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Presentacion

Nere Urrestarazu

Responsable del area de politicas de género de ELA

Existen diferencias sustanciales en la vida laboral de mujeres y

hombres, lo que afecta a su seguridad y salud en el trabajo.

Debido a la segregacién ocupacional entre los géneros en el mer-
cado laboral, mujeres y hombres estdn expuestos a diferentes entor-
nos de trabajo y a diferentes tipos de exigencias y tensiones. Incluso
cuando realizan el mismo trabajo, mujeres y hombres suelen llevar

a cabo tareas diferentes.

Otras diferencias entre géneros en las condiciones de empleo
también repercuten sobre la seguridad y la salud en el trabajo, como
son la segregacién vertical y el veto a las mujeres a los puestos més
altos, y el predominio de las mujeres en el tiempo parcial donde la
segregacion de géneros es incluso mds pronunciada. En los trabajos
mal pagados y precarios se concentran un niimero mds importante
de mujeres, lo que afecta a sus condiciones de trabajo y los riesgos
a los que estan expuestas.

Las mujeres tienden también a mantenerse en el mismo trabajo
mds tiempo que los hombres, por lo que sufren una exposicién mds

prolongada a los riesgos inherentes.




La consulta de los trabajadores y su participacién es un factor

importante en una buena prevencién de riesgos, pero las mujeres
suelen trabajar en empleos donde la representacién sindical es més

débil y participan menos en todos los niveles decisorios.

La desigualdad entre los géneros tanto dentro como fuera del
lugar de trabajo también afecta a la seguridad y la salud laboral de
las mujeres, y existen importantes conexiones entre aspectos de la
discriminacién en su sentido mds amplio y la salud. Las mujeres
siguen efectuando la mayor parte del trabajo no remunerado en el
hogar y el cuidado de los hijos y parientes, incluso cuando trabajan
a tiempo completo. Esto se afiade a su carga diaria de trabajo y
supone una presion adicional sobre ellas, especialmente cuando la
compatibilidad entre las modalidades laborales y la vida familiar es
précticamente imposible.

Lucia Artazcoz, desarrolla su intervencién de Salud Laboral con
un enfoque transversal de género, y esto nos parece absolutamente
necesario si realmente queremos analizar los factores que inciden en

la Salud de mujeres y hombres.
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Retos de la salud laboral
ante los cambios sociales
y del mercado de trabajo

Lucia Artazcoz Lazcano

En los dltimos afios el mercado laboral ha evolucionado con una
rapidez sin precedentes en respuesta a las necesidades empresaria-
les y a las nuevas tecnologfas, lo que ha llevado a profundos cam-
bios en la organizacién del trabajo y en los riesgos laborales. Junto
con las nuevas formas de organizacién del trabajo, los cambios
sociodemograficos en la poblacién trabajadora, mas feminizada y
mads vieja, suponen un reto para una salud laboral que todavia esta
muy poco desarrollada. A continuacién se describen en primer
lugar estos cambios y al final se identifican algunos de los retos que

plantean para las politicas de salud laboral.

LOS NUEVOS RIESGOS LABORALES

Los cambios en el mercado de trabajo son el punto de partida
para unas condiciones laborales radicalmente diferentes. Aunque
todavia persisten los riesgos laborales clasicos, cada vez es mayor el
protagonismo de los factores de riesgo psicosocial y del estrés labo-

ral derivados de las nuevas formas de organizacion del trabajo. Vale




la pena recordar que en el afio 2000 el estrés era el segundo trastor-

no de salud mds frecuente entre los trabajadores de la Unién
Europea (UE).

Probablemente los dos cambios mads relevantes en las caracteris-
ticas del trabajo remunerado han sido la flexibilizacién del empleo
y la intensificacién del trabajo en gran medida asociados con un
inclremento de la precariedad del empleo. Han aparecido nuevas
formas de organizacién del trabajo orientadas al cliente que han
comportado una extraordinaria flexibilizacién de modo que el tra-
bajo estable a tiempo completo ha dejado de ser el paradigma. En el
afo 2001, el 13% de los trabajadores de la UE trabajaba con contra-
tos temporales, porcentaje que casi se triplicaba (32%) en Esparia, el
pais de la UE con mayor proporciéon de trabajadores en esta situa-
cién.i Pero ni siquiera los trabajadores con contratos fijos estan a
salvo de procesos de reestructuracién de empresas como conse-
cuencia de las exigencias cambiantes de la economia, tal como se
viene observando con especial intensidad durante los tltimos

meses.

