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Resumen. El objetivo de este estudio fue observar si habian empeorado las condiciones de trabajo y
de empleo en la poblacion asalariada de la UE a raiz de la Gltima crisis socioecondmica, asi como la
relacion de éstas condiciones con el estado de salud. Se realiz6 un estudio de tendencia a través de la
European Working Conditions Survey comparada con la Labour Force Survey. Ademas, se ajustaron
modelos de regresion logistica para explorar asociaciones de las peores condiciones con la salud,
considerando el trabajo reproductivo, el sexo y edad. Los principales resultados indicaron que se
habian intensificado algunos cambios en las condiciones de empleo en paises con regimenes de
bienestar surefios y anglosajones. Las peores condiciones se asociaron con el mal estado de salud con
importantes desigualdades de género. La norma social de ocupacion y el tipo de provision global del
bienestar pueden ayudar a interpretar algunas de estas observaciones.

Palabras clave: Salud laboral; factores de riesgo psicosocial; provision global del bienestar; crisis
socioecondmica; desigualdades de género en el mercado de trabajo.

[en] The Worsening of the employment and work conditions and its
relationship to the self-perceived health in European working population.
Relevance and effects of the latest socioeconomic crisis

Abstract. The recent crisis of the capitalistic economic system has altered the working conditions and
occupations in the European Union. The recession situation has accelerated trends and has brought
transformations that have been observed before. Changes have not looked the same way in all the
countries of the Union. The social occupation norms, labour relations models and the type of global
welfare provision can help underline some of these inequalities. Poor working conditions can expose
workers to situations of great risk. This is one of the basic assumptions of the theoretical models and
analytical studies of the approach to the psychosocial work environment. Changes in working
conditions of the population seems to be important to explain in the worst health states. To observe
these features in the current period of economic recession it has made a comparative study of trend
through the possibilities of the European Working Conditions Survey in the 2005 and 2010 editions.
It has also set different multivariate logistic regression models to explore potential partnerships with
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the worst conditions of employment and work. It seems that the economic crisis has intensified
changes in working conditions and highlighted the effects of those conditions on the poor health of
the working population. This conclusion can’t be extended for all EU countries; some differences
were observed in terms of global welfare models.

Keywords: occupational health; psychosocial risk factors; welfare global provision; socioeconomic
crisis; gender inequalities in labour market.
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1. Introduccion

La dimension del trabajo que se habia construido en las democracias occidentales
después de la Segunda Guerra Mundial empez6 a transformarse entre los afios
ochenta y noventa. Paralelamente la proteccion social, la reduccion de la
incertidumbre y los derechos a los que se podia acceder mediante el trabajo
asalariado por parte del trabajador y sus familias, empezaron también a alterarse.
Estos cambios no se produjeron de la misma forma ni intensidad en todos los
paises de la denominada Europa Social, donde se habian construido diferentes
Regimenes de Bienestar y modelos de relaciones laborales.

La ultima - y atn vigente- crisis del sistema econdmico capitalista iniciada
como un colapso del sistema financiero, se caracterizo los primeros afios por tener
una dimensién global, internacional, persistente y trasladandose sus consecuencias
mucho mas alla del &mbito estrictamente econdmico.

El escenario de depresion econdmica y su intensidad han sido unos agitadores
de algunos procesos anteriores a la crisis. Al mismo tiempo, han sido una
justificaciéon de algunos Estados Miembros para implementar determinadas
politicas con la intencion de reducir el déficit publico o regular los efectos de las
consecuencias: Politicas que no han sido iguales en todos los paises de la Unidn ya
que las denominadas politicas de austeridad se han intensificado en aquéllos donde
se apreciaban los peores escenarios.

A pesar que la UE en sus objetivos suscribia explicitamente la voluntad de
mejora de las condiciones de vida y trabajo de la poblacion, parece ser que ha
habido un incremento de la complejidad y la precariedad de las condiciones de
ocupacion en un mercado de trabajo cada vez mas segmentado y dualizado.
Ademas la destruccidon de ocupacion ha sido una tonica centrada en algunos paises,
y en particular en algunos colectivos, y la precariedad laboral se ha ido ampliando.
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Desde esta descripcion aparece un interés para observar si ha habido un
empeoramiento de las condiciones de empleo y por ende si se ha traslado también a
las condiciones de trabajo des de el inicio de la recesion.

El presente trabajo tiene como principal objetivo apreciar si esta exacerbacion
de las condiciones puede tener alguna relaciéon con el estado de salud de la
poblacion asalariada. También aparece un interés en estudiar de formar conjunta
las condiciones de trabajo, empleo y las exigencias del trabajo reproductivo
comparado por Regimenes de Bienestar para ayudar a entender como éstos pueden
tener incidencias diferencias sobre la salud, y si pueden ser un factor explicativo de
las desigualdades sociales en la salud de los asalariados y asalariadas.

2. Las condiciones de empleo y trabajo en una etapa de perturbaciones
penetrantes

Las condiciones de empleo hacen referencia a las circunstancias en las que una
persona realiza un trabajo o una ocupacion y contemplan el tipo de contrato, la
jornada laboral, los ingresos y las retribuciones, el reparto del trabajo segun el
género, etc., y suponen la existencia de un acuerdo con un empleador al que ofrece
su fuerza de trabajo. Estas dimensiones de como se realiza el trabajo asalariado
estan asociadas con la salud y la calidad de vida (Amable y Benach, 2000; Benach
y Muntaner, 2010).

En las ultimas décadas la norma social de ocupacion que determinaba unas
condiciones de empleo, de provision del bienestar, de acceso a recursos y
oportunidades fruto de las relaciones entre los agentes sociales y los estados
nacionales, se ha ido transformando hacia formas mas flexibles, diversas y
precarias (Kohler, 1999; Martin, 2003). En este periodo se ha venido observando
un incremento de la contratacion temporal de la poblacién que se incorpora o se
reinserta en el mercado de trabajo, asi como un aumento del contrato a tiempo
parcial y otras formas de contratacion. Han ido apareciendo también nuevas formas
de organizacion empresarial buscando la adaptacion hacia nuevos tipos de
formaciones mas ductiles para reducir las incertidumbres de la actividad productiva
(Prieto y Miguélez, 2001), y se ha venido configurando una nueva norma social
que se legitimado a través de la modificacion substancial de las relaciones
laborales, de las condiciones de empleo (Prieto, 2002), y del acceso a bienes y
servicios. En éstos nuevos escenarios donde se ha priorizado por parte de las
organizaciones empresariales y los gobiernos nacionales el mantenimiento de la
competitividad y rentabilidad empresarial, asi como la apuesta por la
descentralizacion productiva se estd configurando unas consecuencias sobre el
empleo y el bienestar social de las personas (Benach et alt., 2014: 31)

La ultima crisis del sistema econdmico capitalista iniciada en el afio 2008 ha
provocado una destruccion de ocupacion muy concentrada en algunos sectores y
paises europeos. Los ejes vertebradores de las diferentes reformas y marcos legales
de los estados miembros, como respuesta a la gestion de las consecuencias, han
seguido, a grandes rasgos, las propuestas de las grandes corporaciones
empresariales, financieras y organismos internacionales. Y éstas respuestas
mediante reformas laborales han tenido consecuencias sobre los derechos laborales,
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sobre la poblacion asalariada precaria y estan provocando un aumento de la
desigualdad social, lo “cual tendrd enormes costes sociales que redundaran muy
negativamente en la calidad de vida y salud de millones de trabajadores y
trabajadoras” (Pastor y Luque, 2014: 51). Estos procesos de desregulacion y
desnormativizacion — o renormativizacion- han ido convirtiendo el trabajo en una
realidad cada vez mas imprecisa.

La incertidumbre supone para la poblacion asalariada una influencia y extension
a otras dimensiones que estan relacionadas directamente como son la garantia de
proteccion y acceso a determinados derechos sociales selectivos, los proyectos de
vida personal, familiar y profesional, las identidades socioprofesionales, las redes
de relaciones y como no, en los ingresos determinados que permiten acceder y
adquirir productos y servicios en el mercado (Tezanos, 2008).

Las condiciones de trabajo tienen que ver con el entorno y con la manera en
como el trabajo es realizado y organizado. Pueden existir una condiciones
saludables; pero también puede ser que el trabajador/a esté expuesto/a en su
practica a determinados riesgos de naturaleza diversa y relacionados con el
ambiente fisico, quimico, biologico, ergondémico o con la organizacion del trabajo
en la institucion social que es una empresa.

