides de les més grans (4,6% de les de 45 a 64 anys).

A més de la relacid amb la salut mental, la inestabilitat en el lloc de treball
s'ha relacionat amb la salut social, entesa com la dificultat en la transicid
a la vida adulta, sobretot entre els homes, cosa que s'explicaria per la
pervivéncia de models socials que consideren I'home com a sustentador
principal de la llar. Aixi, els principals resultats d'un estudi dut a terme a
Catalunya mostraven que la proporcié d’homes que tenien fills era més
baixa entre els que treballaven amb contractes temporals d'obra o servei,
independentment de I'edat i de la classe social. A més, els homes en ocu-
pacions no manuals amb aquest tipus de contractes era més freqient
gue no es casessin ni visquessin en parella (també en comparacié amb els
contractats fixos amb el mateix tipus d'ocupacié i edat).?

Es previsible que si s’inicia un cicle econdmic amb taxes d'atur més
elevades, les dificultats per trobar una nova feina s'intensifiquin, la
incertesa afecti més persones i I'impacte en la salut sigui més gran.

1.5. Els horaris laborals
1.5.1. Les hores de treball

La durada de la jornada laboral s'associa sobretot al sexe i son els
homes els que més jornades llargues fan i les dones les que més tre-
ballen a temps parcial (figura 9). Treballar per compte propi o d'altri
esta relacionat amb les jornades llargues i la classe social només té
rellevancia respecte les treballadores de classes manuals, que sén les
gue menys jornades de durada estandard fan (poc més de la meitat
treballa de 30 a 40 hores setmanals).

Figura 9. Hores setmanals de treball remunerat en poblacié ocupada
segons el sexe
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Les jornades de treball llargues

Diversos estudis han trobat que les jornades de treball llargues s'as-
socien a un ampli ventall de problemes de salut com ara hiperten-
si, trastorns cardiovasculars, reduccié de la tolerancia a la glucosa,
problemes musculoesquelétics, estrés, accidents laborals, depressio
o fatiga®#?°i que poden incrementar el risc de patir sobrepés, fumar
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i consumir alcohol.?52” A més, s'ha vist que
les jornades de treball llargues s’associen
amb un increment del conflicte feina-fami-
lia.?® En un estudi dut a terme recentment
a Catalunya s’assenyalava que en els dos
sexes les jornades laborals llargues s’associ-
aven amb dormir menys de sis hores al dia,
mentre que entre les dones també s’asso-
ciaven a insatisfaccié laboral, simptomes
d’ansietat-depressid, probabilitat de fumar
més alta, hipertensié i no fer exercici en el
temps de lleure.?®

Levidéncia cientifica més solida es refereix
a les jornades de treball llargues, especial-
ment en combinacié amb altres aspectes
adversos com les jornades irregulars, el baix
control sobre el treball o les demandes in-
tenses 30313233 Trepallar més de 50 hores
setmanals té efectes perjudicials per la salut
i el benestar i alguns estudis indiquen un
efecte igualment negatiu de les jornades
inferiors.?° S'ha assenyalat com un dels fac-
tors que cal tenir en compte en I'analisi de
I'impacte de les jornades de treball llargues
sobre la salut el fet de que siguin obligades,
bé per pressid empresarial bé per necessi-
tats econdmiques que obliguen la persona a
treballar més hores per incrementar els seus
ingressos. 293435

Segons I'ESBO6, el 41,4% dels homes ocu-
pats treballen més de 40 hores setmanals
(I"11,3% més de 50 hores), mentre que la
proporcié de dones és del 20,2%. El perso-
nal que treballa per compte propi (persones
autonomes, professionals i empresaries) fan
més jornades llargues que les que treba-
llen per compte daltri, sobretot els homes
(42,1% dels primers i 25,6% dels segons
fan jornades de més de 40 hores setma-
nals, mentre que les dones son el 18,9% i el
10,6%, respectivament).

La classe social esta associada a la durada
de la jornada laboral entre les dones assa-
lariades i entre els homes que treballen per
compte propi; entre aquests Ultims cal des-
tacar que més de dues terceres parts dels de
classes manuals treballen més de 40 hores
setmanals (figura 10).

Entre els homes assalariats, els directius son
els que fan jornades llargues en una propor-
cié més gran (55,8%), amb un paper també
destacat dels treballadors de serveis i co-

Figura 10. Poblacié ocupada amb jornades de treball llargues segons
el sexe, la classe social i el treball per compte propi o alie
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

mer¢ (45,7%), sequits en freqlencia pels operadors d'instal-lacions i
magquinaria i els treballadors qualificats de la indUstria i la construccio
(més del 40% fan horaris de més de 40 hores setmanals). Entre les
dones destaca el 26% de treballadores de serveis i comer¢ que fan
aquest horari (figura 11).

S'ha suggerit que les jornades laborals llargues poden tenir un signifi-
cat diferent segons la classe social, de manera que per a les persones
de classes més benestants treballar més hores s’associaria a més opor-
tunitats professionals, mentre que en situacions menys avantatjoses,
les dificultats econdmiques i la por a perdre la feina condicionarien
I'allargament de la jornada laboral, cosa que explicaria perqué treba-
llar més de 40 hores no s’associa amb mal estat de salut en el primer
cas i sf en el segon.?®

El treball a temps parcial

Aixi com les jornades llargues son predominantment masculines, el
treball a temps parcial és sobretot femeni i el fan el 17,5% de les
ocupades i el 7% dels ocupats. Els motius d’acomplir una jornada
a temps parcial poden ser, a més de facilitar la conciliacié de la
vida laboral i familiar, un pitjor estat de salut i també la demanda
de llocs de treball especificament amb aquesta dedicacié. En molts
casos, pero, les condicions de treball sén més dolentes. A Europa,
el treball a temps parcial es concentra en un petit nombre d’ocu-
pacions que en bona part sén poc qualificades, mal pagades, mo-
notones i amb poques oportunitats de promocié.3® Estudis portats
a terme als Estats Units mostren que les persones que treballen a
temps parcial solen guanyar menys per hora, fins i tot després de
tenir en compte el nivell d'estudis, |'experiencia i altres factors re-
llevants.” A més, freqlientment, el treball a temps parcial s'associa
amb inestabilitat laboral.*®

Les diferéncies per classe social no sén significatives entre els ho-
mes i entre les dones sén de poca magnitud. Quant a I'ocupacio,
les treballadores no qualificades i les qualificades de la industria
i construccié sén les que més treballen a temps parcial, mentre
que entre els homes destaquen els treballadors de serveis i comerg
(figura 11).
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Figura 11. Poblacié assalariada amb jornades de treball llargues i treball a temps parcial segons el sexe i I'ocupacio
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Figura 12. Poblacié ocupada segons el tipus de jornada laboral, el sexe i la classe social
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1.5.2. Les jornades laborals Una quarta part de la poblacié ocupada de Barcelona fa una jornada
no estandarde i la més frequent és la jornada irregular o variable se-

A més del nombre d'hores dedicades al gons els dies (12,6%), seguida del treball per torns (5,8%).

treball remunerat, la distribucié d'aquestes

al llarg del dia determina en bona mesura Jornades irregulars o variables

I'organitzacié de la resta de la jornada. Les La jornada irregular o variable s'associa sobretot al treball per compte

jornades de treball en horaris no estandard propi o d'altri i la fan el 29,2% de les persones que treballen pel seu

poden dificultar la vida social i familiar de la compte i el 9,1% de les assalariades. Hi ha poques diferencies entre

poblacié ocupada. A més, alguns tipus de sexes, que només son significatives entre el personal assalariat (9,9%

jornada com el treball nocturn o el treball dels homes i 8,3% de les dones que treballen per compte d’altri).

per torns s'han associat a un ampli ventall

de trastorns de salut com ara problemes de Les jornades irregulars son més freqlients en les classes socials més ben-

son,3® accidents,* alteracions gastroinstesti- estants entre els homes (17,7% de les classes I-Il i 10,9% de les classes

nals, problemes cardiovasculars, problemes IV-V). Si se separa I'analisi entre les persones que treballen per compte

neuropsiquiatrics com fatiga cronica, ansi- d'altri i les que ho fan per compte propi, destaquen les dones autonomes

etat o depressié, diabetis o problemes de de classes manuals per |'elevat percentatge de jornades irregulars que fan

I'embaras. 0414243 (39,6%), sequides del mateix grup de les classes I-Il (figura 13).

e Es consideren jornades estandard les que es fan durant el dia i inclouen la jornada partida, continua durant el mati i continua durant la tarda.
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Entre la poblaci6 assalariada, els professio-
nals cientifics i intel-lectuals i els treballadors
de serveis i comerg, entre els homes, son les
ocupacions amb un percentatge més alt de
jornades irregulars (el 15,3% i el 12,6%,
respectivament); entre les dones sén les
treballadores no qualificades (14,1%) i les
de serveis i comerg (11,2%) les que més fan
aquest tipus de jornada.

El treball per torns

Un 5,8% de la poblacié ocupada treballa
per torns, amb poques diferéncies entre ho-
mes i dones (6,6% i 5,1%, respectivament)
i amb major freglencia en les classes soci-
als menys benestants: la proporcié de tre-
ball per torns en les classes I-Il és del 3%,
del 4,9% en la lll i del 8,8% en les IV-V. Aixi
com en les persones de classe Il el treball
per torns és més frequient entre els homes
gue entre les dones (7,9% i 2,2%, respec-
tivament), tant en les classes I-Il com V-V
les proporcions de dones que treballen per
torns son lleugerament superiors a les d’ho-
mes. Cal destacar que el 9% de dones de
classe social IV-V treballen per torns.

Locupacié amb una proporcidé més elevada de
persones que fan treball per torns és el perso-
nal operari d'installacions i maquinaria amb
un percentatge del 15,4% (14,3% dels homes
i 23,5% de les dones, tot i que s’ha de tenir
en compte que només un 1,2% de les dones
treballa en aquesta ocupacid). Entre els homes
també és rellevant la proporcié de treballadors
no qualificats (9,6%), de treballadors qualificats
de la indUstria i la construccio (8,6%) i de tre-
balladors de serveis i comerg (7,9%). Entre les
dones destaquen les treballadores de serveis i
comerg (9%) i les no qualificades (6,5%).

El treball de nit

Les jornades continues de nit sén les menys
freqlents entre la poblacié ocupada. Les re-
alitzen el 3,3% dels homes i el 2,1% de les
dones. Sén més habituals en classes manu-
als (1,3% en les classes I-l, 1,7% en la Ill i
4,3% en les IV-V), sobretot entre els homes
manuals, el 5,9% dels quals fan aquest ti-
pus de jornada. Cal destacar I'elevada pro-
porcié (9,6%) d’homes enquadrats en el
grup d’ocupacions no qualificades que fan
la jornada laboral de nit, com també la de
treballadors i treballadores de serveis i co-
mer¢ amb proporcions de treball nocturn
del 5,6% i 4,3%, respectivament.

Figura 13. Poblaci6é ocupada amb jornades irregulars o variables segons
el sexe, la classe social i el treball per compte propi o alie
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1.5.3. La flexibilitat horaria

Una de les mesures que s’han proposat per adaptar els usos del temps
a les necessitats de la poblacié ocupada és la flexibilitzacié de la jorna-
da laboral. En I'ESBO6 s'ha inclos una pregunta sobre flexibilitat ho-
raria dintre de la jornada habitual, a la qual ha respost positivament
el 44,6% de la poblacié ocupada, amb una proporcié molt diferent
entre les persones que treballen per compte propi o d‘altri (en el pri-
mer cas en son el 80% i en el segon el 38%).