La precariedad laboral

En este contexto el paro vuelve a ser, una vez mds, una preocu-
pacién social de primer orden. También aqui los datos de Espaiia
son preocupantes. Espafia continuaba siendo en el afio 2001 el pais
de la UE con mayor tasa de paro, el 13%, porcentaje que casi dupli-
caba la media en la UE (7,6%). Es preocupante también que las dife-
rencias de género eran también en Espafia las mds altas de su entor-

no, con 10 puntos de diferencia entre hombres y mujeres, cifra s6lo
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comparable a la situacién de Grecia y muy lejos de las de otros pai-

ses del sur de Europa como Italia y, sobre todo, Portugal.

Es importante tener en cuenta que el paro no se distribuye por
igual en todas las capas sociales sino que afecta en mayor medida a
las mds desfavorecidas. Mientras en 2002 en las personas con estu-
dios primarios incompletos la tasa se situaba en el 14%, en los uni-
versitarios superiores era practicamente la mitad. Se mantienen las
diferencias de género en todos los niveles y son mas acentuadas
entre las personas con formacién técnica, sean estudios secundarios
o postsecundarios, donde el paro de las mujeres es casi tres veces
superior al de los hombres. Este hecho evidencia la dificultad de las
mujeres para entrar en sectores, como los técnicos, tradicionalmen-

te masculinos.

La intensificacion del trabajo

En los dltimos afios estamos asistiendo a una progresiva intensi-
ficacion del trabajo: se amplian los horarios a fin de semana, se
incrementan los horarios irregulares con unas horas de trabajo
impredecibles (lo que dificulta la organizacién de la vida privada),
y se extienden tanto los horarios muy reducidos (trabajo a tiempo
parcial involuntario) como los demasiado prolongados (horas

extraordinarias involuntarias).

En el afio 2000 el 19% de la poblacién ocupada de la UE hacia tur-
nos de noche, el 47% trabajaba los sdbados y el 24% los domingos.
Ademas el 21% de los trabajadores decifa no tener tiempo suficiente
para acabar su trabajo y el 56% afirmaba que tenfa que trabajar muy

rapido durante al menos el 25% de la jornada laboral.jError!




Marcador no definido. Este aumento de las exigencias del trabajo no

parece haber ido acompafiado de un incremento paralelo del con-
trol (autonomia y oportunidad de desarrollar las habilidades) sobre

el trabajo.

En periodos de recesién econémica, los trabajadores aceptan peo-
res condiciones de trabajo: aumento de la carga de trabajo, horarios
atfpicos, contratos temporales o salarios reducidos. Este contexto
puede ser también el caldo de cultivo para el acoso psicolégico, ries-
go laboral que viene recibiendo cada vez mads atencién. Algunos tra-
bajadores se ven obligados a aceptar el maltrato psicoldgico de sus
superiores debido a las dificultades para encontrar un nuevo
empleo; ademds cada vez es mds dificil contar con la solidaridad de

los comparfieros, temerosos de posibles represalias.

LAS MUJERES EN EL MERCADO DE TRABAJO

La entrada de la mujer al mercado laboral es probablemente uno
de los mayores cambios que se ha producido en los dltimos afios.
Pero existe todavia una marcada segregacion horizontal y vertical
del mercado de trabajo. Segregacién horizontal porque hombres y
mujeres trabajan en sectores de actividad econémica diferentes,
ellas a menudo reproduciendo el rol tradicional de responsable del
mantenimiento de la familia y el hogar Segtn el Consejo Econémico
y Social el afio 2003 en la rama de educacién habia casi el doble de
mujeres que de hombres y en la de actividades sanitarias y veteri-
narias y servicios sociales, casi el triple. En el servicio doméstico el
ndmero de mujeres era todavia superior: casi 8 veces mds que el de

hombres.
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Pero ademds de la segregacién horizontal, existe una clara segre-
gacién vertical por la cual los puestos de trabajo de categoria supe-
rior estdn ocupados por miembros de grupos privilegiados, en este
caso los hombres. Por ejemplo, en el afio 2000 en Europa el porcen-
taje de mujeres en el cuartil mds bajo de salarios era casi tres veces
superior al de hombres; por el contrario, el de hombres en el cuartil

superior era dos veces superior al de mujeres.