Los ultimos informes de la Fundacién para la mejora de vida y de las
condiciones de trabajo de la Union Europea (EUROFOUND) suscriben un
empeoramiento de las condiciones de trabajo de la poblacion asalariada en los
paises miembros (EUROFOUND, 2012). Existen algunas tendencias ya observadas
en los ultimos decenios que se estan consolidando segun estos datos, y tienen una
asociacion directa con la salud en colectivos concretos. Asi pues pueden pasar a ser
considerados como factores explicativos el aumento del trabajo mondtono y el
poco desarrollo de los retos intelectuales en el trabajo, los elevados niveles de
intensidad en la realizacion de las tareas y el peso de los sectores servicios son
algunas de las situaciones mas destacables. A éstas condiciones se suman las
situaciones de segregaciones en el mercado de trabajo y las dificultades de
conciliar el tiempo de trabajo, el tiempo de la reproduccion y la vida privada
(Burchell, Cartron y Csizmadia, 2009; Burchell, 2007; Torns et al., 2011).

Las asociaciones de estas tendencias con la salud ha instado a considerar a éstas
condiciones de trabajo como nuevos riesgos laborales denominados riesgos
emergentes (Goudswaard, 2002). Ahora bien, en muchos casos no son riesgos
nuevos; sino que anteriormente no se identificaban, se han intensificado en los
ultimos afios o han centrado la atencion de investigadores e investigadoras mas
recientemente (Burchell et al., 2009; Burchell, 2007; Rodriguez, 2009).

El entorno psicosocial del trabajo es una de estas dimensiones de las
condiciones del trabajo. Hace referencia basicamente a la organizaciéon social,
contexto, procesos de toma de decision y comunicacion, contenido y sistemas de
producciéon determinados en los que se produce el trabajo. Dependiendo de como
sea éste entorno puede ser que algunas dimensiones pasen a ser factores de riesgo,
por lo cual pueden afectar de forma negativa o positiva la salud de los
trabajadores/as a través de mecanismos psicologicos o fisiologicos (Kristensen,
2007).

Abordar como influyen estos factores en la salud y como plantearlos a nivel
tedrico y metodoldgico estan centrando el interés en la epidemiologia social y la
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sociologia en los ultimos afios ( Siegrist, 2011); Pero también en el ambito de la
salud laboral, donde es importante identificar y reducir las consecuencias negativas
de éstos sobre la poblacion trabajadora, asi como apostar por la implicacion de la
direccion y representantes laborales en esta gestion para minimizar su efecto
nocivo (Moncada et al., 2014).

A este interés se suma también a la voluntad de comprension de como los
diferentes modelos de regulacion del capitalismo avanzado en las democracias
occidentales de mercado se pueden asociar con las desigualdades sociales y de
salud (Bambra, 2007: 2011; Benach et alt., 2014: 24-33). En este sentido el rol y
tipo de Estado de Bienestar puede ser un mediador en los determinantes sociales de
la salud seglin sea el tipo de relaciones laborales que se den en la reconciliacion de
intereses del capital-trabajo y el tipo de cobertura de la de proteccion social.
También se ha empezado a considerar por otros autores/ras la importancia del
contexto socioecondomico en las interacciones entre trabajo, desempleo, salud de la
poblacion con las desigualdades de salud segln regimenes de bienestar (Bambra et
al., 2014).

En relacion a las condiciones de trabajo, existe desde hace algunas décadas una
aproximacion teorica que ha permitido desarrollar un marco conceptual a través de
los factores de riesgo psicosocial y su efecto sobre la salud. Uno de los modelos
mas utilizados es el denominado de tension laboral, conocido también como
exigencia-control-apoyo, de Robert Karasek. En este modelo es basica la relacion
entre las exigencias o demandas psicoldgicas y el control sobre el contenido del
trabajo, siendo el apoyo o soporte social un modificador de los efectos entre las dos
primeras variables. Asi pues la premisa basica es que la interaccion entre las
diferentes variables puede predecir el estado de salud, determinados habitos y
comportamientos de la poblacion trabajadora tanto en el ambito laboral como
extralaboral (Johnson y Johansson, 1991; Karasek y Theorell, 1999).

Otra aproximacion teorica es la aportacion del socidlogo Johannes Siegrist a
través del modelo denominado desequilibrios entre los esfuerzos y las
recompensas. El autor conceptualiza que los efectos adversos hacia la salud y el
bienestar pueden ser también explicados por una exposicion a una situacion de no
reciprocidad entre las inversiones que un trabajador/a aplica a su trabajo y las
diferentes compensaciones que recibe por ellas (Siegrist, 2011)>.

El interés por observar y estudiar las condiciones de trabajo descritos en los
diferentes modelos teodricos ha permitido desarrollar métodos de identificacion,
medida y evaluacion, poniendo en evidencia la relacion del entorno psicosocial del
trabajo y la salud (Navarro et al., 2005). Se ha observado que las peores
condiciones actian como factores de riesgo que se asocian con efectos negativos
sobre la salud, algunos trastornos y conductas, asi como con el bienestar de la
poblacion asalariada( Burchell, 2007; Burchell et al., 2009;; Rodriguez, 2009).

Pero el trabajo asalariado no esta limitado solo al contexto empresa; Esta
relacionado con otras esferas de la vida social. El trabajo de la produccion esta
estrechamente conectado y es interdependiente del de la reproduccion que agrupa
esencialmente las tareas y exigencias de la atencion y cuidado del hogar-familia en

2 También existen otras aportaciones como evolucion de estos dos modelos que se centran béasicamente en

como la precariedad afecta la salud y la morbilidad en los paises desarrollados pero se centra la atencion en
estos dos al ser los mas aceptados y consolidados.
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toda su magnitud. Las presencias y las ausencias en estas esferas indican una
situacion de desigualdad de género y una division sexuada del trabajo, donde
historicamente el ambito de la reproduccion ha concentrado mayoritariamente a
mujeres mientras el de la produccion a hombres (Torns et alt., 2011). Aun asi en las
ultimas décadas se ha observado un incremento masivo de la incorporacion
femenina al mercado de trabajo en paises donde habia menos presencia femenina,
produciéndose la situacion denominada de doble presencia, que pone de relieve
también otras situaciones de segregacion social (Carrasquer, 2009).

Las exigencias que supone la doble presencia también pueden estar asociadas
con el estado de salud. Su relacion puede ser tanto de forma negativa como positiva
en funcion del género, la clase social o el tipo de politicas familiares y politicas de
conciliacion de la vida familiar y personal desarrolladas en cada tipo de régimen de
bienestar (Borrell yArtazcoz, 2007).

3. Los determinantes sociales de la salud y su relacion con los regimenes de
bienestar: inequidades entre grupos y territorios

A partir de los afios noventa ha habido un aumento considerable de estudios e
investigaciones que han puesto en evidencia las asociaciones entre las peores
condiciones de trabajo y la salud. Por este motivo han pasado a ser consideradas
como determinantes sociales de la salud (Siegrist, 2011). Las circunstancias en las
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen — ¢ incluso el sistema
sociosanitario- definen pues estos determinantes (Benach, et al., 2010; Benach y
Muntaner, 2010). Y estas circunstancias son el resultado de la distribucion desigual
del poder a nivel mundial-nacional-local, que estan estrechamente relacionadas con
las politicas que cada territorio adopta e implementa, y muestran una distribucion
diferenciada a recursos, oportunidades y condiciones también a nivel de grupos de
poblacion. Las relaciones entre los agentes econdomicos, los agentes sociales y los
estados, asi como el tipo de provision global del bienestar también pueden
determinar un marco legal de condiciones de trabajo, de las formulas de ocupacion
y de los marcos de participacion e interaccion entre trabajadores/as y
empleadores/as.