Els homes assalariats tenen més flexibilitat horaria que les dones,
mentre que no hi ha diferéncies pel que fa a sexes entre les persones
que treballen per compte propi. Entre els homes assalariats, la flexibi-
litat horaria s'associa a la classe social (la proporcié dels de classes I-II
dobla la dels de classes IV-V) i, com s'observa a la figura 14, la diferén-
cia entre homes i dones s'aprecia sobretot en les classes no manuals.

Les diferéncies en flexibilitat horaria entre ocupacions estan molt de-
terminades pel fet de treballar de cara al public o en plantes de pro-
duccié, pero tot i aixi hi ha diferéncies marcades entre homes i dones
en una mateixa ocupacio tal com s'observa a la figura 15. Entre els
homes, els que menys flexibilitat tenen sén els treballadors no qua-

Figura 14. Poblacié assalariada amb flexibilitat horaria en la jornada
habitual segons el sexe i la classe social
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Figura 15. Poblacié assalariada amb flexibilitat horaria en la jornada habitual segons el sexe i I'ocupacio
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lificats (dels quals només un 19% té horari
flexible), els administratius i els treballadors
qualificats de la industria i la construccio;
entre les dones destaquen les treballadores
d'aquesta mateixa ocupacié (15,8% amb
horari flexible), les operaries d'instal-lacions
i maquinaria i les treballadores de serveis i
comerg.

1.6. El pais d’'origen

Aproximadament les dues terceres parts
de la poblacié ocupada de Barcelona ha
nascut a Catalunya. El seglent col lectiu
més nombros és el constituit per les perso-
nes procedents de paisos en desenvolupa-
ment (18,1%). Entre la poblacié ocupada
d'aquesta procedencia, el 68,8% dels ho-
mes i el 74,8% de les dones treballen en
ocupacions manuals (classes socials IV-V). La
situacié és totalment diferent entre les per-
sones procedents de paisos desenvolupats,
on la proporcié de treballadors manuals és
similar a la de Catalunya en el cas dels ho-
mes i lleugerament superior en el cas de les
dones (figura 16).

No hi ha gaire diferéncia entre el sector
econdmic on treballen les dones pel que
fa al pais de naixement. Entre els homes
hi ha més diferéncies, sobretot entre els
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Figura 16. Poblacié ocupada de classe manual segons el sexe i el pais
de naixement
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

de classes manuals, tal com evidencia el fet que una proporcid
significativa dels nascuts en paisos en desenvolupament es con-
centren en la construccié (el 31,4% dels homes manuals sén
d’aquesta procedencia, mentre que els nascuts fora de Catalunya
son el 20,5% i els de Catalunya i la resta de paisos desenvolupats
el 13,6% en ambdds casos).

Les dones de paisos en desenvolupament es concentren en quatre
ocupacions en les quals treballa la meitat del col-lectiu: empleades
domestiques (19,4%), personal de neteja d’oficines i hotels (11,7%),
dependentes (11,0%) i cambreres (8,0%). El cinqué lloc I'ocupa el tre-
ball de cura de les persones, llevat de les auxiliars d'infermeria (5,7%).
En les dones d’altres procedéncies i els homes de totes les analitzades
no s'observa una concentracié tan accentuada.
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Figura 17. Homes assalariats segons el tipus de contracte, la classe social i el pais de naixement
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Figura 18. Dones assalariades segons el tipus de contracte, la classe social i el pais de naixement
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En un informe recent sobre immigraci6 i
salut a Barcelona* en el qual s’estudien
diferents aspectes relacionats amb la salut
i el pais d'origen (comparant les persones
nascudes a Catalunya, a la resta de |'Estat
espanyol, a la resta de paisos desenvolupats
i als paisos en desenvolupament) es posa de
manifest que les condicions de treball estan
lligades fonamentalment a la classe soci-
al en ambdos sexes, independentment del
pais d’origen, tot i que en alguns aspectes
son pitjors en el cas de les persones nas-
cudes en paisos en desenvolupament. Per
exemple, entre el personal assalariat la situ-
acié contractual és més desavantatjosa en
les persones procedents d'aquests paisos. Si
entre els homes de classes I-Il de paisos en
desenvolupament, el 47,1% té un contracte
fix, en la resta d’homes de la mateixa classe
social les proporcions superen el 80% (figu-
ra 17). Entre les dones (figura 18) destaca
I'elevada proporcié de les de classes manu-
als nascudes en paisos en desenvolupament
que treballen sense contracte (14,6%).

Obra o servei

Catalunya Estat Paisos Paisos en Catalunya Estat Paisos Paisos en
espanyol desenvo- desenvo- espanyol desenvo- desenvo-
lupats  lupament lupats  lupament

Obra o servei B Temporal durada determinada e Fix

1l V-V
Catalunya Estat Paisos  Paisos en Catalunya Estat Paisos  Paisos en
espanyol desenvo- desenvo- espanyol desenvo- desenvo-
lupats  lupament lupats  lupament

B Temporal durada determinada e Fix

D’altra banda, el salari de les persones de paisos en desenvolupament
és més baix que el de les autoctones, sobretot entre les dones. Mentre
que el 32,2% dels homes procedents d’aguests paisos guanya menys
de 900 euros al mes, la proporcié corresponent entre els nascuts a
Catalunya és del 15,9%. Els percentatges respectius entre les dones
sén del 65% i el 27,2%.

Finalment, I'informe destaca I'elevat percentatge d’homes de classes
manuals procedents de paisos en desenvolupament que afirmen tenir
una feina poc variada i manca d’autonomia sovint o molt sovint en
la seva feina; i que entre les treballadores manuals nascudes en altres
comunitats autdbnomes i les de paisos en desenvolupament, més del
40% afirma treballar sola (probablement a causa de I'alta proporcid
de dones d’aquest col-lectiu ocupades en els sectors del servei domes-
tic i de la neteja).
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2. Els riscos laboralsf

Segons I'ESBO6, els factors de risc de natu-
ralesa psicosocial son els més presents en la
poblacié ocupada de Barcelona, juntament
amb els moviments repetitius. Les propor-
cions de persones exposades oscil-len entre
la tercera part de la poblacié que fa una feina
mondtona, una proporcio similar que té molt
volum de feina i prop de la meitat (47,3% de
les dones i 45,3% dels homes) que té poca
autonomia per fer la seva feina, una pro-
porcié similar a la realitzacié de moviments
repetitius, el segon factor més frequent. Els
homes estan més exposats a la mobilitzacié

de pesos (ho fan el 18,4% i el 8,6% de les dones) i a la pols (17,9% i
12,6%, respectivament), i les dones una mica més a I'execucié de mo-
viments repetitius (46,8% de les dones i 43,2% dels homes).

Els treballadors i les treballadores de classes manuals son els que tenen
més exposicid als riscos considerats en I'ESB06, tal com s’observa a la
figura 191 a la figura 20. Les diferéncies de classe més importants apa-
reixen en I'exposicio a riscos fisics entre els homes: soroll, pols i mobilit-
zacio de carregues (en aquest darrer cas, la proporcié d’homes manu-
als que hi estan exposats és sis vegades superior a la dels no manuals).
També les classes socials manuals estan més exposades a moviments
repetitius (el risc laboral més freqlient en aquest grup en ambdds sexes,
al voltant del 60%), la monotonia de la feina (a la qual al voltant de

Figura 19. Homes ocupats exposats a riscos laborals segons la classe social
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Figura 20. Dones ocupades exposades a riscos laborals segons la classe social
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f  Tanten el text com en les figures d'aquest apartat, quan es parla d'exposicié a riscos es refereix a les categories sovint i sempre. Vegeu |'apartat de métodes per
a més detalls sobre el tractament d'aquestes variables de I'ESBO6.
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Figura 21. Poblaci6 ocupada que fa moviments repetitius segons I'ocupacio i el sexe
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Figura 22. Poblacié ocupada amb manca d’autonomia segons |'ocupacié i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
la meitat de la poblacié manual hi esta ex- L'ocupacié és un determinant central de I'exposicié als riscos laborals.
posada) i la manca d’autonomia sobretot en En observar-la amb més detall, hi destaca la diferéncia entre homes
els homes (entre les dones la freqiiéncia de i dones d'una mateixa ocupacié, cosa que reflecteix la segregacié de
I'exposicid no és gaire diferent entre classes génere comentada a 'apartat 1.2. Aixi, els moviments repetitius (fi-
manuals i no manuals, al voltant del 50%).9 gura 21) son més freqlients entre les treballadores qualificades de

g Les diferéncies de classe no sén estadisticament significatives entre els homes amb relacié a les males relacions amb els caps ni entre les dones amb relacié al
soroll, manca d’autonomia, treballar massa, males relacions amb els companys i males relacions amb els caps.
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la indUstria (el 80% referien moviments re-
petitius) i les treballadores no qualificades
(71,5%), mentre que els homes operadors
d’instal-lacions i maquinaria sén els més ex-
posats a aquests riscos (69,4%). També és
interessant destacar I'elevada repetitivitat de
moviments entre treballadors i treballadores
de serveis i comerg i les administratives.

En el mateix sentit (tal com s'observa a la
figura 22), la manca d’autonomia, un dels
dos factors de risc més prevalents, és for-
¢a més freqlient entre les dones operadores
d’instal-lacions i maquinaria (el 76,5%) i els
homes no qualificats (62,2%). També és in-
teressant destacar I’elevada proporcié entre
el personal de serveis i comer.

Altres exposicions que cal destacar son la
feina poc variada entre les dones en ocu-
pacions no qualificades (70,1%), entre les
ocupacions no manuals i entre el personal
administratiu d’ambdds sexes (44,9% dels
homes i 39,3% de les dones). Finalment, tot
i que amb fregléencies molt inferiors, crida
I'atencié que un 16% de les treballadores
qualificades de la indUstria, la construccio i
la mineria" refereixen males relacions amb
els companys i caps, mentre que en els altres
grups no superen el 3%, excepte les males
relacions amb els caps en les treballadores
de serveis i comerg, que és del 5,1% (entre
els homes les diferéncies no sén estadistica-
ment significatives). Aquest resultat és con-
sistent amb el fet documentat per I’OIT en
el sentit que les dones que trien ocupacions
tradicionalment masculinitzades afronten
sovint riscos com I'aillament, un accés limi-
tat a models de comportament femenins i
assetjament sexual.

h  Els resultats referits a aquest col-lectiu han d'interpretar-se amb cautela pel petit nombre d'efectius.
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3. Ll'estat de salut

3.1. Lesions per accident de treball

L'any 2007 s’han produit a Barcelona 42.609
LAT amb baixa, 448 de les quals van ser
greus i 29 mortals. Dues terceres parts dels
accidentats han estat homes, que també
han patit les lesions més greus (el 79,5% de
les greus i el 93,1% de les mortals, només
dues de les quals han afectat dones).!

Tres quartes parts s’han produit en persones
de classes socials manuals; entre els homes,
sobretot en treballadors qualificats de la in-
dustria i de la construccié (30,5% de totes
les LAT ocorregudes en homes), i en treba-
lladors no qualificats (25,1%). Entre les do-

nes, en treballadores de serveis i comerg (34% de les LAT ocorregudes
en dones) i en no qualificades (27,3%).

A continuacio s'analitzen les LAT greus i mortals, el 80% de les quals han
afectat homes i s’han produit amb més freqliencia entre les classes soci-
als manuals (67,8% de les ocorregudes en homes i 54,8% en dones).

Entre els homes, el personal qualificat de la indUstria i construccié
presenta la proporcié més elevada d'aquestes LAT (26,4%), segquit
pel d’ocupacions no qualificades (19,4%), mentre que en les dones el
major percentatge s'ha donat en les no qualificades (24,7%) sequides
de les treballadores de serveis i comerg (21,5% de les LAT greus i mor-
tals ocorregudes en dones) (figura 23).