El trabajo en casa

Entender la salud laboral de las mujeres requiere el andlisis del
trabajo doméstico y las desigualdades de género que en él se pro-
ducen. A diferencia de otros paises de nuestro entorno, en Espafa
todavia muchas mujeres contintian trabajando a tiempo completo
como amas de casa. Ademads, las mujeres ocupadas siguen siendo
las principales responsables del trabajo del hogar. Y es que en
Espafia estd extendida la creencia en la conveniencia de que en los
primeros afios de vida de las criaturas sea la madre la encargada de
atenderlas, cosa que se asocia con la idea de que las madres con
hijos o hijas pequefios no deberian trabajar fuera de casa.iii En un
estudio realizado en una muestra de 2494 adultos, casi la mitad opi-
naba que las mujeres debian abandonar el mercado laboral cuando
tenian hijos menores de 3 afios, sin diferencias de género. Ademds,
el 27% de los hombres y el 19% de las mujeres pensaban que debi-

an abandonarlo, incluso cuando sus hijos superaban esa edad.

Los hombres dedican mucho menos tiempo que las mujeres, aun
estando éstas empleadas, al trabajo doméstico. Entre las personas
ocupadas casadas o que viven en pareja el tiempo de trabajo en el

hogar es muy superior en las mujeres y aumenta linealmente con el




ntmero de personas en el hogar. En la figura 1 se ilustra esta afir-
maciéon con datos procedentes de la Encuesta Navarra de

Condiciones del Trabajo (1997).

Figura 1. Contribucion a las tareas domésticas segiin el niimero de per-
sonas en el hogar en personas asalariadas en que los dos miembros

de la pareja estdn ocupados (Navarra, 1997).

Escala 1-30

30

25

20

15

10

hasta30 31-45 masde 45 hasta30 31-45 masde 45
hombres mujeres

Fuente: Artazcoz L, Artieda L, Borrell, C, Cortes I, Benach J, Garcia V. Combining job
and family demands and being healthy: What are the differences between men and
women? Eur ] Public Health 2004; 14: 43-48.

Pero ademds, en contra de la asuncién generalizada del cambio
de situacion entre las generaciones mds jévenes, sélo se ha produci-
do un ligero incremento de la dedicacién al trabajo doméstico de los
hombres mds jovenes en comparacién con los mayores, pero toda-
via su contribucién a las tareas de casa estd todavia muy lejos de las

mujeres de su mismo grupo de edad (figura 2).
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Figura 2. Contribucion a las tareas domésticas segtin edad y niimero de
personas en el hogar en personas asalariadas en que los dos miem-
bros de la pareja estdn ocupados (Navarra, 1997).
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Fuente: Artazcoz L, Artieda L, Borrell, C, Cortes I, Benach J, Garcia V. Combining job
and family demands and being healthy: What are the differences between men and
women? Eur J Public Health 2004; 14: 43-48.

Asfi, no es extrafio que Mossv se refiera al ambito privado como
el reducto mds oculto y no regulado donde se ejerce el poder, la

autoridad y el control sobre la extraccion de la fuerza de trabajo.

EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION TRABAJADORA

Otro cambio demogréfico, el envejecimiento de la poblacién acti-
va, exige una revision del “modelo de déficit por la edad” que insis-
te en la pérdida de capacidades. Lo cierto es que las capacidades
cambian con la edad pero no necesariamente se pierden sino que,
de hecho, con frecuencia aumentan. Las organizaciones se tendrian

que humanizar mds a fin de que la gente pueda trabajar de forma




saludable a lo largo de toda su carrera profesional, lo que quiza se
podria hacer realidad mediante la educacién permanente y unos

sistemas de gestiéon mds participativos.