A pesar de un posible proceso de europeizacion de las relaciones a nivel global
para establecer un marco comun, existen diferencias importantes a tenor de las
tradiciones culturales e historicas de cada territorio que pueden determinar
diferencias considerables entre paises tanto en las condiciones de empleo, en las
condiciones de trabajo como en las politicas de conciliacion y/o provision del
bienestar de las familias (K&hler, 1999; Martin, 2003). Las diferencias en los
modelos neocorporativistas asi como los modelos de produccion global del
bienestar o regimenes de bienestar pueden ayudar a describir las diferentes
relaciones y variedades del capitalismo en la UE, asi como ayudar a entender como
se han construido los diferentes sistemas en los cuales el trabajo se realiza
(Adelantado y Goma, 2000; Hall y Soskice, 2001; Bambra, 2007). Siguiendo esta
premisa han aparecido a partir del afio 2011 algunas aportaciones que han intentado
ver la influencia de condiciones de trabajo y empleo de forma agregada con
caracteristicas sociodemograficas, de nivel de estudios y tipos de empresas sobre el
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estado de salud y segun diferentes agrupaciones de paises para ajustar modelos
multivariados. Parece ser que las diferencias entre los Regimenes de Bienestar
europeos denotan algunas asociaciones estadisticamente significativas en los
denominados anglosajones o residual-liberal. Los diferentes autores remarcan, a
pesar de encontrar algunas asociaciones, que los regimenes de bienestar son alguna
cosa mas que una cartera de servicios, acceso a recursos y fijar un marco
normativo. También son un sistema de estratificaciéon donde interactiian con otros
determinantes sociales de la salud, establecen un sistema de proteccion social y de
gestion del mercado de trabajo (Bambra, 2007; Bambra y Eikemo, 2009; Dragano,
Siegrist,y Wahrendorf, 2011; Siegrist, 2011).

Segun sea el tipo de régimen y las politicas que se desarrollen pueden ser un
amortiguador de los efectos mas negativos hacia la salud. La respuesta de los
diferentes estados nacion a la situacion de crisis econémica y sus posibles efectos
sobre algunos indicadores de salud, asi como los inicios de cambio en los
regimenes estd empezando a ser otro tema de interés para la comunidad cientifica
(Stuckler, y Basu, 2013; Tapia Granados, 2014; Benach et alt., 2014).

4. Hipdtesis y abordaje metodoldgico
4.1. Hipétesis

Los objetivos de la Comision Europea (CE) en materia laboral expresados a través
de la Estrategia Europea de Ocupacion (EEO) 2020 manifiestan la voluntad de
modernizacion de los mercados laborales y los sistemas de proteccion social para
caminar hacia una sociedad mas cohesionada y competitiva apostando también por
el mantenimiento del empleo y la mejora de las condiciones de trabajo en un
contexto cambiante.

A pesar de estos objetivos manifiestos, la aparicion de la Gltima crisis del
capitalismo avanzado tanto por sus caracteristicas a nivel global como su
intensidad en diversos ambitos a nivel econdmico y social, y sobretodo como se
estd gestionando por parte de los estados nacion y los organismos supranacionales,
estd teniendo consecuencias sobre los cometidos de los mercados de trabajo, en las
relaciones laborales y en los sistemas de proteccion social.

A tenor de esta situacion se plantearon dos hipotesis de trabajo. La primera fue
que las condiciones de empleo y de trabajo de la poblacion asalariada empeoraron
en los ultimos afios con la Gltima crisis socioeconomica. El efecto seria diferente en
los paises miembros de la UE y entre hombres y mujeres, pudiendo ser una
explicacion las diferencias en los sistemas de provision global del bienestar y de
relaciones laborales.

La segunda fue que asi como se han observado asociaciones con el estado de
salud con determinados riesgos a los que se esta expuesto en el trabajo, las
condiciones de empleo mas precarias podrian estar también asociadas de forma
negativa con el estado de salud en modelos multivariados donde también se
consideraron las condiciones de trabajo y exigencias del trabajo reproductivo. Los
cambios producidos hacia formas mas precarias y flexibles podrian estar
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provocando un efecto de exacerbacion de la salud percibida de la poblacion
asalariada en algunos Regimenes de Bienestar.

4.2. Abordaje metodolégico
4.2.1. La poblacion de estudio

Para intentar dar respuesta a las cuestiones planteadas en el marco europeo se
planted un estudio cuantitativo de tendencia a través de las Encuestas de
Condiciones de Trabajo (EWCS)’ correspondientes a los afios 2005 y 2010. La
distribucién por sexo y edad se ponderd para que los datos muestrales fueran
proporcionales a los registrados en la Labour Force Survey (LFS) para todos los
paises considerados y garantizar una mayor similitud con la situacion de cada pais.

La poblacion de estudio fueron 10.245 asalariados y 8.852 asalariadas de la
encuesta del afio 2005, y los 15.280 y las 13.521 respectivamente del afio 2010
pertenecientes a 24 paises miembros de la UE. Chipre, Malta y Eslovenia fueron
excluidos del analisis al presentar muy pocos casos.

4.2.2. Las variables utilizadas

La variable dependiente fue el estado de salud percibido, que se construyé a partir
de la consideracion del valor muy bueno y bueno versus el resto de valores,
siguiendo la las indicaciones analiticas de autores como C. Bambra et alt. (2014),
S. Moncada et alt. (2014) y J. Siegrist (2011).

Para medir las condiciones de empleo se aprecio la forma en la poblacion era
ocupada: El tipo de contrato se dividid entre el indefinido, el temporal, la
contratacion via una empresa de trabajo temporal, el contrato de formacién o
aprendizaje y trabajar sin contrato. También se considerd el trabajo a tiempo
parcial que se construy6 a partir de trabajar con jornadas inferiores a las 35 horas
semanales, para tener en cuenta las diferencias de jornada entre paises. La
inseguridad laboral se confecciond a partir del valor extremo de estar muy de
acuerdo con perder el trabajo en los proximos seis meses versus los otros valores.

Para la construccion de las variables de las condiciones de trabajo se
consideraron unicamente los factores de riesgo psicosocial. Se siguidé el marco
conceptual de los modelos tedricos de demanda-control-apoyo y el de
desequilibrios entre los esfuerzos y las compensaciones. Los cuestionarios de la
EWCS presentaban diferentes preguntas e items de medida; por este motivo solo se
pudieron considerar las variables - que de forma plausible- permitian su
construccion siguiendo los cuestionarios propuestos por diferentes autores, asi
como su comparacion (Moncada et al., 2014; Navarro et al., 2005). Se utilizo la
construccion de indices a partir del analisis de componentes principales después de
recodificar los valores de las variables para evitar situaciones inversas. Una vez
considerada la consistencia interna de los indices, se cre6 una nueva variable a
partir de la media de los diferentes items, y se dicotomizaron entre valores altos y

3 Las EWCS son un producto analitico que ha venido ofreciendo desde el afio 1975 de forma quinquenal

EUROFOUND. Se realiza la encuesta de forma presencial y siguiendo criterios de muestreo para garantizar la
representatividad por paises, sexo y tipologia de contratos.
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bajos a partir de la mediana ya que no presentaban una distribuciéon normal para
poder ser utilizados en los modelos analiticos.

Tabla 1. Dimensiones del entorno psicosocial del trabajo consideradas

Condiciones de trabajo Dimensiones contempladas en el estudio

Factor riesgo psicosocial

Sentido del trabajo alto Percepciéon que tiene el trabajador/a de su practica
profesional, si siente que realiza bien su trabajo, si puede
poner en practica sus propias ideas y tener la sensacion de
estar haciendo un trabajo util.

Exigencias psicologicas | Tener que trabajar muy de prisa y con los tiempos muy
cuantitativas ajustados.

Exigencias psicologicas | El trabajo permite evaluar la calidad del propio trabajo. Se
cognitivas y sensoriales pueden resolver problemas imprevistos, se realizan tareas

complejas y se aprenden cosas nuevas.

Control del trabajo: Falta de | Interrupciones en el trabajo lo que supone tener que recuperar

prevision después lo que se ha dejado.
Control del trabajo: | Dimension del control del trabajo que mide la posibilidad de
Influencia escoger el orden de la realizacion de las tareas, los métodos o

la velocidad y ritmo de trabajo.

Apoyo social Soporte y apoyo (instrumental y social) que se recibe por
parte de compafieros y compaiieras asi como el/la superior
jerarquico inmediato.

Recompensas Tener la percepcion de tener un buen salario por el trabajo
que se realiza, que la empresa ofrece buenas posibilidades de
ascenso profesional y la sensacion de sentirse comodo en el
trabajo y tener buenos amigos/as en la organizacion.

También se contemplaron las variables demograficas de sexo, edad continua y
pais donde se trabajaba.

Las exigencias doméstico-familiares que se incorporaron como variables de
doble presencia fueron la realizacion de tareas de atencion y cuidado de hijos/as o
nietos/as, la de tareas domésticas y de cocina, y la de tareas de cuidado de
familiares ascendientes o con alguna discapacidad, que fueron las se recogieron en
el cuestionario.