Una tercera part d'aquestes LAT s’han produit in itinere, és a dir, en el
trajecte del domicili al lloc de treball, i poc més de la meitat han estat

Figura 23. Lesions per accident de treball mortals i greus segons I'ocupacié i el sexe. Barcelona, 2007
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Font: Registre d'accidents de treball del Departament de Treball. Generalitat de Catalunya. Elaboracié propia.

i Enaquest apartat es presenten les dades de LAT en nombre, freqiiéncia relativa al total de casos i taxa d'incidencia. Cal tenir en compte que les freqiéncies
s’han calculat amb relacié als casos de LAT; per exemple, quan es comenta que el 65,3% de les LAT amb baixa de 2007 s’han produit en les classes socials V-V
i1'11,9% en les classes I-Il, es refereix als percentatges respecte de totes les LAT, no que entre totes les persones ocupades de classes IV-V s’hagin accidentat un
65,3% i que de totes les de classes I-Il se'n hagin accidentat un 11,9%. Aquesta darrera interpretacié només es pot fer en el cas de les taxes d’incidéncia, que si
tenen en compte el nombre total de persones, tant les que han patit alguna LAT com les que no. Les taxes d'incidencia només shan calculat per al total de LAT
i segons la gravetat perqueé no es disposa de les dades de poblaci6 afiliada a la Seguretat Social desagregada per altres variables com el sexe o I'ocupacié. En
I'apartat de métodes es comenten amb més detall les limitacions de I'analisi de les LAT.
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Figura 24. Lesions per accident de treball mortals i greus segons el sexe, la classe social i el tipus d'accident. Barcelona, 2007
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Font: Registre d’accidents de treball del Departament de Treball. Generalitat de Catalunya. Elaboracié propia.

de causa traumatica durant la jornada la- Figura 25. Evolucio de les lesions per accident de treball greus i mortals
boral, mentre que també durant la jornada segons la gravetat. Barcelona, 2000-2007
han ocorregut un 8,6% de les LAT de transit
i un 4,6% han estat de causa no traumatica 600 70 o
(infarts i altra patologia relacionada). s 500 /\_/\ & §
= S
, . . S 400 50 =
En ambdds sexes, les lesions per accident £ =
traumatic en jornada laboral, és a dir, les 2 300 0 2
més estretament associades amb les con- 2 00 03
dicions de treball, han estat més freqlents E 100 20 é
entre els treballadors i treballadores manu- 03
als. En canvi, les ocorregudes in itinere han 0 0
tingut més pes entre les classes més benes- 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
tants (ﬂgura 24)' Greus (N) s Mortals (N)
—— Greus (taxa) Mortals (taxa)
De la mateixa manera que a la resta de I'Estat
espanyol, a Barcelona s'ha produit una dismi- Font: Registre d'accidents de treball del Departament de Treball. Generalitat de Catalunya.
nucié de la incidéncia de LAT amb baixa en Elaboraci6 propia.
els darrers anys. La taxa d'incidéncia de I'any
2000 va ser de 57,6 LAT per 1.000 persones
afiliades a la Seguretat Social,) mentre que el
2007 ha estat de 44,6. La figura 25 mostra el
nombre i la taxa d'incidéncia de les LAT greus
i mortals i es pot observar que la disminu- darrers anys s'ha produit sobretot en les de causa traumatica ocorre-
cid dels darrers anys s'ha produit sobretot gudes en jornada laboral (vegeu la nota al peu de la figura 26 amb
en les lesions greus. Les mortals, en canvi, relacié a les dades de 2003 i 2004), les més relacionades amb les
s’han mantingut forca estables, al voltant de condicions del lloc de treball (figura 26).
50 anuals, tret dels dos darrers anys, amb un
notable increment I'any 2006 i un descens En comparar la magnitud de les LAT ocorregudes a Barcelona amb la
encara més pronunciat el 2007. resta de Catalunya s’observa una menor incidéncia a Barcelona en les
produides durant la jornada laboral, tal com ho il-lustra la figura 27
Atenent al tipus de LAT s'observa que, en el amb relacio a les lesions no mortals. En canvi, les produides in itinere
conjunt de greus i mortals, el descens dels tenen valors semblants en tot el territori.

j  Vegeu l'apartat de metodes per a més detall sobre el calcul de les taxes d’incidéncia.
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3.2. Malalties professionals

Lany 2006, I'Gltim en qué es disposa de
dades de malalties professionals (MP)
en persones que treballen a la ciutat de
Barcelona, es van notificar 617 MP amb
baixa (taxa d’incidéncia = 66,6 per 10.000
persones afiliades a la Seguretat Social),
quatre de les quals van ser qualificades de
greus. El 52% van afectar homes. La majo-
ria de les MP van ser per fatiga de les bei-
nes tendinoses (80,8% en homes i 70,9%
en dones), seguides per les produides per
paralisi dels nervis deguda a pressio (5,8%
en homes i 17,9% en dones)x.

La majoria de les MP declarades afecta-
ven poblacié ocupada de classes manuals
(91,6% dels homes i 82,1% de les dones).
Mentre que entre les dones el major nom-
bre va correspondre a les treballadores no
qualificades (35,8%), seguides de les de
serveis i comerc (30,7%), entre els homes el
grup més nombrés va ser el de treballadors

Figura 26. Evolucié de les lesions per accident de treball greus i mortals
segons el tipus d'accident. Barcelona, 2000-2007
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Font: Registre d'accidents de treball del Departament de Treball. Generalitat de Catalunya. Ela-
boraci6 propia.

Nota: el 2003 es va produir un canvi en el sistema d’informaci6 de les LAT que no permet identi-
ficar les degudes a accidents de transit d’aquest d’any ni de 2004, motiu pel qual en aquests dos
anys la categoria ‘traumatics en jornada’ inclou, a més dels traumatics, els accidents de transit.

Figura 27. Lesions no mortals per accident de treball en jornada laboral segons la regi6 sanitaria. Catalunya, 2004
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Font: Benavides FG, Portolés C, Torralba L, Unamuno A, Malé A. Indicadors de salut laboral a Catalunya, any 2004. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departa-

ment de Salut. Barcelona, abril 2006.

k  Enaquest apartat es presenten les dades d'MP en nombre, frequiéncia relativa al total de casos i taxa d‘incidéncia. Per a la interpretacié dels resultats vegeu el
peu de pagina de I'apartat de lesions per accident de treball (peu de pagina lletra i). Les taxes d'incidéncia només s’han calculat per al total d'MP perque no es
disposa de les dades de poblacio afiliada a la Seguretat Social desagregada per altres variables com el sexe o I'ocupacié. En I'apartat de métodes es comenten

amb més detall les limitacions de I'analisi de les MP.
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Figura 28. Malalties professionals segons I'ocupacid i el sexe. Barcelona, 2006
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qualificats de la indUstria i la construccié Figura 29. Evolucié de les malalties professionals. Barcelona, 2001-2006
(38,3%), seguit pel d'operadors d'instal-
lacions i maquinaria (26,2%) (figura 28). 1.200 120
S , & 1.000 120 8
El nombre i la incidencia de MP ha experi- 2 00 =
mentat una tendéncia decreixent des de g 80 -
I'any 2001, especialment marcada el 2006, § 600 o _n,‘f»
coincidint amb un canvi en la gesti6 de la S 400 E
indemnitzacié (figura 29). g ® =
=200 2
20 ©
De la mateixa manera que es comentava en © 0
el capitol anterior amb relacié a les LAT en 2001 2002 2003 2004 2005 2006
jornada laboral, i tal com s'observa a la fi- e Freqiéncia absoluta Incidéncia per 10.000
gura 30, la incidencia d'"MP és significativa-
ment més baixa a Barcelona que a la resta Font: Registre de malalties professionals del Departament de Treball. Generalitat de Catalunya.

. o Elaboracié propia.
de regions sanitaries de Catalunya. aboracio propia

Figura 30. Malalties professionals amb baixa segons la regi6 sanitaria. Catalunya, 2004
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Font: Benavides FG, Portolés C, Torralba L, Unamuno A, Malé A. Indicadors de salut laboral a Catalunya, any 2004. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departa-

ment de Salut. Barcelona, abril 2006
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Figura 31. Trastorns de salut relacionats amb el treball segons I'ocupacid i el sexe. Barcelona, 2007
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Font: Registre de malalties relacionades amb el treball de la Unitat de Salut Laboral de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

3.3. Malalties relacionades amb el treball

A Catalunya, els trastorns de salut relacio-
nats amb el treball que s’atenen als centres
d’atencié primaria sén notificats voluntari-
ament pels professionals sanitaris a les uni-
tats de salut laboral (USL). Dels 415 casos
notificats el 2007 a la USL de Barcelona,
gairebé dues terceres parts s’han produit
en dones (63,8%). Entre els homes, un 60%
dels casos han ocorregut en les classes ma-
nuals i entre les dones han estat el 47,4%.
Una quarta part dels casos masculins han
afectat homes de classe I, mentre que en
les dones han suposat una tercera part.!

L'ocupacié més freqient entre les dones ha
estat la de professional de suport (28,8%),
seguida de les treballadores de serveis i
comer¢ (20,1%). Entre els homes, la fre-
guencia més alta de casos s'ha donat en
els treballadors qualificats de la indUstria, la
construccio i la mineria (22,7%), sequits dels
professionals de suport i els treballadors no
qualificats (19,3% i 17,3%, respectivament).
A la figura 31 es pot observar la distribucié
de casos segons I'ocupacio.

Figura 32. Evolucié dels trastorns de salut relacionats amb el treball
segons el diagnostic. Barcelona, 2001-2007
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Font: Registre de malalties relacionades amb el treball de la Unitat de Salut Laboral de Barcelona.

Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Entre I'any 2001 i el 2007, els casos notificats a la USL de Barcelona
han passat de 48 a 415 i els problemes de salut de tipus ansids-de-
pressiu son els més notificats en els darrers anys (el 2007 han consti-
tuit el 64,3%, seguits dels trastorns musculoesqueletics que han estat

el 20,7%) (figura 32).