RETOS PARA LAS POLITICAS DE SALUD LABORAL

El trabajo remunerado

Aunque recientemente los Estados miembros de la UE situaban
los factores psicosociales como la primera prioridad de investiga-
cién sobre seguridad y salud en el trabajo, existe muy poca investi-
gacién, y menos atin acciéon preventiva, sobre su impacto en la
salud.vi En un entorno de divorcio entre la productividad y la salud
laboral, no es extrafio que las escasas evaluaciones o intervenciones
sobre el riesgo psicosocial realizadas en las empresas espafiolas se
centren en la carga mental; tampoco lo es que la prevencién del
estrés se aborde a nivel individual — terapias de relajacién o rees-
tructuracién cognitiva, por ejemplo — dejando de lado el entorno
psicosocial que estd en la raiz del trastorno. El trabajo excesivo, las
condiciones asociadas a la precariedad, el paro o la discriminacién
de género se tratan como reivindicaciones en el marco de las rela-
ciones laborales, cuando son un riesgo para la salud de primer
orden. Por ejemplo, es bien conocido que el paro se asocia a un
amplio abanico de trastornos de salud y también lo es que las pres-
taciones de desempleo reducen este impacto.vii Asi, los recortes en
estas prestaciones que se han introducido en Espafia recientemente
deben abordarse, no sélo como un problema de relaciones laborales,

sino también de salud laboral.
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Los accidentes de trabajo, aun siendo su incidencia superior a la
mayoria de los paises de nuestro entorno, sélo representan una
pequeria parte de los problemas de salud de la poblacién trabaja-
dora, ni siquiera los que mencionan en primer lugar cuando alguien
se lo pregunta. Y es que, como en otros dmbitos, politicos y técnicos,
estdn demasiado alejados de las preocupaciones de aquellos sobre
los que pretender tener un efecto positivo, en este caso los trabaja-

dores y trabajadoras.

El trabajo de casa

Si una grave limitacién de las politicas de salud laboral es su con-
centracion en los accidentes de trabajo, no es menor su abandono de
la consideracion del trabajo doméstico y sus efectos sobre la salud.
La sobrecarga de trabajo y el conflicto entre la esfera familiar y la
laboral, se han mostrado asociadas en nuestro entorno a un peor
estado de salud en las mujeres, sobre todo entre las de clases menos
privilegiadas. Segun el Consejo Econémico y Social (CES), las refor-
mas legales vinculadas solamente a la relacién laboral son insufi-
cientes y considera necesario promover la creacién de servicios de
atencion a las personas, tal y como se recoge expresamente en las
orientaciones de empleo de la UE del cuarto pilar sobre igualdad de
oportunidadesviii. Lamentablemente, en Espafia la actual ley de
conciliaciéon de vida laboral y familiar propone exclusivamente

medidas sobre el trabajo remunerado.

En 1999, se aprueba en Espafia la Ley 39/1999, de 5 de noviem-
bre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras, transponiendo la legislacion europea

(Directiva 92/85/CEE sobre permisos maternales y paternales y la




96/34/UE sobre licencias y excedencias parentales) a la espariola.
Pese a que tiene aspectos positivos como los relativos a la mejor pro-
teccion de las trabajadoras embarazadas, en especial la proteccién
de la situacién de riesgo por embarazo y la tutela de los despidos
que tengan por moévil el embarazo, en las reformas en materia de
permisos, excedencias y reducciones de jornada relacionadas con la
maternidad y el cuidado de la familia, no se supera la concepcién
tradicional sobre las responsabilidades familiares y la actividad
laboral remunerada de hombres y mujeres. Esta concepcién puede
ser la gran responsable de buena parte del fenémeno de discrimi-
nacién de las mujeres en el mercado de trabajo. Las medidas dise-
fiadas para fomentar el bienestar de las mujeres, corrigiendo los
efectos de una realidad social en la que soportan el total de cargas
familiares — como el derecho a disfrutar en exclusiva de largos peri-
odos de baja por maternidad -, alimentan la discriminacién en el
mercado de trabajo, porque incentivan la contratacién de personas
menos propicias a sufrir periodos de baja, consiguiendo efectos con-

trarios a los perseguidos.