Para observar las diferencias entre paises, se realizo un analisis de clasificacion
a partir del método jerarquico donde se confecciond una matriz incorporando los
porcentajes de cada variable explicada anteriormente diferenciada por sexo y
tomando el 2005 como afio referencia para configurar los grupos de paises. A partir
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de los resultados de las técnicas de agrupacion se escogieron 7 grupos atendiendo
también a las indicaciones de las diferentes agrupaciones de modelos tedricos de
Regimenes de Bienestar europeos, asi como de los modelos de relaciones laborales
desde una concepcion neocorporativista’. En este sentido se propuso entonces una
agrupacion de base empirica, pero apoyada en los modelos tedricos para su
eleccion. Las agrupaciones de paises fueron la que recoge la tabla 2.

Tabla 2. Agrupacion de paises resultantes del analisis cluster de las diferentes
dimensiones de la EWCS 2005 -2010, comparado con la clasificacion teérica de
trabajo, salud y regimenes de Bienestar de Clare Bambra (2011)

Cluster Agrupacion de paises en el | Identificacion con la clasificacion
estudio (Base empirica) teorica (Bambra et alt, 2014).
Cl Alemania, Austria, Republica | Bismarquiano y Oriental

Checa, Hungria y Rumania

C2 Francia, Bélgica, Luxemburgo | Bismarquiano
y Paises Bajos

C3 Bulgaria, Eslovaquia, | Oriental
Lituania, Letonia, Estonia y
Polonia

C4 Suecia, Dinamarca y | Escandinavo
Finlandia

C5 Grecia Surefio

C6 Gran Bretafia e Irlanda Anglosajon

Cc7 Espaiia, Portugal y Grecia Surefio

Existen diferentes tipologias de modelos de estados de Bienestar. Las utilizadas orientativamente han sido las
clasificaciones de Ferrera (1996), Bonoli (1997), Navarro &Shi (2001) recogidas en las investigaciones de
Clare Bambra (2007, 2011, pp. 23-46) donde se realiza un ejercicio explicativo para evidenciar las diferentes
formas de organizacion de los regimenes de bienestar en el capitalismo avanzado y como impactan sobre la
salud y sobre las desigualdades sociales de la poblacion trabajadora. También se han recogido las aportaciones
de Almond & Gonzalez (2006) y Hall & Soskice( 2001) en relacion a los modelos neocoporativista.
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4.2.3. Fases del analisis

El analisis se plante6 en dos fases, una para cada pregunta: En una primera se realizd
una comparacion entre las dos ediciones de la encuesta a partir de la prueba t de
Student con un intervalo de confianza del 95%. Para mejorar el estudio de tendencia
se complement6 con la informacion de las series anuales que ofrecia la LFS. En la
segunda se realizaron diversos modelos de regresion logistica multivariada ajustados
para los 24 paises conjuntamente para observar los efectos globales, y posteriormente
diferentes modelos para cada agrupacion de paises comparados por sexo En esta fase
solo se incorporo la poblacion de la EWCS 2010.

5. Resultados
5.1. Cambios en las condiciones de empleo

El contrato de tipo fijo o indefinido era la férmula mas extendida en todas las
agrupacmnes de palses en la UE para ambos géneros en el momento anterior a la
crisis socioecondmica segun los datos de la EWCS. Hubo, sin embargo, diferencias
considerables entre paises. En algunos casos este tipo de contratacion superaba las
tres cuartas partes del total de la fuerza de trabajo, como era el caso en los
conglomerados C1 (Alemania, Austria, Reptblica Checa, Hungria y Rumania), C2
(Francia, Bélgica, Luxemburgo y Paises Bajos) y C4 (Dinamarca, Finlandia y
Suecia). Por otro lado en los grupos de paises como el C5 (Grecia) y C6 (Reino
Unido e Irlanda) se observd una menor presencia, similar al caso del C7 (Espafia,
Portugal e Italia) en el caso de las mujeres.

En el ejercicio comparativo de tendencia con el afio 2010 se aprecié que en
aquellos paises donde esta tipologia de contratos era elevada se mantenian e
incluso, como fue el caso de los paises denominados escandinavos del C4, se
incrementaban de forma porcentual. Los mayores cambios en los contratos
temporales a nivel global fue en los paises anglosajones para ambos sexos y en las
mujeres de los surefios —también denominados latino-mediterraneos- del C7 en
mujeres donde decrecieron.

El contrato via una empresa de trabajo temporal o una empresa de servicios
integrales no tenia una gran concurrencia en la poblacion a pesar de tener presencia
en todos los paises analizados. En el caso de Grecia, que era el pais de la UE donde
habia mayor contratacion de este tipo, casi desaparecidé completamente en 2010.

Existian  diferencias  considerables también en los modelos de
formacion/profesion a nivel europeo y su concepcion no era similar para todos los
mercados de trabajo nacionales; En este sentido los resultados de los contratos de
aprendizaje y/o de formacion fueron considerablemente desiguales entre todos los
paises.

El mayor peso del empleo de tipo informal fue mas elevado en los paises
anglosajones —también denominados de tradicion liberal- y en los latino-
mediterraneos, aunque en todos los paises se denotd poblacion que reconocia
trabajar sin contrato. Grecia fue el pais con mayor presencia para ambos sexos,
seguido de los paises anglosajones con un mayor peso masculino. Este fue el caso
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también de los paises surefios donde era superior en el caso de las mujeres. En el
afio 2010 en todos los paises el empleo informal o sumergido decrecio, o se detectd
menos en las encuestas de la EWCS.

Las desigualdades de género en el mercado de trabajo entre paises se observo
también en el contrato a tiempo parcial donde fue superior en las mujeres para el
conjunto de la UE. Un ejemplo fue el afio 2010 que fue de 31,9% para las mujeres
y de 8,7% para los hombres. Aunque la brecha de género era considerable a nivel
global y en todas las agrupaciones de paises, a nivel individual se observd que en
los paises escandinavos y en singular en los Paises Bajos habia un mayor peso
masculino, a diferencia de los paises latino-mediterraneos donde las asalariadas
triplicaban a los asalariados.

A nivel transversal gracias al ejercicio comparativo con las series de la LFS se
observd que los contratos de tipo temporal decrecieron mas concretamente en los
afios 2008 y 2009 como reaccion a la situacion de cambio del ciclo econdmico,
acentuado sobretodo en los paises surefios o latino-mediterraneos. Esta dinamica
continud ademas diversos trimestres a posteriori. A pesar de esta afectacion a estos
tipos de contratos, mantenian su gran presencia en los paises donde mas se estaba
destruyendo ocupacion. Este fue el caso singular de Espaiia y Portugal que ofrecian
porcentajes muy por encima de la media de la UE.

Hubo en el periodo estudiado un incremento substancial del contrato a tiempo
parcial proximo al 2%. Se observd gracias las series anuales de la LFS que era una
dinamica iniciada con antelacion a la situacion de recesion.

En sintesis hubo algunas pequefias variaciones sobre las condiciones de empleo
en términos globales para todos los paises de la UE en el periodo analizo y que
engloban los primeros afios de la recesion economica. Se denotd un impacto
desigual segun paises, como ponen de manifiesto los resultados de las agrupaciones
de Grecia, la compuesta por Espafia, [talia y Portugal, y la compuesta por Inglaterra
¢ Irlanda — correspondiente a modelos anglosajones y surefios — donde se
apreciaron algunos cambios considerables para ambos sexos.
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Tabla 3. Distribucion y variacion porcentual de los principales tipos de contratos
segiin agrupacion de paises en el periodo 2005-2010

Hombres Mujeres
Afe“;i?;‘;’“ 2005 | 2010 | Diferencia | 2005 | 2010 |Diferencia
Cl 85 | 85,1 0,1 84,6 | 823 23
C2 85,6 | 84,9 0,7 83 80,8 22
21C3 724 | 783 5,9 747 | 76,6 1,9
g|c4 852 | 876 2.4 81,9 | 851 32
g Cs 64,7 | 61,1 3.6 51,7 | 55,6 3.9
©lce 68,1 | 815 13,4 67,6 | 811 13,5
C7 78,6 | 79.8 12 64,5 | 711 6,6
Total 797 | 824 2,7 76,2 | 788 2,6
Cl 7.2 9.3 2,1 9.4 11,1 1,7
= |C2 7,1 | 103 3.2 112 | 147 3,5
lcs 19 16,2 2,8 188 | 195 0,7
§ C4 9 9 0 129 | 113 -1,6
g1¢cs 7.9 9.4 1,5 11,7 | 138 2,1
‘§ C6 119 | 68 -5,1 14,6 8,5 -6,1
Cler 12,5 | 13,9 1,4 212 | 176 3,6
Total 103 | 10,9 0,6 14 13,6 0,4
Cl 5 2,8 22 3.4 3.4 0
2 3,7 1,6 2,1 3 1,9 -1,1
g3 6,5 42 23 43 2,6 -1,7
£ 4 4,2 1,9 23 3,2 1,2 -2
§ C5 253 | 279 2,6 30,3 | 301 0.2
% | c6 162 | 95 -6,7 14,4 8,7 5,7
C7 4.8 4 0,8 10,5 8,6 -1,9
Total 6.8 43 2,5 6.8 51 -1,7

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la EWCS 2005 y EWCS 2010
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5.2. Cambios en las condiciones de trabajo

A nivel general no hubo grandes diferencias significativas en las condiciones de
trabajo en el periodo estudiado, y algunas variaciones no fueron estadisticamente
significativas.