En comparar les dades de Barcelona amb la resta de Catalunya, s'ob-
serva que els trastorns de salut mental notificats a les USL sén molt

| Enaquest apartat es presenten les dades de malalties relacionades amb el treball per nombre de casos i freqliencia relativa en el total. Per a la interpretaci6 dels
resultats vegeu el peu de pagina de |'apartat de lesions per accident de treball (peu de pagina lletra i).
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més freqlents a la ciutat que a les altres re- Figura 33. Poblacié ocupada amb mal estat de salut percebut segons
gions sanitaries, tal com mostren les dades el sexe i la classe social
de I'any 2005, el darrer del qual es disposa

. 7 N 0y
de dades conjuntes del pais, en qué a la res- %

ta de Catalunya el 34% dels trastorns notifi- >0
cats van ser de tipus mental™ mentre que a 40
Barcelona van ser el 70,5%. 30
20
3.4. Estat de salut percebut 10 I
0 |
L'estat de salut percebut esta relacionat amb 0=1 I By=Y
I'edat (com més edat més mala salut perce-
buda) i amb el sexe, de manera que, segons Homes W& Dones
' [¢)
! ESBO6’ un 16'7 7o de les dones ocupades Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
i un 11,1% dels homes ocupats tenen un
estat de salut regular o dolent.
Els homes i les dones de classes socials I-Il i Amb relacié a I'ocupacio, a la figura 34 s'observa que les proporcions
els homes de classe Il tenen proporcions de més elevades de mala salut percebuda es donen en el personal no
mala salut percebuda molt similars (entre el qualificat, sobretot entre les dones (en comparacié amb el personal
7% i 8%), mentre que les dones de classe |l professional de la ciéncia i els intellectuals de la mateixa edat, en els
i els homes de classe manual gairebé doblen homes és cinc vegades superior i en les dones sis vegades superior),
aquest percentatge. La proporciéo més gran de els operadors d'instal-lacions i maquinaria, el personal qualificat de la
persones amb mala salut la constitueixen les inddstria i la construccié i també, sobretot entre les dones, les treba-
dones de classe manual (26,2%) (figura 33). lladores dels serveis i el comerc.
Figura 34. Poblacié ocupada amb mal estat de salut percebut segons el sexe i I'ocupaciéd
.|
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Operadors/ores instal-lacions i maquinaria
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

m Dades no publicades. Registre de Malalties Relacionades amb el Treball. Departament de Salut.
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3.5. Salut mental Figura 35. Poblacié ocupada amb mala salut mental segons el sexe
i la classe social
La salut mental de la poblacié ocupada s’as-

. A 0/0
socia al sexe, de manera que la proporcié de

dones amb mal estat de salut mental és el >0
doble que la d"homes (18% i 9,2%, respec- 40
tivament). L'edat, en canvi, no s’hi associa. 30
) 20
Els homes de classes no manuals i els de
classe lll tenen les prevalences de mala salut 10 .
mental més baixes (7,2% en ambdds casos), 0
els homes de classe manual i les dones de 1= I By=Y
classe no manual presenten percentatges
similars (12%) i son les dones de classe Il i, Homes W& Dones
SObretOt_’ les mamflals les que presenten les Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
proporcions superiors de mala salut mental
(18,8% i 23%, respectivament) (figura 35).
En I'analisi per ocupacions (figura 36) des- 3.6. Mal d’esquena cervical
taca I'elevat percentatge de dones no qua-
lificades amb mal estat de salut mental Entre les dones ocupades, la proporcié de les que tenen mal d'es-
(el 28,2%), aixi com les operadores d’ins- guena cronic a nivell cervical és el doble que la dels homes (26,3%
tal-lacions i maquinaria, les de serveis i co- i 13,2%, respectivament) i la frequencia augmenta amb |'edat, cosa
mer¢ i les administratives (amb proporcions gue no succeeix en els homes.
iguals o superiors al 20%). Entre els homes
destaquen els treballadors no qualificats Tant en el cas dels homes com en el de les dones, les classes socials ma-
(17,6%). Un altre resultat d’interés sén les nuals pateixen més dolor cervical que les no manuals i s’ha de destacar
diferéncies entre homes i dones d'una ma- I'elevada proporcié de dones de classes IV-V que en pateixen (figura 37).
teixa ocupacié, sobretot entre el personal
de serveis i comerg, administratiu i profes- En ambdos sexes, el personal operador d'installacions i maquina-
sionals de suport. ria és el que presenta un percentatge més elevat de dolor cervical
Figura 36. Poblacié ocupada amb mala salut mental segons I'ocupacié i el sexe
<
Personal no qualificat
Operadors/ores instal-lacions i maquinaria
Personal indUstria, construccié i mineria
37 |
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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(23,6% els homes i 41,2% les dones). Entre
les dones les segueixen les d’ocupacions no
qualificades i les treballadores de serveis i
comer¢. Entre els homes, els treballadors no
qualificats i els qualificats de la indUstria i la
construccié sén els que pateixen dolor cer-
vical en una proporcié més alta. A la figura
38 es presenta la frequéncia de mal d’es-
guena cervical segons |'ocupacié i el sexe i
també s'hi observa que les diferéncies més
grans entre homes i dones es produeixen en
el personal de serveis i comerg (les dones te-
nen una freqiiéncia quatre vegades superior
als homes de la mateixa ocupacié i edat).

3.7. Mal d’esquena lumbar

La proporcié de dones amb dolor lumbar és
similar al cervical (26,3%) i la d’homes supe-
rior (19%). Amb I'edat s’incrementa la fre-
guencia del mal d’esquena lumbar, sobretot
en les dones, de manera que augmenten les
diferéncies entre els uns i les altres.

En ambdos sexes, el treball en ocupacions
manuals multiplica per dos la probabilitat
de patir mal d'esquena lumbar amb relacié
a les classes no manuals, independentment
de I'edat. Tal com s'observa a la figura 39,
la proporcié més elevada de dolor lumbar es
produeix en les dones de classes IV-V.

Figura 37. Poblacié ocupada amb mal d’esquena cervical segons el sexe
i la classe social
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 39. Poblacié ocupada amb mal d’esquena lumbar segons el sexe
i la classe social
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Figura 38. Poblacié ocupada amb mal d'esquena cervical segons el sexe i I'ocupacio
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Figura 40. Poblaci6é ocupada amb mal d’esquena lumbar segons I'ocupacio i el sexe

Personal no qualificat

Operadors/ores instal-lacions i maquinaria
Personal industria, construccié i mineria
Personal serveis i comerg

Personal administratiu

Professionals suport

Professionals ciéncia i intel-lectuals

Direccié empreses

0

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Els homes i les dones operadors d'instal-la-
cions i maquinaria (sobretot les dones) i el
personal no qualificat sén les ocupacions
amb una freqUencia més elevada de dolor
lumbar. Entre les dones també destaquen
les treballadores de serveis i comerg i entre
els homes els treballadors qualificats de la
indUstria. Tots aquests grups presenten pro-
babilitats entre el doble i el triple de patir
mal d’esquena lumbar en comparacié amb
el grup de professionals (figura 40), inde-
pendentment de I'edat.

3.8. Migranya o mals de cap freqtients

Un 15,3% de la poblacié ocupada pateix mi-
granya o mals de cap frequents, més les do-
nes que els homes (21,6% elles, 9,7% ells),
un trastorn gue no s'associa a l'edat. Entre
els homes no hi ha diferencia entre classes
socials, contrariament a les dones, en que
son les de classes manuals les que més en
pateixen (27,1%) (figura 41).

Tal com s'observa a la figura 42, entre les
dones, la freqiéncia més alta de migranya
es dona en les treballadores qualificades
de la indUstria i la construccié i en les no
qualificades. Entre els homes, I'ocupacié no
s'associa a aquest problema de salut (les di-
feréncies que es poden observar a la figura
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Homes s Dones

Figura 41. Poblacié ocupada amb migranya o mals de cap frequents
segons el sexe i la classe social
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

42 no sén estadisticament significatives). En general, les diferencies
entre homes i dones sén molt elevades en totes les ocupacions, perd
cal destacar les que es donen entre el personal directiu i el qualificat
de la indUstria i construccié.

3.9. Trastorns cronics

A I'ESB0O6 es pregunta sobre la preséncia d'algun dels 28 trastorns
cronics que figuren en una llista. Un 63,7% de la poblacié ocupada
pateix o havia patit almenys un dels trastorns, situacié estretament
relacionada amb I'edat i també amb el sexe, de manera que les dones
pateixen en una proporcid més alta un o més d'aquests trastorns
(73,7% de les dones i 58,4% dels homes).
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Figura 42. Poblacié ocupada amb migranya o mals de cap freqlients segons I'ocupacio i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Les dones de classes socials manuals tenen
en una proporcié (78,5%) més elevada al-
menys un trastorn cronic amb relacié a les
d'altres classes (figura 43). Les proporci-
ons de persones amb trastorns cronics va-
rien poc entre ocupacions i sén les dones
en ocupacions no qualificades (84,9%),
les operadores d’instal-lacions i maquina-
ria (88,2%) i les treballadores qualificades
de la indUstria i construcci6é (85,2%) les
que presenten percentatges més elevats
(figura 44).

Cal destacar que tot i tenint en compte la
diferent distribucié de I'edat entre classes
socials i ocupacions, les treballadores de
classes manuals i especificament les no qua-
lificades (en ambdos casos de més edat) pa-
teixen més trastorns cronics amb relacié als
altres grups.

Entre els homes, les diferéncies entre classes
socials i ocupacions no sén estadisticament
significatives.

Finalment, les diferéncies entre homes i do-
nes en la mateixa ocupacié sén més accen-
tuades entre el personal operador d'instal-
lacions i maquinaria, amb 5,6 vegades més
dones amb almenys un trastorn cronic que
els homes de la mateixa edat.
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Figura 43. Poblacié ocupada amb un o més trastorns cronics segons
el sexe i classe social
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

3.10. Satisfaccié amb les condicions de treball

El 16,2% de la poblacié ocupada es manifesta insatisfeta 0 molt insatis-
feta amb les condicions de treball. Uedat es relaciona amb la satisfaccio,
de manera que en augmentar la primera també augmenta la segona.
La proporcié de dones insatisfetes amb les condicions de treball és una
mica superior que la d"homes (14,9% els homes i 17,7% les dones).

La satisfaccid amb la feina s'associa a la classe social, de manera que
les classes més benestants n’estan més satisfetes (el 91,9% dels ho-
mes de les classes |-l i el 86,1% de les dones). A la figura 45 s'observa
la distribucié de la insatisfaccié amb la feina segons la classe social i
el sexe.
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Figura 44. Poblacié ocupada amb un o més trastorns cronics segons el sexe i I'ocupacié
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El personal no qualificat i els operadors Figura 45. Poblacié ocupada amb insatisfaccié amb les condicions
d’instal-lacions i maquinaria destaquen en- de treball segons el sexe i la classe social
tre els homes quant a la proporcié d'insa-
. ., . o,
tisfaccid amb la feina, amb valors propers %
al 30%. Entre les dones, el 32% de les tre- L0
balladores qualificades de la industria i la 80
construccié estan insatisfetes amb les con- 60
dicions de treball, sequides de les operado- .
res d'instal-lacions i maquinaria (25%) i les
no qualificades (22,7%). En ambdds sexes, 20 ‘ -
el personal de serveis i comerg i I'adminis- 0
tratiu sén grups amb proporcions elevades J=l It b=\
d'insatisfaccié amb les condicions de treball
(figura 46). [ Homes s Dones
Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Figura 46. Poblacié ocupada amb insatisfaccié amb les condicions de treball segons I'ocupacié i el sexe
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4. Els comportaments relacionats amb la salut

. , . Figura 47. Poblacié ocupada fumadora segons la classe social i el sexe
Les condicions de treball s'associen amb els 9 p 9

habits relacionats amb la salut. Un entorn

. %
laboral dur pot promoure un consum més

; 100
elevat de tabac o d’alcohol, les dietes no
saludables o un nombre insuficient d’hores 80
de son. 60
40
. 20
4.1. Tabaquisme . l I
0
, . . - I V-V
El tabac s'associa a un ampli ventall de ma-
lalties com ara diferents tipus de cancer, ma-
laltia pulmonar obstructiva cronica, malaltia oS  [pehee
coronaria, accident cerebrovascular o Ulcera Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
peptica®.
Entre la poblacié ocupada de Barcelona, la
frequéncia de tabaquisme és superior entre no qualificats (figura 48). La freqlieéncia més baixa correspon als pro-
els homes (32,5% dels homes i 24,8% de fessionals cientifics i intel-lectuals (les diferéncies que s'observen entre
les dones fumen). En les dones no hi ha cap les dones a la figura 47 i a la figura 48 no sén estadisticament signi-
associacié amb la classe social ni amb I'ocu- ficatives).
pacié, al contrari que en els homes, entre
els quals la frequéncia de tabaquisme és su-
perior entre els de classes més desfavorides 4.2. Excés de pes
(figura 47) i entre els treballadors qualificats
de la inddstria i la construccié, operadors L'excés de pes i I'obesitat s’associen amb risc de malaltia cardiovas-
d’instal-lacions i maquinaria i treballadors cular, diabetis tipus 2, alguns tipus de cancer, osteoartritis, incapa-
Figura 48. Poblacié ocupada fumadora segons I'ocupacid i el sexe
<.
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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citat laboral i apnea del son, entre d'altres Figura 49. Poblacié ocupada amb excés de pes segons la classe social i el sexe
trastorns®®. Entre la poblacié ocupada de

Barcelona, la frequéncia d'excés de pes és %

superior entre els homes (52,4% dels homes [LCC

per 27,1% de les dones). En els dos sexes 80

s'incrementa entre les classes més desfavo-
rides (figura 49), sobretot entre les dones,
en les quals la proporcié de classes manuals

amb excés de pes és molt superior a la de 20 l I
les classes I-Il. 0 .