El1 de Enero de 2003 entr6 en vigor una ayuda para mujeres tra-
bajadoras con hijos menores de 3 afios, la llamada deduccién por
maternidadix, de una cuantia méaxima de 1.200 euros anuales por
cada hijo menor de 3 afios y cuya novedad es la de poderse cobrar
anticipadamente mes a mes en cuenta corriente como un ingreso
mas de la economia familiar. Esta medida, sin embargo, tiene serias
limitaciones.

En la deduccién introducida, no se tienen en cuenta ni las nece-
sidades reales de la beneficiaria ni su situaciéon econémica. Ademds

quedan excluidos los colectivos con condiciones laborales més pre-
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carias como las trabajadoras a tiempo parcial con jornada inferior al
50% de la ordinaria en la empresa en computo mensual, las trabaja-
doras a jornada completa en alta menos de 15 dias al mes, las que
no poseen contrato laboral o las que estén trabajando en la econo-
mia sumergida. Las trabajadoras con contratos temporales que no
cubran todo el afio, no tienen derecho a la deduccién completa de
los 1.200 euros anuales, sino a la de los meses que hayan cotizado.
Ma4s atin, esta cuantia dificilmente podria permitir costear una guar-
deria publica, pero estd muy lejos de los precios de las guarderias
privadas que, dada la insuficiencia de los recursos ptblicos, son uti-

lizadas por la mayoria.

Las politicas basadas en ayudas econémicas por cada hijo o hija
menor de una determinada edad son absolutamente insuficientes.
Se trata méds de una respuesta demagdgica a una demanda social, en
la que cada partido parece entrar en una subasta en la que ofrece
una puja mds alta, que una preocupacién real por facilitar la com-
paginacién de la vida laboral y familiar. Mds atin cuando no consi-
deran las necesidades diferentes de las mujeres. Para una mujer tra-
bajadora de clase social alta estas ayudas econémicas no son nece-
sarias, para una de clase social baja no son suficientes. Es necesario
por un lado aumentar la corresponsabilidad de los hombres en el
trabajo de casa pero también los recursos para el cuidado de las per-

sonas dependientes.

Finalmente, la situacién de muchos trabajadores y trabajadoras
que se ven obligados a aceptar jubilaciones anticipadas en edades
todavia jovenes es un aspecto que despierta muy poca sensibilidad.
En muchos casos, en el contexto econémico actual que subordina la

salud laboral a los resultados econémicos para las empresas (basta




recordar el dato reciente de que mientras Espafia es el pais de la UE

en que mds ha crecido el namero de ricos, el 18% de la poblacién de
la poblacién vive en condiciones de pobreza relacionada en gran
medida, mds que con el paro, que ha disminuido, con la precarie-
dad del empleo), resulta extraordinariamente rentable para estas
dltimas sustituir mano de obra experimentada pero relativamente
cara, por los sueldos pactados en su dia y la antigiiedad acumula-
da, por mano de obra barata, muy cualificada, que en la presente
situacién de inestabilidad laboral acepta cualquier contrato basura.
Este es un problema social, es econdmicamente insostenible y estd
teniendo, con toda probabilidad, un efecto negativo sobre la salud
tanto de esos trabajadores que se jubilan anticipadamente como la

de esos jovenes que los sustituyen en condiciones de precariedad.

Si realmente existe un compromiso por la salud laboral, ésta debe
traspasar los limites de los accidentes de trabajo, extenderse a los
riesgos de naturaleza psicosocial, que se incrementan con las actua-
les tendencias del ciclo econémico, y a las desigualdades de género
en el trabajo remunerado y en el doméstico. Esto requiere profesio-
nales y agentes sociales mejor preparados y posiblemente una rede-
finicién de las competencias en salud laboral que quizds deberfan
traspasarse- al menos en parte - a los departamentos de salud en

lugar de permanecer en los de trabajo.
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