La prevalencia de las exigencias psicologicas cuantitativas fueron altas en todos
los paises siendo la media para los hombres de 57,60% y para las mujeres de
49,10%. La prevalencia de las exigencias psicologicas cognitivas y sensoriales
también fueron altas en todos los grupos, teniendo mayor presencia en los paises
escandinavos.

Grafico 1. Comparacion de las medias de las exigencias psicologicas cuantitativas
segun agrupacion de paises®
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El control sobre el contenido del trabajo también se midié con dos factores. El
primero de ellos fue la falta de prevision, donde no se apreciaron diferencias
destacables de un afio a otro. El segundo, que media la influencia en el trabajo,
puso de relieve algunas diferencias entre agrupaciones de paises, siendo mas alto
en el C4 de los paises escandinavos para hombres y mujeres. Este componente
increment6 significativamente en los paises latino-mediterraneos del C7 para
ambos sexos y las mujeres de los paises anglosajones del Co6.

A nivel general, los valores bajos del factor de apoyo social incrementaron en el
afio 2010, pasando de 58,80% al 67,30% en hombres y de 56,70 % a 65,10% en

> En este articulo no se adjuntan los resultados de cada variable analizada de las condiciones de trabajo.
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mujeres. Esta tendencia a nivel general se concentr6 mas en los paises de los
conglomerados C1, C3 y C4. Por otro lado el apoyo social ascendio algunas
décimas en la escala de 1 a 5 en todos los paises surefos, siendo su media
estadisticamente significativa. En los dos factores de las compensaciones del
trabajo no se apreciaron diferencias considerables ni entre paises ni entre los dos
periodos de observacion.

En sintesis no hubo grandes variaciones en el periodo analizado para la
condiciones de trabajo centradas en el entorno psicosocial del trabajo, aunque si
que se puso de manifiesto una prevalencia alta de las exigencias psicologicas en
todos los paises, y como el apoyo social ascendio en los paises anglosajones y
latino-mediterraneos.

Tabla 4. Asociacion entre las condiciones de empleo, trabajo y las exigencias
doméstico-familiares con el estado de salud percibido para 24 paises de la UE

Variables / sexo Hombres Mujeres
39 Fijo o estable | 1

.gh % Temporal 1,29(1,14-1,49)* | 1,30(1,12-1,49)*
= o Sin contrato. 0,83(0,64-1,08) | 1,06(0,81-1,38)*

Inseguridad laboral

1,49(1,22-1,80)*

1,50(1,23-182)*

Tiempo parcial

0,84(0,71-1)

0,87(0,78-0,96)*

Sentido del trabajo alto

0,79(0,71-0,78)*

0,81(0,73-0,90)*

Exigencias psicoldgicas cuantitativas altas

1,45(1,31-1,60)*

1,56(1,41-1,73)*

Exigencias  psicologicas  cognitivas

sensoriales altas

0,95(0,86-1,05)

1,01(0,91-1,13)

Prevision control alto

1,11(1-1,23)*

1,11(1-1,22)*

Influencia, control alto

0,68(0,51-0,91)*

0,74(0,55-0,99%)

Apoyo social alto

0,74(0,53-1,04)

0,60(0,43-0,85)*

Recompensas bajas

2,75(2,02-3,73)*

2,41(1,75-3,32)*

Ex. Atencion hijos/as

0,57(0,40-0,81)*

0,83(0,61-1,12)

Ex. Atencion hogar

1,73(1,302,31)*

1,44(0,97-2,14)

Ex. Atencion mayores o dependientes

0,34(0,09-1,31)

1,16(0,69-1,95)

Edad

1,05(1,04-1,06)*

1,04(1,03-1,06)*

* El intervalo de confianza es significativo <0,05.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EWCS 2010.

5.3. Relacion de las condiciones de empleo, de trabajo y las exigencias
doméstico-familiares con la salud

Las condiciones de empleo mas precarias se asociaron con el mal estado de
salud. Se advirti6 que el contrato de tipo temporal y la inseguridad laboral fueron
un factor asociado con el mal estado de salud tanto en hombres como en mujeres.
Esta direccion no se observo en el contrato a tiempo parcial en mujeres donde se
comport6 como factor protector.
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En los diferentes modelos de regresion logistica multivariada las condiciones de
trabajo se comportaron como se esperaba, a priori, tal y como suscriben los
diferentes modelos tedricos. Las oportunidades relativas ajustadas (ORA) — que es
un coeficiente estadistico de probabilidad-, presentaron unas proporciones mayores
tanto en hombres como en mujeres en el modelo que considerd de forma conjunta
todos los paises miembros de la UE. En éstos las demandas psicoldgicas
cuantitativas, el factor de falta de prevision y las bajas recompensas para ambos
sexos se comportaron como determinantes del mal estado de salud. En el caso de
las bajas recompensas las ORA fueron de 2,09 (IC95% 1,90-2,30) para los
hombres y de 2,08 (IC95% 1,87-2,31) para las mujeres. Esto significo que
considerando todos los factores, las mujeres que expresaron tener unas
recompensas bajas por su trabajo presentaban 2 veces mas una probabilidad de mal
estado de salud. Por otro lado, la influencia en el contenido del trabajo y el apoyo
social se comportaron como un factor protector del estado de salud para ambos
sexos. En la misma direccion se comport6 el sentido del trabajo alto.

En las variables de doble presencia no se denotaron asociaciones
estadisticamente significativas en mujeres. En estos modelos a medida que
aumentaba la edad también lo hacia el mal estado de salud para ambos sexos.

5.4. Diferencias entre agrupaciones de paises

En los modelos donde se consideraron de forma independiente las diferentes
agrupaciones de paises la pauta de comportamiento y la direccion de las variables y
factores fue in grosso modo la misma que en los resultados del modelo global para
todos los paises de la UE. Se apreciaron pero, algunas diferenciaciones destacables
y numerosas asociaciones estadisticamente no significativas.

Disponer de un contrato temporal sélo se asocio de forma positiva con el mal
estado de salud en hombres y mujeres en los paises del C1 compuestos por
Alemania, Austria, Reptblica Checa, Hungria y Rumania.

El trabajo informal fue un factor de riesgo solo en las mujeres en la agrupacion
de Francia, Bélgica, Luxemburgo y Paises Bajos con una proporcion de asociacion
con el mal estado de salud 8,22 veces mas que trabajar con un contrato. También se
observd en las mujeres del C7 y los hombres del C6, pero no con una proporcion
tan elevada. La inseguridad laboral se asocié con el mal estado de salud en ambos
sexos en las agrupaciones de paises del C1 y los del C7, asi como en las mujeres
del C3 y del C4.

El contrato a tiempo parcial fue un factor de riesgo en las mujeres de paises
escandinavos del C3, mientras que esta formula se comportd como protectora del
mal estado de salud percibido en las mujeres de los paises surefios asi como en
hombres y mujeres de los paises anglosajones. .

Sobre las condiciones de trabajo, mencionar que se comportaron con una
dindmica bastante similar a los modelos globales anteriores para todas las
agrupaciones, siendo Grecia una excepcion pero por no aportar datos
estadisticamente significativos.

Las exigencias de atencion y educacion de hijos e hijas en los hombres del C1 y
en los dos sexos del C2 — donde se engloban los denominados paises de regimenes
bismarquianos- se comportaron como protectoras de la salud. En el caso de los
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paises surefios del C7 las exigencias doméstico-familiares de atencion y cuidado de
hijos e hijas se asociaron con el mal estado de salud en hombres y las exigencias de
atencion a personas mayores o dependientes en el caso de las mujeres.