-1 1] V-V
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Els operadors d’instal-lacions i maquinaria i

els treballadors qualificats de la indUstria i la Homes W Dones
construccié son, entre els homes, les ocu-
pacions en qué es déna amb més freqien-
cia excés de pes (prop del 60%), tot i tenint
en consideracié les diferéncies d'edat entre
ocupacions (cal tenir en compte que I'excés
de pes augmenta amb l'edat en ambdds
sexes). Entre les dones, destaquen les treba-
lladores en ocupacions no qualificades amb
un percentatge d’excés de pes similar al dels
homes de la mateixa ocupacié (figura 50) i
molt superior al de les professionals.

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

4.3. Exercici fisic en el temps de lleure

Lactivitat fisica millora I'estat de salut general
i s'associa amb reduccié de la mortalitat per
totes les causes, menys risc de malaltia cardi-
ovascular, hipertensié arterial, diabetis tipus

Figura 50. Poblacié ocupada amb excés de pes segons I'ocupacio i el sexe
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2, obesitat, osteoporosi, trastorns cognitius i
alguns tipus de cancer. Entre la poblacié ocu-
pada de Barcelona, la practica d'activitat fisi-
ca moderada o vigorosa en el temps de lleure
és més frequient entre els homes (45,1% dels
homes i 30,9% de les dones). En els dos se-
xes és menys freqlent entre les classes socials
menys benestants i cal destacar les dones de
classes manuals, en qué tres quartes parts no
fan activitat fisica moderada ni vigorosa en el
temps de lleure (figura 51).

Només el 17% de les dones amb ocupacions
no qualificades fa una activitat fisica mode-
rada o vigorosa en el temps de lleure. Les
treballadores de serveis i comerg també es
troben entre les que fan aquest tipus d'acti-
vitat en una proporcié més baixa. Entre els
homes, els treballadors no qualificats, ope-
radors d'instal-lacions i maquinaria i treba-
lladors qualificats de la industria i la cons-
truccié son els més sedentaris en el temps
de lleure (figura 52).

Figura 51. Poblacié ocupada que no fa activitat fisica moderada
ni vigorosa en el temps de lleure segons la classe social i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 52. Poblacié ocupada que no fa activitat fisica moderada ni vigorosa en el temps de lleure segons |'ocupacié i el sexe
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4.4. Hores de son

La manca cronica de son s’associa amb sobre-
pés, resistencia a la insulina i diabetis tipus 2,
menys tolerancia a la glucosa, concentracions
baixes de tirotropina, depressid, problemes
coronaris i hipertensi¢#495051 A més, supe-
ra al consum d’alcohol i de drogues com
a principal causa prevenible d’accidents
de transit. Entre la poblacidé ocupada de
Barcelona, el 29,4% dorm sis hores o menys
al dia, sense diferencies de génere. Mentre
gue entre els homes no s'observa associacié
amb la classe social ni amb I'ocupacio, entre
les dones el percentatge de les que dormen
poques hores és més reduit entre les classes
no manuals (figura 53) i les professionals
cientifiques i intellectuals, mentre que el
percentatge més elevat es déna en les ocu-
pacions no qualificades, amb una proporcié
del 45,1%, molt superior a la dels homes de
la mateixa ocupacio (figura 54).

Figura 53. Poblacié ocupada que dorm sis hores o menys al dia segons
la classe social i el sexe

%

Figura 54. Poblacié ocupada que dorm sis hores o menys al dia segons I'ocupacio i el sexe
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1. Caracteristiques generals de la poblacié

de 16 a 64 anys

En el nostre entorn, les dones continuen sent
les principals responsables de les tasques
domestiques i familiars. Com s'aprecia a la
figura 1, un 13% de la poblaci6 de 16 a 64
anys treballa a temps complet com a mes-
tressa de casa, mentre que el percentatge
entre els homes és insignificant. | és que esta
estesa la creenca que en els primers anys de
vida de les criatures és convenient que sigui
la mare I'encarregada d'atendre-les, fet que
s'associa amb la idea que les mares amb fills
o filles no haurien de treballar fora de casa.
En un estudi basat en una mostra de 2.494
adults, gairebé la meitat opinava que les
dones havien d’abandonar el mercat laboral
guan tenien criatures menors de tres anys,
sense diferéncies de génere. A més, el 27%
dels homes i el 19% de les dones pensaven
que I'havien d’abandonar fins i tot quan els
fills superaven aquesta edat.>

La majoria de les mestresses de casa (74,5%)
havia treballat amb anterioritat. La principal
rad per abandonar la feina remunerada van
ser les obligacions familiars (63%); només el
10% ho va fer per motius de salut.

Una mica més de la meitat de les persones de
16 a 64 anys estan casades o viuen en parella.
Cal ressaltar la proporcié més alta de vidues
—associada a |'esperanca de vida superior de
les dones— i de separades o divorciades en
comparacié amb els homes (figura 55).

Conviure amb fills o filles és més frequent
entre les dones (49,3% de les dones per
39,0% dels homes), aixi com amb perso-
nes majors de 65 anys (14,1% per 11,1%),
cosa gque en bona part s'explica pel fet que
una proporcié significativa de les dones son
mestresses de casa. No hi ha diferéncies de
génere en el fet de conviure amb alguna
persona amb discapacitat (9,1%) ni en el de
disposar d'una persona contractada per a
les tasques domeéstiques (21,1%).

Hi ha una clara desigualtat de genere en la
distribucié de les tasques domestiques i fa-

LI 4

Figura 55. Poblacié de 16 a 64 anys segons |'estat civil o de convivéncia
i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 56. Cura de les persones menors de 15 anys en poblacié
de 16 a 64 anys segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

miliars. Prop de la meitat dels homes afirmen compartir la cura de
menors de 15 anys amb la seva parella, pero el 38,7% de les dones
assenyalen que ho fan elles soles per només I'1,1% dels homes en la
mateixa situacié (figura 56). La meitat de les persones majors de 65
anys que conviuen amb gent de 16 a 64 anys necessiten la cura d'al-
gu. El 20,7% de les dones que viuen amb majors de 65 anys afirmen
ser les principals responsables de la seva cura, mentre la proporcié
entre els homes és gairebé la meitat (11,7%) (figura 57). Les desigual-
tats de génere també es fan paleses en la cura de les persones amb
discapacitat. El 40,9% de les dones que conviuen amb algl amb dis-
capacitat sén les principals responsables de la seva cura, percentatge
que entre els homes és del 21% (figura 58).

60



@mnex @EGHTIFI

El treball domestic i familiar. Caracteristiques generals de la poblacié de 16 a 64 anys

Figura 57. Cura de les persones majors de 65 anys en poblacié de 16 a 64 anys segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 58. Cura de les persones amb discapacitat en poblacié de 16 a 64 anys segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 59. Responsabilitat principal de les tasques domeéstiques en poblacié de 16 a 64 anys segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

ques com ara netejar, planxar, cuinar, etc. Només el 2,4% dels homes
afirmen ser els principals responsables d’aquesta feina, proporcié que
entre les dones puja al 37,9% (figura 59).

Les desigualtats de génere en I'ambit famili-
ar son especialment accentuades pel que fa
a la responsabilitat en les tasques domesti-
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Les desigualtats de génere pel que fa a la
responsabilitat de les tasques domestiques
i de cura dels membres de la unitat famili-
ar es tradueixen en desigualtats marcades
en el temps dedicat a aquesta feina, 11,2
hores de mitjana setmanal entre els homes
i 22,9 entre les dones. Aquestes desigual-
tats s'incrementen entre les persones que
conviuen amb fills o filles, pero fins i tot
entre les que no tenen criatures a casa, el
temps de treball domeéstic i familiar és su-
perior entre les dones. Mentre que en els
homes no s'observa cap associacié amb el

nombre d’infants, entre les dones hi ha una tendéncia creixent en
el temps dedicat a aquestes tasques a mesura que s'incrementa el
nombre de fills o filles, de manera que les que viuen en unitats fa-
miliars amb tres criatures o més dediquen al treball domestic una
mitjana d'aproximadament 36 hores setmanals (figura 60). Es im-
portant assenyalar el diferent sentit de |'associacié de la classe social
(mesurada segons el nivell d'estudis) amb relacié al treball domeéstic
entre els homes i les dones. Com s’observa a la figura 61, entre els
homes el temps dedicat a les feines de la llar s'incrementa amb el
nivell d’estudis, mentre que en les dones és superior entre les que
tenen un nivell de formacié més baix, que és el grup on s’evidencien
les desigualtats de genere més importants en la dedicacié a aques-
tes tasques.

Figura 60. Hores setmanals de treball domeéstic en poblacié de 16 a 64 anys segons el nombre de fills o filles a la llar i el sexe
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Figura 61. Hores setmanals de treball domestic en poblacié de 16 a 64 anys segons el nivell d’estudis i el sexe
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2. Compaginacio de la vida laboral i familiar

Molts homes i moltes dones volen tenir un
treball remunerat satisfactori i una vida fa-
miliar felic. Tanmateix, per a moltes dones
aquesta aspiracié és molt dificil, ja que con-
tinuen sent les responsables principals de les
tasques domeéstiques. Per tant, sovint han de
triar entre el treball remunerat i la familia, o
han de donar prioritat a una de les dues op-
cions en algun moment de la vida. Els homes
semblen capacos de tenir-ho tot més facil-
ment, perd generalment la seva participacio
en les tasques de la llar no és, ni de bon tros,
igual que la de les seves parelles.

La conciliacié s'ha produit tradicionalment
per dues vies; la primera ha estat la divisio
sexual del treball i la separacié dels papers
dels homes i les dones. Els homes han as-
sumit el treball remunerat i les dones el no
remunerat en I'ambit privat. La segona via
de conciliacié ha estat I'acumulacié de tas-
gues, que continua sent la via més utilitzada
per la majoria de les dones ocupades, que
no troben cap altra solucié per resoldre la
compaginacié de la vida laboral i familiar.

Ambdues vies, perd, son evidéncies de les
desigualtats de genere en la societat. Per aixd
comencen noves estrategies d’ajustament: la
reduccié d'objectius, la delegacid del treball
domestic en altres persones o grups socials, la
seqlienciacié (per exemple, els permisos per
maternitat o les excedencies), la derivacié cap
al mercat i les institucions (guarderies, trans-
port escolar, residéncies per a familiars grans,
etc.) i el repartiment de tasques. Fins ara,
pero, el repartiment de les tasques domesti-
ques entre els dos sexes ha variat molt poc.

A continuaci6 s'analitzen les desigualtats de
génere en la compaginacié de la vida laboral
i familiar. L'analisi se centra en les persones
de 16 a 64 anys ocupades i casades o que vi-
uen en parella, el tipus més freqlient d'orga-
nitzaci¢ familiar lligada a la compaginacié.

2.1. La dedicacio al treball domestic i familiar

A Barcelona hi ha una clara divisié sexual del treball que es manifes-
ta, entre altres caracteristiques, en diferéncies de génere en el temps
dedicat al treball remunerat i al domeéstic i familiar, tal com s'aprecia
alataula 1.