Tabla 5. Asociacion entre las condiciones de empleo, trabajo y las exigencias
doméstico-familiares con el estado de salud percibido. Oportunidades relativas para
hombres asociadas por edad con intervalos de confianza del 95% segiin agrupaciones
de paises

. gg . g8 = £
U2 | 2528 5E3L| 55| & | BE| ES
Ses|E258| 2295 282 2| 52| £
~E% Smg;é o % 8% 3 e &} 5| &
O 35 g s 238 A o 5
<z — M O ~
Fijo 1 1 1 1 1 1 1
o | Temporal 1,56* 0,88 1,06 1,27 0,32 1,46 1,29
g 1,1-2,0 0,6-1,2 0,72-1,5 0,6-2,5 | 0,0-2,7 | 0,8-2,6 | 0,9-1,7
g Sin 1,05 0,65 0,75 0,98 0,56 2,55% 0,73
| Contrato 0,5-1,8 0,1-2,2 0,30-1,8 0,1-52 |0,1-1,8 | 1,4-44 | 0,4-1,2
Inseguridad 1,82% 1,08 131 1,71 066 | 1,03 | 1,53*
laboral 1,2-2,6 0,6-1,7 0,72-2,3 0,8-3,5 | 0,0-6,3 | 0,5-2,1 | 1,0-2,3
Tiempo Parcial 0,94 0,73 1,43 0,89 0,19 0,42* 1,03
0,6-1,3 0,5-1,0 0,82-2,5 0,4-1,6 | 0,0-4,2 | 0,2-0,7 | 0,7-1,4
Sentido del 0,62* 0,72* 0,70* 0,60* 0,33 1,10 1,00
trabajo alto 0,5-0,7 0,5-0,9 0,50-0,9 0,3-0,9 | 0,1-1,1 | 0,7-1,6 | 0,8-1,2
Ex. 1,72% 1,47% 1,29 1,51 1,76 | 1,028 | 1,63*
Psicologicas 1,4-2,0 1,17-1, 0,95-1,7 0,9-2,3 |0,6-49 | 0,7-1,4 | 1,3-2,0
cuantitativas
altas
Ex. Psicol. 0,83* 1,03 1,78* 1,51 0,69 1,365 0,88

cognitivas y| 0,6-1,0 0,81-1,3 1,26-2,5 0,9-23 | 0,2-1,9 | 0,9-2,0 | 0,7-1,0
sensoriales altas

Control del 1,28%* 1,25% 1,15 0,98 1,70 1,76* 0,93
trabajo bajo 1,0-1,5 1,00-1,5 0,79-1,6 0,5-1,7 | 0,549 | 1,2-2.4 | 0,7-1,1
Influencia en el 0,97 0,81 0,78 0,59%* 1,92 0,51°* 0,75%
trabajo bajo 0,8-1,1 0,63-1,0 0,57-1,0 0,3-0,9 | 0,7-5,2 | 0,3-0,7 | 0,6-0,9
Apoyo  social 1,00 0,86 0,59%* 0,96 0,28%* 0,87 0,92
alto 0,8-1,2 0,66-1,1 041-08 | 0,6-1,5 | 0,0-0,9 | 0,6-1,2 | 0,7-1,1
Recompensas 2,35% 2,30%* 2,13* 1,64* 0,97 2,00* 1,66*
bajas 1,9-2,8 1,82-2,8 1,56-2,8 1,0-2,5 |0,3-2,6 | 1,4-2,7 | 1,3-2,0
Ex. Att.hijos/as 0,68* 0,68* 0,77 0,68 0,54 0,91 1,48%*
0,5-0,8 0,52-0,8 0,50-1,1 04-1,1 |0,1-2,1 |0,6-1,3 | 1,2-1,8
Ex. Att. Hogar 0,94 0,94 1,09 0,95 1,74 0,77 1,08
0,7-1,2 0,73-12 | 0,73-1,6 | 06-14 | 04-73]0,5-1,0 | 0,8-1,3
Ex. Att. 1,49 1,49 0,73 0,95 1,53 | 0,67 | 0,78
Mayores ol 0,6-32 0,69-3,2 0,33-1,6 0,6-1,4 | 0,0-52 | 0,1-3,0 | 0,4-1,3
dependientes
Edad 1,05%* 1,05% 1,07* 1,02%* 1,06* 1,06* 1,07

1,0-1,0 1,04-1,0 1,06-1,0 1,0-1,0 | 1,0-1,1 | 1,0-1,0 | 1,0-1,0
*El intervalo de confianza es significativo <0,05.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la EWCS 2010.
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Tabla 6. Asociacion entre las condiciones de empleo, trabajo y las exigencias doméstico-
familiares con el estado de salud percibido. Oportunidades relativas para mujeres
asociadas por edad con intervalos de confianza del 95% segiin agrupaciones de paises
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EUEE 28545554 858 B | =2| &%
ST PEE2EgZEE S AES| O | 52| &5
<EEA5RcgREETEE| » | EE| LD

= = 7] = [
ch R NIRRT F R -
< NS ges o ~

Fijo 1 1 1 1 1 1 1

o | Temporal | 1,54* 1,30 1,19 1,00 [ 1,72 | 117 | 1,20
g 1,120 | 09-1,8 | 081,7 | 0521 |0,3-92]0,7-1,80.8-1,6
£ [Sin 1,01 8,22% 1,86 1,54 | 1,02 | 0,62 | 1,81%
©|Contrato | 0,5-1.8 | 2,9-233 | 0,747 | 0292 |0,2-3,8]03-1,1|1,0-3,1
{:Szﬁndad 1,62% 1,04 1,96* 1,28 %582 1,89% | 1,54*
1024 | 0617 | 1135 | 0528 | g5 | L1-3,1]1,023
Tiempo 0,96 0,86 1,54 137 | 099 | 0,66* | 0,77*
Parcial 0.7-1,1 | 06-1,1 | 1,023 | 0.8-2,1 |0.2-4,0|0.4-0.8]0,5-1,0
Sentido  del| 0,86 0,61% 0,66* 0,84 | 051 [ 094 | 0,89

trabajo alto 0,7-1,0 0,4-0,7 0,4-0,9 0,5-1,3 |0,1-1,8]0,6-1,2 | 0,6-1,1
Ex.
Psicologicas 1,91%* 1,33* 1,83%* 1,23 0,79 1,21 1,76*
cuantitativas 1,5-2,3 1,0-1,7 1,3-2,4 0,7-1,9 10,2-2,60,9-1,6 | 1,3-2,2
altas

Ex. Psicol.
cognitivas y 0,82 0,88 1,02 0,78 1,10 1,34 | 1,44%
sensoriales 0,6-1,0 0,6-1,1 0,7-14 | 0,4-1,3 {0,3-3,9(0,9-1,9(1,1-1,8
altas
Control  del 1,10 1,10 1,521%* 1,30 0,86 1,09 | 1,50%
trabajo bajo 0,9-1,3 0,8-1,4 1,0-2,2 | 0,8-2,0 {0,2-3,2|0,8-1,4|1,1-1,9
Influencia en 0,8* 0,73%* 1,0 0,53* 1,34 0,82 | 0,75%*
el trabajo bajo | 0,6-0,9 0,5-0,9 0,4-1,3 0,3-0,8 0,3-4,9|0,6-1,1]0,5-0,9
Apoyo social 0,96 1,03 0,72 0,73 0,16* | 0,72* | 0,70*
alto 0,7-1,1 0,8-1,3 0,5-1,0 | 0,4-1,1 |0,0-0,7]0,5-0,9|0,5-0,9
Recompensas 2,89% 2,08* 1,60* 1,79%* 0,65 | 1,80* | 1,33*
bajas 2,3-3,5 1,6-2,6 1,1-2,1 1,1-2,7 {0,2-2,0|1,3-24|1,0-1,7
Ex. 0,99 0,71* 1,13 0,67 1,08 1,22 1,02
Att.hijos/as 0,8-1,2 0,5-0,9 0,8-1,5 0,4-1,0 {0,3-3,7]0,8-1,60,7-1,3
Ex. Att. 0,89 1,57* 1,12 0,93 1,06 1,11 1,07
Hogar 0,6-1,1 1,1-2,1 0,7-1,6 | 0,5-1,5 10,1-5,90,7-1,60,7-1,5
ﬁ;yores At g 1,53 121 062 | 058 | 159 | 1,50
. 0,9-2,0 0,8-2,8 0,7-2,1 0,0-4,9 |0,0-3,9|0,9-2,7|1,0-2,3
dependientes
Edad 1,05* 1,04* 1,08* 1,01 1,11* | 1,02* | 1,07*

1,0-1,0 1,0-1,0 1,0-1,1 0,9-1,0 {1,0-1,1]1,0-1,0| 1,0-1,0
*El intervalo de confianza es significativo <0,05.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la EWCS 2010.
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. Discusion de resultados

6.1. ;Vaivenes en las condiciones de empleo, o siguiendo la senda? La
relevancia de las condiciones de empleo

La crisis socioecondémica iniciada el afio 2008 ha tenido especial incidencia en
diferentes ambitos interconectados, siendo uno de ellos el del mercado de trabajo
europeo. Las consecuencias en las diferentes dimensiones y como se han
gestionado esta situacion en los primeros momentos no ha sido de forma similar en
todos los paises miembros de la UE.