En el col-lectiu analitzat, conviure amb fills o filles o amb persones
majors de 65 anys és més freqlent entre les dones, mentre que no
s'observen diferencies en la freqiéncia de convivéncia amb una per-
sona amb discapacitat (6,3%). La proporcié d’homes que conviu amb
criatures és del 67,6% i la de dones del 72,0%. Els percentatges cor-
responents per a la convivéncia amb majors de 65 anys sén del 4,0%
i el 7,4%, respectivament. Hi ha clares desigualtats de genere en la
responsabilitat principal de la cura de les persones menors de 15 anys
(figura 62), de les majors de 65 (figura 63), de les persones amb

Taula 1. Hores setmanals de treball en poblacié ocupada casada o que viu
en parella segons el tipus de treball i el sexe

Homes Dones

Mitjana (DE) Mitjana (DE)
Treball remunerat 44,0 (10,5) 36,4 (10,5)
Treball doméstic i familiar 9,5(9,1) 18,3 (10,6)
Treball total” 53,4 (12,4) 54,6 (13,7)

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 62. Cura de les persones menors de 15 anys en poblacié ocupada
casada o que viu en parella segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

n  Només inclou treball remunerat i domestic. S’exclouen altres treballs com els de voluntariat per manca d'informacié.

63



INDEX

Treball i salut a Barcelona

gy ¥
( ?r SORTIR

discapacitat (figura 64) i en les tasques do-
méstiques com ara netejar, cuinar, planxar,
etc., on s'observen les diferencies més grans
entre homes i dones (figura 65).

En la compaginacié de la vida laboral i fa-
miliar, les dones dediquen més temps al
treball domeéstic i aquest s’incrementa de
forma lineal amb el nombre de fills o filles
a la llar (figura 66) i entre les classes socials
més desfavorides (figura 67), mentre que en
els homes no s'observa cap associacié amb
aquestes variables.

Les diferéncies de geénere en el temps de
treball doméstic no es redueixen significati-
vament entre les generacions més joves. En
les persones de 16 a 24 anys ocupades i que
viuen en parella, un grup poc nombrés, no
hi ha diferéncies de dedicacié entre homes i
dones, probablement perque la majoria no
tenen criatures. La distancia entre els dos se-
Xes, pero, canvia molt poc entre els grups de
25 a 44 anys i de 45 a 64 (figura 68).

Encara que hi ha una divisié sexual de rols
en I'ambit familiar, amb les dones com a
principals encarregades de les tasques do-
meéstiques i de cura dels membres de la uni-
tat familiar i els homes com a sustentadors
economics principals de la llar, a Barcelona,
I'increment en el nombre de criatures no
s'associa amb un augment d’hores del tre-
ball remunerat entre els homes, mentre que
en les dones s'observa una petita reduccié
(figura 69).

Les diferéncies de génere en el temps de
treball total sén insignificants entre les pa-
relles que no conviuen amb fills o filles i
entre les de classes més benestants, pero
s'incrementen a mesura que ho fa el nom-
bre de criatures i entre les classes més des-
favorides (figura 70 i figura 71). Si entre els
homes amb tres criatures o més la mitjana
de temps de treball total és de 53,2 hores,
entre les dones en la mateixa situacié és de
61,4. El temps de treball total entre els ho-
mes de classes V-V és de 53,8 hores i el de
les dones de 54,5.

En el nostre entorn, quan les dones s"han de
fer carrec de les responsabilitats familiars,
no només tenen una contribucio escassa de
les seves parelles a les tasques domestiques,
sind que, a més, viuen en un context en qué

Figura 63. Cura de les persones majors de 65 anys en poblacié ocupada
casada o que viu en parella segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 64. Cura de les persones amb discapacitat en poblacié ocupada
casada o que viu en parella segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 65. Responsabilitat principal de les tasques domeéstiques en
poblacié ocupada casada o que viu en parella segons el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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Figura 66. Hores setmanals de treball domeéstic en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons el nombre de fills o filles a la llar i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Figura 67. Hores setmanals de treball domestic en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons la classe social i el sexe
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Figura 68. Hores setmanals de treball domeéstic en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons I'edat i el sexe
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Figura 69. Hores setmanals de treball remunerat en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons el nombre de fills o
filles a la llar i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

65



g "
| INDEX

Treball i salut a Barcelona

gy ¥
( ?r SORTIR

Figura 70. Hores setmanals de treball total en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons el nombre de fills o filles

alallari el sexe
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Figura 71. Hores setmanals de treball total en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons la classe social i el sexe
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els recursos publics per a la cura de les per-
sones dependents son molt escassos.> El
problema de la conciliacié de la vida laboral
i familiar sorgeix en intentar compaginar les
dues esferes tradicionalment separades en el
model classic, la familia i el treball remune-
rat, sense que s'hagi completat la transicié
cap a un model nou sustentat en un reparti-
ment equilibrat dels papers dels homes i de
les dones en I'ambit familiar i uns recursos
comunitaris suficients per a la cura de les
persones dependents.

Segons el tercer informe Randstad, Qualitat
del treball a I'Europa dels quinze: les politi-
ques de conciliacié®*, a Espanya els conve-
nis col-lectius parteixen del concepte de fa-
milia tradicional; no regulen la jornada de
treball; penalitzen salarialment la dedicacid
familiar; I'organitzacié del treball no té en
compte la conciliacid; practicament no es
tenen en compte permisos no previstos en
els textos legals, perd importants per a la
conciliacié; en matéria d’excedéncies, de

DONES

V-V 11l I V-V

reduccié de jornada, de permisos per a la lactancia o per naixement
de fills prematurs no milloren la normativa existent; els ajuts per a
fills o filles amb discapacitats es concedeixen en molt pocs casos i
les preferéncies per a I'assignacié de vacances no tenen en compte
criteris de conciliacié. Les mesures dissenyades per fomentar el ben-
estar de les dones, que pretenen corregir els efectes d'una realitat
social en qué aquestes suporten la majoria de les carregues fami-
liars, poden alimentar la discriminacié en el mercat de treball per-
qué incentiven la contractacié de persones amb menys probabilitats
d’'agafar baixes i permisos, de manera que s'aconsegueixen efectes
contraris als perseguits.

2.2. L'estat de salut

Les desigualtats de génere en el treball domeéstic tenen consequéncies
sobre la salut de les dones. Estudis duts a terme en diferents indrets
d’Espanya com Catalunya,>>*¢ el Pais Basc,> Navarra®® i Valéncia*® evi-
dencien I'impacte negatiu de la doble jornada en diferents indicadors
de salut en les dones, perd no posen de manifest cap associaci6 entre
els homes. A més, a Catalunya i al Pais Basc s’ha documentat que
aquest efecte es limita a les treballadores de les classes més desfavo-
rides. Aquesta troballa suggereix que les dones de classes benestants,
quan intenten compaginar la vida laboral i la familiar, poden pagar els
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recursos necessaris per fer-ho, mentre que Figura 72. Poblacié ocupada casada o que viu en parella amb mal estat
les menys benestants sembla que financen de salut percebut, mala salut mental i consum de psicofarmacs segons
la conciliacié amb la seva propia salut. Qlies- el sexe
tiona, a més, les politiques de conciliacié o o
de families nombroses basades en beneficis °
economics fixos que no tenen en compte la >0
situacié economica de la unitat familiar. 40
30
A Catalunya, s’ha documentat que entre les 20
treballadores que viuen en parella, la con-
vivencia amb persones majors de 65 anys 10 I .
té un efecte protector sobre la seva salut, 0 o
especialment entre les dones de classes més e Mala salut mental Psicofarmacs

desfavorides, cosa que es podria explicar
perque fan part de la feina de la llar que
d’altra manera la majoria haurien d'afron-
tar soles.> També en el nostre entorn s'ha
observat I'efecte positiu per a la salut de les
dones, perd no per a la dels homes, de dis-
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

posar d'una persona contractada per a les salut percebut, la salut mental i el consum de psicofarmacs. Com

tasques domestiques.”® Aquestes troballes s'aprecia a la figura 72, la situacio és pitjor per a les dones en els tres

il-lustren I'efecte positiu de la reduccié de la indicadors de salut.

quantitat de treball domeéstic i familiar per a

la salut de les dones. En els dos sexes, la frequiencia de mal estat de salut percebut i de
mal estat de salut mental s'incrementa entre les classes socials més

A continuacié s'analitzen les diferencies de desfavorides. A més, entre les dones també ho fa el consum de psi-

genere en tres indicadors de salut: I'estat de cofarmacs (figura 73).

Figura 73. Poblacié ocupada casada o que viu en parella amb mal estat de salut percebut, mala salut mental i consum de
psicofarmacs segons la classe social i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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Figura 74. Poblacié ocupada casada o que viu en parella amb mal estat de salut percebut, mala salut mental i consum
de psicofarmacs segons la convivéncia o no amb persones amb discapacitat i el sexe
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Pel que fa a la relacié entre les caracteristi-
ques de la unitat familiar (grandaria de la
llar, convivencia amb menors o amb perso-
nes amb discapacitat), la convivéncia amb
persones amb discapacitat és la variable
associada de forma més consistent amb
els indicadors de salut analitzats. En amb-
doés sexes, la frequéncia de mal estat de sa-
lut percebut i de mal estat de salut mental
son superiors entre els que viuen amb una
persona amb discapacitat. A més, entre les
dones el percentatge de consum de psico-
farmacs també és superior (figura 74).
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2.3. Els comportaments relacionats amb la salut

En la poblacié analitzada no hi ha diferéncies de génere en la pro-
porcié de persones que dormen sis hores o menys al dia (31,1%). En
canvi, la proporcié de persones que no fan activitat fisica moderada
o vigorosa en el temps de lleure és superior entre les dones (71,8%
de les dones i 60,1% dels homes), mentre que la frequéncia del taba-
quisme (56,5% i 30,0%, respectivament) i de I'excés de pes (28,6% i
22,7%, respectivament) ho son entre els homes.

Només entre les dones, I'excés de pes és |'Unica situacié associada
amb una caracteristica de la unitat familiar, la convivéncia amb perso-
nes amb discapacitat (53,6% de les dones que hi viuen per 28,4% de
les que no). En els dos sexes el tabaquisme, el sedentarisme i |'excés
de pes sdbn més freqlients entre les persones de classes desfavorides.
A més, mentre que en els homes les hores de son no s'associen amb
la classe social, entre les dones dormir sis hores o menys al dia és més
freqUent entre les treballadores manuals (figura 75).

Figura 75. Comportaments relacionats amb la salut en poblacié ocupada casada o que viu en parella segons la classe social

i el sexe
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3. Mestresses de casa i dones ocupades

En aguesta seccié s'analitzen les diferencies
en el treball i en I'estat de salut entre mes-
tresses de casa i dones ocupades de 16 a
64 anys casades o que viuen en parella. El
nivell socioeconomic es mesura amb el nivell
d’estudis en comptes de fer-ho amb la clas-
se social ocupacional per tal d’evitar que, en
el cas de les mestresses de casa que no han
estat mai dins del mercat laboral, el nivell
socioeconomic no sigui el propi sind la clas-
se social de la seva parella.

Ser mestressa de casa és més freqlent en-
tre les dones més grans (figura 76) i les de
menys nivell d'estudis (figura 77).

Pel que fa a les caracteristiques de la uni-
tat familiar, el 23% conviu amb fills o filles
a casa, sense diferéncies segons la situacid
laboral. En canvi, conviure amb persones
majors de 65 anys és més freqlient entre les
mestresses de casa (26,5% i 7,4%) i també
ho és la convivéncia amb persones amb dis-
capacitat (14,3% i 6,7%). Les dones ocupa-
des tenen amb més freqliéncia una persona
contractada per a les feines de la llar (28,5%
i10,2%).