El estudio de tendencia de la primera parte de este articulo suscribe que ha
habido una alteracion de las condiciones de empleo a tenor de la situacion de
recesion. Uno de los efectos mas destacados ha sido los contratos temporales que
han decrecido y ha provocado un leve aumento de los contratos indefinidos, a pesar
que los contratos realizados durante el periodo han sido en mayor parte de tipo
temporal.

Este aumento de la presencia porcentual de contratos indefinidos no se ha
debido a una politica laboral de proponer una mayor consolidacion o incentivacion,
ni mucho menos de la consecucion de los objetivos de la EEO; Mas bien ha
respondido a una concentracién de la destruccion de puestos de trabajo en los
contratos de tipo temporal en los primeros afios porque presentaban menos reservas
al despedido o porque eran contratos vinculados a la eventualidad coyuntural de las
empresas. Este efecto ha sido notable en paises como Grecia, Espafa, Portugal e
Italia que han incrementado sus tasas de paro en el periodo de forma estrepitosa.
En particular en el caso de Espafia para el periodo 2005-2010 la dobld pasando del
9,16% al 20,06%.°.

La temporalidad no tenia misma connotacion en todos los paises de la UE
analizados: En los paises de tradicion latino-mediterranea, a grandes rasgos, la
temporalidad estd asociada basicamente con una interpretacion negativa que en
algunos casos agrupa a los trabajos de peor calidad, de menores competencias y
con peores retribuciones. Pero ademas también tiene una connotacion propia a las
caracteristicas del tipo de sector o tipo de empresa coyuntural, asi como el trabajo
de las asalariadas. La precariedad que conlleva la temporalidad tiene relacion
directa con las dificultades de construir un curriculum profesional mas lineal o
disponer de unos ingresos determinados de forma estable para adquirir recursos y
oportunidades en el mercado, o incluso para poder ser beneficiario de derechos de
tipo selectivo y de prestaciones (Sennett, 2000). En otros paises el contrato
temporal ha podido ser entendido como una etapa de insercidén o reinsercion al
mercado laboral, o incluso como una opcién mas que permite conciliar con la vida
doméstica y familiar en determinadas etapas de la vida laboral. También puede
estar incluso vinculado al aprendizaje para adquirir experiencia y competencias en
diferentes organizaciones indistintamente del dmbito profesional. Muy diferente
pero, es cuando esta opcion pasa a ser prolongada en el tiempo y va conformando

¢  La tendencia observada en algunos paises latino-mediterraneos fue también la afectacion a la baja sobre la

poblacién ocupada y el descenso de la activa.
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una vida laboral muy discontinua, o centrada en determinados colectivos. Autores
como Robert Castel (Castel, 2004) se refieren a estos grupos de personas en
situacion de eventualidad permanente con las inestabilidades que ello comporta
como el nuevo precariado.

Se va definiendo pero, una situacion de precariedad bastante compleja bajo un
auge de politicas neoliberales anteriores a la crisis, que mas bien son el resultado
historico de como se han gestionado las relaciones laborales y las consecuencias
que tienen sobre las condiciones de empleo (Benach et alt., 2014).

En el sur mediterraneo existe aun un debate constante y en disenso sobre la
gestion politica de la crisis y el mercado de trabajo. Las entidades patronales y
algunos gobiernos han intentado erosionar o transformar las rigideces que supone
el despido, asi como intentar flexibilizar los sistemas y tiempos de produccion
intentando modificar las condiciones de empleo de la poblacion asalariada mas
estable. Las diferentes reformas laborales son un buen ejemplo: Lo que es visto
como beneficio para la organizacion empresarial en términos de flexibilizacion
externa e interna, o0 como una respuesta mediata a las nuevas situaciones y riesgos
de la produccion, o incluso como nuevas formulas para generar empleo, se va
trasladando a los tiempos de trabajo, a la inestabilidad en el empleo y hacia formas
atipicas de contratacion que pueden comportar efectos negativos para la salud de la
poblacion trabajadora (Benach y Muntaner, 2010).

En los diversos estudios que se han ido realizando en los Gltimos afios se han
afiadido a los modelos multivariados para apreciar los efectos de las condiciones de
trabajo y otras dimensiones asociadas sobre la salud, las condiciones de empleo
para observar su efecto (Bambra et al., 2014; Campos-Serna et al., 2013; Hofacker,
Konig, 2013; Kim et al., 2012; Malard et al., 2013; Ronda Pérez et al., 2012;
Siegrist, 2011). Cada vez mas se va observando que las condiciones de empleo —
que intentan medir como es la relacion del trabajador con el empleador y bajo que
formulas - se asociacion y pueden determinar el mal estado de salud percibido, asi
como ya ponian de manifiesto las condiciones de trabajo.

Los resultados de este articulo contribuyen a poner también en énfasis la
importancia de como la poblacion es empleada, sobretodo en modelos donde son
consideradas la edad, las condiciones de trabajo y las exigencias del trabajo de la
reproduccion: Las condiciones de empleo presentan asociaciones estadisticamente
significativas y unas oportunidades relativas ajustadas elevadas sobre el estado de
salud percibido. Asi pues se puede concluir que en un contexto de alteracion
progresiva de las condiciones de empleo, éstas han pasado a tener tanta
importancia como las condiciones de trabajo para determinar la salud de la
poblacion asalariada, afirmaciones a la que ya apuntan previamente diferentes
estudios’.

Esta conclusion parece ser que es mas taxativa en aquellos paises donde las
condiciones variaron tanto por las adaptaciones y regulaciones empresariales, como
por la presion que se pudo ejercer a diferentes niveles sobre los asalariados y

Esta fue una de las conclusiones a las que se llegd en una jornada organizada en Barcelona el 22 de Mayo de
2012 por el Departamento de Empresa y Ocupacion de la Generalitat de Catalunya donde se presentd la
evolucion de las condiciones psicosociales en Catalufia para el periodo 2006-2010. ( en linea)
http://www.scsmt.cat/Upload/TextComplet/5/1/511.pdf [consulta 1 de agosto de 2014].
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asalariadas ante escenarios de alta destruccion de ocupacion y el sistema de
proteccion social era mas débil en términos comparativos.

A pesar de los resultados que se aportan y se suman a explicar que ha pasado en
los primeros afios y la tendencia hacia la precarizacion y su efecto sobre la salud,
medir las condiciones de empleo no es algo simple. Y no lo es porque se reduce a
una serie de categorias analiticas una tipologia de contratos que no recogen la
complejidad del empleo (Recio, 2014). Pero también reducir la dimension de la
precarizacion a simples contratos temporales o informales, asi como a la
percepcion de inseguridad de perder el trabajo es una manera algo ineficiente de
observar la complexidad del fendmeno todavia. Es decir, afirmar que en algunos
paises se ha reducido la temporalidad no es sinéonimo que se haya tendido a reducir
la precarizacion. Quizas se esté ante una situacion de extension de la precariedad a
todas las formas de ocupacion (Benach et alt., 2014). Se necesitan pues de algunos
indicadores que ayuden a medir la importancia del sector informal o el fendémeno
de la temporalidad y su asociacion con la salud; indicadores que hasta el momento
son dificiles de medir con las encuestas europeas disponibles.

6.2. Condiciones diferentes en un marcado mercado sexuado

A pesar que la normativa en todos los paises miembros de la UE obliga a que la
relacion laboral esté regulada mediante algin tipo de contrato de trabajo o de
formacion, existe una gran presencia de poblacion que realiza su trabajo de manera
informal o en condiciones de economia sumergida. Segun la EWCS se ha
observado que es un fenémeno masculinizado en todos los paises menos en los del
sur, donde el porcentaje de mujeres sin contrato dobla a los hombres. Los
Regimenes de Bienestar de estos paises en concreto han desarrollado escasamente
las denominadas politicas familiares en comparacion al resto de paises europeos, y
presentan también niveles inferiores de inversion publica o desarrollo de otros
ambitos de la proteccion social(Flaquer, 2008; Flaquer, Pfau-Effinger y Artiaga,
2014). En ese sentido, de forma explicita recaen en las familias — y en particular en
las mujeres- diversas tarecas que en otros regimenes estan incorporadas en las
carteras de servicios de politicas de atencion a la familia o existe una articulacion
mayor con la oferta privado-ptiblica. Se evidencia pues, una escasa visualizacion
publica de estas tareas reduciéndose al &mbito familiar-privado su gestion. Cuando
se mercantilizan estas tareas, hace que a menudo sean con formulas eventuales y
sin contrato dejando en total desproteccion a la poblacion asalariada femenina
(Carrasquer, 2009; Torns et al., 2011).

La segregacion de género en el mercado de trabajo tiene que ver con la
construccion historica y desigual entre la esfera productiva y la reproductiva sobre
un modelo masculinizado (Carrasquer, 2009). Cuando se han desarrollado politicas
para hacer mas presentes a las mujeres en el mercado, se ha hecho desde la optica
de disponer de mayor tiempo para conciliar via el trabajo a tiempo parcial o poder
disponer de periodos de abandono temporal. Esta situacion pone de relieve vidas
laborales muy discontinuas para las mujeres y condiciones de insercién y
reinsercion bastante diferenciadas. Asi la temporalidad es una via de acceso al
mercado para muchas mujeres, que incluso aceptan empleos por debajo de sus
expectativas profesionales para poder compaginar con la distribucion desigual de
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las exigencias doméstico-familiares o bien para poder reinsertarse (Sanchez y
Vall.llosera, 2007). Este puede ser el motivo por el que se ha observado un efecto
desigual entre condiciones de empleo y sexo en los modelos para las diferentes
agrupaciones de paises, donde en algunos ha sido un factor protector del mal estado
de salud en mujeres. Este fenomeno de la mediatizacion de las desigualdades de
género sobre la conciliacion de la vida personal, laboral y familiar y su relacion
con la salud, como se ha observado en este estudio, es una aportaciéon ya
fundamentada hace afios por diversos autores y estudios comparativos en diferentes
Regimenes de Bienestar (Artazcoz, 2005; Borrell y Artazcoz , 2007; Sanchez Cruz
etal., 2002).

6.3. La consideracion de las condiciones de trabajo

Las asociaciones de las condiciones de trabajo sobre la salud observadas se suman
a los ya numerosos estudios y controversias que ponen de manifiesto la
importancia de la evidencia de estos factores de riesgo para la salud laboral, y la
necesidad de identificarlos para poder ser gestionados (Kristensen, 2007; Moncada
et al., 2008).

A pesar de la terciarizacion de la economia europea de las tltimas décadas, la
incorporacion de las nuevas tecnologias, la influencia de la cultura de la mejora de
los procesos de calidad y las politicas de gestion de recursos humanos en la
organizacion, las situaciones desfavorables de las condiciones de trabajo parece ser
que no tienden a desaparecer (Moncada, 2012) .

En este estudio no se observo un aumento a la exposicion a estos riesgos en las
agrupaciones de paises a nivel general para el periodo analizado. Aun asi, un
estudio comparativo de Espafia para el mismo periodo afirma que la exposicion a
riesgos psicosociales aumentd sobretodo porque la crisis ha modificado y
deteriorado algunas condiciones en el trabajo y ha provocado un aumento de las
desigualdades (Utzet y Moncada, 2013). Otra aproximacion puede ser la presion
que ha ejercido un contexto de destruccion de ocupacion y la presion de la mano de
obra parada, dimension no contemplada en este ejercicio analitico.

6.4. Las diferencias entre Regimenes de Bienestar

Los cambios en las condiciones y la destruccion de empleo se han acentuado mas
en los paises surefios por la disposicion de unos mercados de trabajo caracteristicos
y una tipologia empresarial de pequeia y mediana empresa de tipo coyuntural.
Estos paises presentan una proteccion y derechos caracteristicos de los modelos de
Bienestar de tipo familista —que actualmente también estan en transformacion o
erosionandose- asi como unos modelos de relaciones laborales de los denominados
teoricamente de neocoporativismo débil. Esta dindmica de alteracion y de
incremento de situaciones menos rigidas o atipicas ha sido también la de los paises
anglosajones. Estos paises presentan un sistema de proteccion y una cartera de
servicios y de derechos débiles caracteristico de los regimenes anglosajones
denominados de tipo liberal o residual, y de modelos de relaciones pluralista
(Dragano et al., 2011, Bambra et alt., 2014).
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En otros modelos, como son los escandinavos o bismarquinos, o denominados
también de tradicion socialdemocrata o continental, y con modelos de relaciones
laborales mas fuertes y medios, no se ha observado de manera tan drastica un
empeoramiento de las condiciones en este periodo: Han resistido mejor al primer
momento ya sea también por las peculiaridades de su mercado de trabajo y
financiero, estructura industrial o situacion politica, o porque presentan un mayor
sistema de proteccion social y de desarrollo de politicas sociales y familiares
basados en derechos universales y de rendimientos de trabajo.

7. Conclusiones

El estudio de tendencia para observar el primer momento de la actual situacion de
recesion economica ayuda a visualizar que la incidencia sobre las condiciones de
empleo y de trabajo de la poblacion asalariada de los 24 paises estudiados de la UE
ha sido desigual en funcion de los modelos de provision global del bienestar.

En todos los modelos realizados se han observado asociaciones positivas entre
las condiciones de empleo, de trabajo, las exigencias doméstico-familiares y el
estado de salud percibida.

Las condiciones de empleo han denotado tener una importante relevancia sobre
la salud, ya sea de forma favorable o negativa y mediatizada por el patron de
género. La inseguridad en el trabajo, la temporalidad y el trabajar sin contrato han
determinado los peores casos.

Aportaciones como las de este articulo se suman a los estudios de salud laboral
que suscriben que las condiciones de empleo estan pasando a ocupar también un
espacio central y relevante en las problematicas de salud. Aportacion que indica
que alguna cosa esta pasando y se intenta apuntar a posibles causas; Aunque
muchas de las causas son anteriores a la Gltima etapa de crisis i probablemente se
remontan a décadas anteriores con el auge del capitalismo neoliberal.

Las condiciones de empleo pueden ser un determinante social de la salud y el
bienestar de la poblacion asalariada. En un contexto donde se estan modificando
las estructuras organizativas y se estain empeorando, es posible que tengan también
influencia sobre los factores de riesgo psicosocial.

7.1. Implicaciones politicas

En el momento actual se estan implementando reformas laborales que apuestan por
formulas de empleo eventuales y flexibles, y que también pasan por el
abaratamiento del coste laboral como uUnica formula para evitar el retorno a
situaciones de destruccion de puestos de trabajo o incentivar su creacion. Por otro
lado se han desarrollado medidas politicas de reduccion del déficit piblico que se
han centrado en la reorientacion del gasto de los sistemas de proteccion social de
los derechos y recursos de las familias. A vista de las aportaciones realizadas, en
este contexto, es posible que en un futuro mediato el estado de salud de la
poblacion asalariada — sobre todo de los paises que mas estan desarrollando estas
politicas- se vea agraviada de forma considerable: En un futuro no tan lejano las
peores condiciones de empleo puedan convertirse en un problema de salud publica.
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7.2. Limitaciones

En este estudio no se ha bajado a nivel de grupos de edad, grupos de ocupaciones o
tipo de empresa, ni considerar a los trabajadores autonomos, que otros estudios del
campo de la salud laboral recomiendan.

No se ha realizado un analisis multinivel que podria haber complementado este
estudio y ayudar a dar respuesta a las diferencias entre los individuos y los
diferentes contextos de paises, asi como poder considerar otras variables de la
proteccion social o de relaciones laborales.

Mencionar ademas, las dificultades de -onstructor de las variables incorporadas
en el analisis, y la opcion de agregar los paises en base empirica.
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