El paper de les dones ocupades i de les mes-
tresses de casa a la llar és diferent, tal com
s'aprecia a les figures seglients. Les mes-
tresses de casa s'encarreguen amb molta
més frequeéncia que les dones ocupades de
la responsabilitat principal de les tasques
domestiques (figura 81) i de la cura de les
persones menors de 15 anys (figura 78). Les
diferéncies sén més petites pel que fa a la
cura de les persones majors de 65 anys (fi-
gura 79) i quasi inexistents en la cura de les
persones amb discapacitat (figura 80). En
aquest Ultim cas, el 48,5% de les mestresses
de casa i el 42,6% de les ocupades afirmen
encarregar-se fonamentalment d’aquesta
tasca. La proporcié de les que diuen que la
principal responsable és la seva parella és
molt baixa: el 6,4% de les ocupades i el 3%
de les mestresses de casa.

Figura 76. Mestresses de casa i dones ocupades segons la situacié laboral
i 'edat
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Figura 77. Mestresses de casa i dones ocupades segons la situacié laboral
i el nivell d’estudis
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Figura 78. Cura de les persones menors de 15 anys en mestresses de casa
i dones ocupades segons la situacié laboral
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Obviament, el temps de treball domeéstic és
significativament superior entre les mestres-
ses de casa, amb una mitjana de 31,8 hores
setmanals per 18,3 entre les dones ocupades.
Ara bé, el temps de treball total és molt més
alt entre les dones ocupades: 54,6 hores per
31,8. En els dos grups, el nombre d'hores,
tant de treball domestic com de treball total
setmanal, s'incrementa amb el nombre de
fills o filles a casa (figura 82 i figura 84). Per
exemple, les dones ocupades que tenen tres
o més fills dediquen 68,1 hores setmanals
al total de treball. Entre les dones ocupades
també s’incrementen el treball domeéstic i el
total en disminuir el nivell d’estudis (figura
83 i figura 85) i son les dones amb estudis
primaris les que hi tenen una dedicacié més
gran (per exemple, dediquen al conjunt de
les dues feines 63 hores setmanals).

3.1. Lestat de salut

Nombrosos estudis han documentat un mi-
llor estat de salut entre les dones ocupades
gue entre les mestresses de casa.%0:61:6263 A|-
guns dels beneficis que s'associen al treball
remunerat son les oportunitats per desenvo-
lupar I'autoestima i la confianca en la propia
capacitat de decidir, el suport social per a
persones que d'altra manera estarien ailla-
des i la vivencia d'experiéncies que proporci-
onen satisfacci6.®* A més, el salari aporta a
les dones independencia economica i incre-
menta el seu poder en la unitat familiar. Uex-
cés de feina i les dificultats per compaginar
la vida laboral i familiar, pero, poden tenir un
efecte negatiu en la salut de les dones ocu-
pades, sobretot les de nivell socioeconomic
més desfavorit.> Alguns estudis han revelat
que I"augment de la dedicacié a les tasques
domeéstiques esta associat a un estat de sa-
lut més dolent entre les dones, mentre que
el temps dedicat a la cura de criatures no
ho esta.>®® D’altra banda, s’ha documentat
que disposar d'una persona contractada per
a les tasques domestiques és positiu per a
les dones que han de compaginar responsa-
bilitats familiars i laborals.®

A continuacié s'analitzen tres indicadors de
salut: I'estat de salut percebut, la salut men-
tal i el consum de psicofarmacs segons la
situacio laboral en el col-lectiu de dones de
16 a 64 anys ocupades 0 mestresses de casa
gue estan casades o que viuen en parella.

Figura 79. Cura de les persones majors de 65 anys en mestresses de casa
i dones ocupades segons la situacié laboral
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 80. Cura de les persones amb discapacitat en mestresses de casa
i dones ocupades segons la situacio laboral
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Figura 81. Responsabilitat principal de les tasques domeéstiques en
mestresses de casa i dones ocupades segons la situacié laboral
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Figura 82. Hores setmanals de treball domestic en mestresses de casa i dones ocupades segons el nombre de fills o filles a la
llar i la situacié laboral
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Figura 83. Hores setmanals de treball domeéstic en mestresses de casa i dones ocupades segons el nivell d'estudis i la situacié laboral
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Figura 84. Hores setmanals de treball total en mestresses de casa i dones ocupades segons el nombre de fills o filles a la llar
i la situacié laboral
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Figura 85. Hores setmanals de treball total en mestresses de casa i dones ocupades segons el nivell d'estudis i la situacié laboral
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Figura 86. Mestresses de casa i dones ocupades amb mal estat de salut percebut, mala salut mental i consum de psicofarmacs

segons el nivell d'estudis i la situacié laboral
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Figura 87. Mestresses de casa i dones ocupades amb mal estat de salut percebut, mala salut mental i consum de psicofarmacs
segons la convivencia o no amb persones amb discapacitat i la situacio laboral
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Tenint en compte les diferencies d'edat i
nivell d’estudis entre mestresses de casa i
ocupades, no hi ha diferéncies ni en |'estat
de salut percebut ni en I'estat de salut men-
tal, pero la freqliencia de consum de psi-
cofarmacs és superior entre les mestresses
de casa. Mentre que en les dones ocupades
els tres indicadors de salut s'associen amb
el nivell d’estudis, en les mestresses de casa
només s'observa associacié amb I'estat de
salut percebut (figura 86). D'altra banda, en
els dos col-lectius, conviure amb una perso-
na amb discapacitat s'associa amb un estat
de salut percebut i de salut mental pitjors
i amb un consum de psicofarmacs més alt
(figura 87).

MESTRESSES

Psicofarmacs

Mal estat de Mala salut mental Psicofarmacs

salut percebut

s Amb persona amb discapacitat

3.2. Els comportaments relacionats amb la salut

No hi ha diferéncies en la frequencia de tabaquisme (21,7%), seden-
tarisme (72,5%) ni en la de dormir sis hores o menys al dia (32,9%)
entre dones ocupades i mestresses de casa. La freqliéncia d'excés de
pes, pero, és superior entre les mestresses de casa (53,1% i 30,7%,
respectivament).

Tant entre les dones ocupades com en les mestresses de casa, el per-
centatge d’excés de pes, de sedentarisme durant el temps de lleure i
de dormir sis hores o menys al dia s'incrementa entre les que tenen
un nivell d'estudis més baix. Hi ha un patr6 de nivell socioecondmic
diferent amb relacié al tabac. Mentre que en les dones ocupades la
freqUéncia és superior entre les que tenen un nivell d'estudis més
baix, en les mestresses de casa succeeix el contrari.
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Figura 88. Comportaments relacionats amb la salut en mestresses de casa i dones ocupades segons el nivell d'estudis
i la situacié laboral
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Si entre les dones ocupades |'excés de pes és
|"Gnica variable associada amb la convivencia
amb persones amb discapacitat (el 53,6%
de les que hi conviuen tenen excés de pes
pel 28,4% de les que no hi conviuen), entre
les mestresses de casa ho és dormir sis hores
o menys al dia (55,6% per 37,1%).
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1. Poblacié de 16 a 64 anys, una poblacié activa. A
Barcelona la majoria de la poblacié de 16 a 64 anys és
poblacié activa, amb un percentatge superior entre els
homes i unes taxes d’atur similars en els dos sexes. Per
tant, el treball és un element fonamental que cal consi-
derar en les politiques de salut adrecades a la poblacié
d'aquest grup d’edat.

2. Mercat laboral dominat pel sector dels serveis. Més
de tres quartes parts de la poblacié ocupada de la ciutat tre-
ballen en el sector dels serveis, una proporcié molt superior
a la de la resta de Catalunya, sobretot entre els homes.

3. Segregacié de génere en el mercat laboral. Hi
ha una segregacié de genere horitzontal (les ocupacions
dels homes i de les dones sén diferents i el ventall d’ocu-
pacions de les dones és inferior) i vertical (les dones con-
tinuen exposades al “sostre de vidre”) que es tradueix en
condicions de treball diferents i desiguals.

4. Condicions de treball més dolentes en la pobla-
ci6 treballadora manual. En general, I'atur i la ines-
tabilitat laboral sén superiors i les condicions de treball
pitjors entre els treballadors i les treballadores manuals.
Cal destacar I’elevada inestabilitat laboral de les persones
nascudes en paisos en desenvolupament.

5. Alguns riscos laborals sén molt freqiients, espe-
cialment en les classes socials menys benestants
i les ocupacions manuals. Els moviments repetitius i
alguns riscos psicosocials com la monotonia en la feina i
la manca d’'autonomia sén molt freqlients en la poblacié
ocupada, sobretot en les classes menys benestants i en
general en personal qualificat de la indUstria i la cons-
truccid, personal no qualificat i operador d’instal-lacions
i maquinaria; en alguns casos també hi esta més exposat
el personal dels serveis i el comerc.

6. Més insatisfaccio amb les condicions de treball
en les classes més desfavorides. El 16,2% de la pobla-
ci6 ocupada esta insatisfeta amb les seves condicions de
treball, sobretot les persones de les classes IV-V (20,5%
dels homes i 23,9% de les dones).

7. Patro6 de salut laboral relacionada amb el treball
remunerat diferent del de la resta de Catalunya. La
terciaritzacié del mercat laboral determina un patré de
salut relacionada amb el treball remunerat diferent del
d'altres territoris del pais, amb una incidéncia més redu-
ida de LAT en jornada laboral i un paper molt rellevant
dels problemes musculoesquelétics i psicosocials.

8. Estat de salut més dolent entre les dones i les
classes més desfavorides. En general, els indicadors
de salut son més desfavorables per a les dones (excepte
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les LAT) i les persones de classes més desfavorides. La
freqUéncia de mal estat de salut en algunes ocupacions
manuals és molt alta, com per exemple les dones en ocu-
pacions no qualificades respecte als indicadors de salut
més globals: estat de salut percebut, salut mental i tras-
torns cronics. Entre el personal de serveis i comerg, les
diferéncies de génere en la majoria de trastorns de salut
son considerables.

9. Conductes relacionades amb la salut amb di-
ferent patro de génere i menys saludables en les
classes menys benestants. El tabaquisme i I'excés de
pes sén més freqlents entre els homes, no hi ha diferén-
cies de génere en el nombre d’hores de son i la prevalen-
ca de sedentarisme és superior en les dones. En els dos
sexes, |'excés de pes i el sedentarisme s6n més habituals
en les classes socials més desfavorides. U'habit tabaquic
entre els homes i la manca d'hores de son entre les dones
també son conductes més freqients en les classes socials
menys benestants. Les dones en ocupacions no qualifica-
des sén un grup amb elevada freqgliencia de conductes
poc saludables.

10. Persisteix la divisi6 sexual del treball remu-
nerat i no remunerat; a més, les dones dediquen
més temps a les tasques domestiques i familiars
en augmentar el nombre de criatures, temps que
també és superior entre les de classes menys ben-
estants. La divisid sexual del treball es fa palesa en el
nombre d'hores dedicat per homes i dones al treball re-
munerat, superior entre els homes, i al domeéstic i famili-
ar, més alt entre les dones, fins i tot si aquestes tenen una
feina remunerada. El temps de treball total és superior en
les dones. Mentre que el nombre de fills o filles a la llar
no s'associa al temps de treball remunerat o domestic i
familiar en els homes, entre les dones el temps dedicat
al treball domeéstic i familiar s'incrementa de forma lineal
amb el nombre de criatures i, especialment, entre les de
les classes més desfavorides; en els homes, en canvi, la
dedicacié és superior en els que tenen un nivell més alt
de formacio.

11. La convivencia amb persones amb discapacitat
s’associa a un estat de salut més dolent. Conviure
amb una persona amb discapacitat s'associa de forma
consistent amb diferents indicadors de salut en ambdés
sexes.

12. Alguns comportaments poc saludables s6n més
freqlients entre les mestresses de casa. Encara que
no hi ha diferéncies en I'estat de salut percebut, estat de
salut mental, tabaquisme, sedentarisme o hores de son
entre mestresses de casa i dones ocupades, la prevalenca
de consum de psicofarmacs i d’excés de pes és superior
en les mestresses de casa.
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Informacidé

* Incorporar variables clau per a I'analisi de la salut labo-
ral al sistema d’informaci6 del Departament d'Estadis-
tica de I’Ajuntament de Barcelona, per exemple:
-Seguretat Social: dades d'afiliacié desagregades per

sexe, ocupacid, tipus de contracte i pais d’origen.
- EPA: principals indicadors desagregats per ocupacié
(o classe) i pafs d'origen.

e Elaborar informes anuals sobre la salut laboral a
Barcelona amb les dades procedents dels sistemes
d’informacié rutinaris. A més, elaborar un informe de
salut laboral més detallat quan estiguin disponibles les
dades de les enquestes de salut de la ciutat que es fan
periodicament.

* Elaborar estudis especifics de salut laboral en poblaci-
ons o situacions vulnerables (precarietat, serveis, co-
merc i neteja, immigracio, treball no remunerat, treball
informal...).

* Incloure el treball remunerat i el no remunerat en els
informes de salut laboral.

* Contribuir a la millora de la notificacié de MP i malalti-
es relacionades amb el treball a Barcelona.

Intervencio

* Contribuir a la determinacié de prioritats d’intervencié
de les administracions competents en prevencié de ris-
cos laborals amb relacié als col-lectius més desafavo-
rits, per exemple:

—Intervencié de la Inspeccié de Treball en ocupacions
(o activitats economiques) seleccionades, tant per a
la vigilancia del compliment de la normativa de riscos
laborals com de les condicions de treball relacionades
amb la salut, per exemple el treball sense contracte
i les jornades de treball llargues no retribuides o no
desitjades.

—Intervencié de I'autoritat sanitaria i de treball en el
control de la vigilancia de la salut dels col-lectius més
desfavorits, incloent-hi el disseny d’estrategies espe-
cifiques de captacid, seguiment i avaluacié.

—Promocié de la discussid entre tots els agents impli-
cats en la salut laboral respecte a possibles interven-
cions en els col-lectius exclosos de la prevencié de
riscos laborals (incloent-hi la vigilancia de la salut) i
|"assisténcia sanitaria laboral: treball sense contracte,
treballadors autonoms (sobretot dependents), nete-
ja, hoteleria...

» Oferir assessorament en riscos psicosocials a les em-
preses ubicades a la ciutat.
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¢ Oferir suport a les persones cuidadores d‘altres perso-
nes amb discapacitat.

Recerca

* Promoure la recerca dels determinants socials de la salut
relacionats amb el treball remunerat i no remunerat.

e Promoure la recerca dels riscos laborals del treball no
remunerat.

Sensibilitzacio i estimul de la intersectorialitat

* Difondre els resultats dels estudis generals i especifics
de salut laboral entre els agents implicats en salut la-
boral de Barcelona.

« Difondre els resultats d'aquest informe als agents d‘altres
ambits geografics per tal d'aportar dades que contribuei-
xin al coneixement de la relacié entre el treball i la salut,
aixi com a la presa de decisions relacionades, per exem-
ple, respecte a la Directiva Europea del Temps de Treball.

* Incloure els determinants de la salut laboral en les po-
litiques de salut i dels efectes en la salut de les politi-
ques que incideixen sobre els determinants de la salut
laboral. Per exemple, que les politiques d’ocupacié tin-
guin en compte 'impacte de I'atur, del cobrament de
prestacions economiques d'atur i de la temporalitat en
I'estat de salut.

¢ Contribuir a la sensibilitzacié i coordinacié de les dife-
rents institucions publiques i privades i altres agents
socials amb competéncies sobre els determinants de la
salut laboral (treball, medi ambient, educacié, sanitat,
transport, génere, immigracio...).

» Contribuir a la sensibilitzacié sobre la incorporacié de
la perspectiva de genere i classe social (desigualtats
socials en salut relacionades amb el treball) a les activi-
tats relacionades amb la prevencié de riscos laborals.

* Promoure la reflexié sobre el temps de treball en el con-
text dels usos del temps, amb relacié a possibles situa-
cions conflictives, per exemple entre I'ampliacié de I'ho-
rari dels serveis a la ciutadania i I'impacte en salut de les
jornades no estandard dels treballadors i treballadores
d'aquests serveis, o entre la incorporacié de les tecnolo-
gies de la informacié que permeten el treball remunerat
al propi domicili i la prevencié de riscos laborals.

* Incloure els efectes en la salut del treball no remunerat
en les politiques adrecades a disminuir les desigualtats
de genere.

e Promoure la distribucié equitativa de la dedicaci6 al
treball no remunerat entre homes i dones.
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Annex 1. Ocupacions més freqiients en la poblacié ocupada en les diferents categories de classe social

segons |'ESB06

Taula 2. Ocupacions més freqUents incloses en les classes I-Il segons el sexe

Homes Dones

CCO a tres digits % CCO a tres digits %

Directors d'arees i departaments especialitzats 9,1 Professores d'ensenyament primari i infantil 11,2

Professionals técnics d'informatica 6,0 Infermeres 9,9

Gerents d'altres empreses amb menys de 10 assalariats 5,2 Zrofessmnals g ongenizee 1 Feelmiiisiod e 6,4

empreses

Ztg:ﬁ;srf:eils e Vaitgeinizaa | el s se 5,0  Professores d’ensenyament secundari 5,4

Escriptors i artistes de la creacié i la interpretacié 4,2  Metgesses i odontologues 5,3

Advocats i fiscals 4.2 So_cis‘)logues,l hﬁstgriadores, filosofes, filologues, 43
psicologues i similars

Professionals del mén artistic, I'espectacle i els esports 4,1  Directores d'arees i departaments especialitzats 4,2

Professors d’ensenyament secundari 4,0 Advocades i fiscals 3,7

SPL%];erSiZ?rS Fumibvershais | aftes canies ¢ ensamnEment 4,0  Escriptores i artistes de la creacié i la interpretacio 3,7

Directors generals i presidents executius 3,7 Plplomades ?n o9z i, Giradliees sedels 3,1
i tecniques d'empresa

Professionals de la informatica de nivell superior 3,4 dArqul\tectles, urbanistes i enginyeres planificadores 2,5

el transit

Professionals de la informatica de nivell mitja 3,2 Professionals de la informatica de nivell superior 2,4

Delineants i dissenyadors técnics 3,0 Farmaceutiques 2,2

Enginyers superiors i similars 2,9 Gerents d'altres empreses amb menys de 10 assalariats 2,1

Metges i odontolegs 2,9 Altres professionals de |'ensenyament 2,0

Arquitectes, urbanistes i enginyers planificadors del transit 2,8 Professionals del mon artistic, I'espectacle i els esports 2,0

Diplomats en comptabilitat, graduats socials i técnics 27 Professores d’universiltats i altres centres 20

d'empresa ! d’'ensenyament superior !

Directors de departaments de produccié 2,6

Gerents d’empreses de restauracié amb menys de 10 o

assalariats !

Sociolegs, historiadors, filosofs, filolegs, psicolegs i similars 2,2

Operadors d’equips optics i electronics 2,2

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Taula 3. Ocupacions més freqlents incloses en la classe Ill segons el sexe

Homes Dones

CCO a tres digits % CCO a tres digits %

Representants de comerc i tecnics de vendes 20,2 Auxiliars administratives sense tasques d'atencio al public 28,0

Auxiliars administratius sense tasques d'atencio al public 15,2 Professmnals_dg sup_ort de gesti6 administrativa amb 14,6
tasques administratives generals

Auxiliars administratius amb tasques d'atenci6 al public 7,6 Auxiliars administratives amb tasques d'atencio al public 13,5

Professionals de suport d'operacions financeres 6,7 Representants de comerg i técniques de vendes 9,2

Gerents d'altres empreses sense assalariats 5,9 Auxiliars comptables i financeres 6,6

Empleats de registre de materials, serveis de suport 4,9 Gerents d'altres empreses sense assalariats 3,7

Encarregats de secci6 d'un comerg i similars 4,2 Encarregades de secci6 d'un comerg i similars 3,6

Empleats de biblioteques, serveis de correus i similars 3,8 Professionals de suport d’operacions financeres 3,3

Auxiliars comptables i financers 3,6 Tecniques de la sanitat 3,2

Professionalsldle suport de gestié administrativa amb 33 Altres tecniques en sanitat no classificades en altres 31

tasques administratives generals ' apartats !

Encarregalt,s ) eEpps efeguip eftelares esineEs el | 2,8 Empleades d'informacié i recepcionistes d’oficines 2,1

construccio

Policies 2,2

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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Annexos
Taula 4. Ocupacions més frequents incloses en les classes IV-V segons el sexe
Homes Dones
CCO a tres digits % CCO a tres digits %
Dependents i demostradors de botigues, magatzems, 107 Dependentes i demostradores de botigues, magatzems, 237
quioscos i mercats ! quioscos i mercats !
e, B Bl 7.0 P_ergonal de neteja d'oficines, hotels i treballadores 131
similars
Mecanics i ajustadors de maquinaria 6,3 Empleades domestiques 12,7
) Empleades d’agencies de viatges, recepcionistes
paleitzs perstat o >7 d’establiments diferents d’oficines i telefonistes 6
Taxistes i conductors d’automobils i furgonetes 5,3 Cambreres, barmans i similars 6,4
Cuiners i altres preparadors de menjar 5,0 Auxiliars d'infermeria i similars 5,9
Mecanics i ajustadors d’equips eléctrics i electronics 3,9 Cuineres i altres preparadores de menjar 5,3
Peons de la construccio 38 _Trgbglladores que es dediquen a la cura de persones 48
i similars
Peons del transport i descarregadors 3,6  Perrugueres, especialistes en tractaments de bellesa 4,0
Electricistes de |a construccié i similars 3.4 Cglxeres, taqmlle/res_l altres empleades similars en tracte 2.5
directe amb el public
Altres treballadors d'acabats de la construccié i similars 3,3 Treballadores de les indUstries téxtils, la confeccid i similars 2,4
Er’nmotlladors, selilanns, plandtes, Mllielorns 2,7 Conserges d'edificis, netejavidres i similars 2,3
d’estructures
Personal de neteja d’oficines, hotels i treballadors similars 2,6
Conductors de camions 2,5
Vigilants, guardians i similars 2,4
Conserges d'edificis, netejavidres i similars 2,3
Operadors d'altres maquines mobils 2,2
Peons de les indUstries manufactureres 2,0

Operadors de maquines de treballar metalls i altres

productes 0

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Annex 2. Correspondencia entre els grups d’ocupacié i la classe social

Figura 89. Correspondeéncia entre els grups d’ocupacié (CCO a un digit) i la classe social ocupacional segons el sexe

Treb. no qualificats [E—

Operadors/ores d'instal-lacions i maquinaria [
Artesans i treb. d’industria, construccié i mineria Il e
Treb. serveis i comerc IEEEEEEEEEEE—

Administratius I

Prof. de suport I

Prof. cientifics i intel-lectuals [ ]

Directius |

Treb. no qualificats [EE—

Operadors/ores d'instal-lacions i maquinaria [ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—
Artesans i treb. d'indUstria, construccié i mineria
Treb. serveis i comerg [

Administratius [

Prof. de suport |

Prof. cientifics i intel-lectuals

Directius I

DONES

HOMES

0 20 40 60 80 100 %

-1 i . v-v

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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