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    qué hacemos con el deterioro de la salud laboral y cómo avanzar en la igualdad y los derechos de los trabajadores y las trabajadoras en tiempos de crisis. Accidentes laborales, enfermedades profesionales, exposición a sustancias nocivas… dejan al año miles de muertos, lesionados, enfermos e incapacitados. Muchos de ellos, además, ni siquiera son contabilizados como tales. En los últimos años el deterioro en forma de desempleo, precariedad y recortes ha llevado a un empeoramiento significativo de la salud en el trabajo. Este libro arroja luz sobre una realidad que debería estar en el centro del debate y marcar las políticas de salud pública. A partir de un estudio de la situación española, propone medidas para que unas mejores condiciones laborales, más igualdad y un enfoque político más adecuado permitan mejorar el trabajo, la salud y, por tanto, la vida de trabajadoras y trabajadores.
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    Qué hacemos


    ¿Qué hacemos cuando todo parece en peligro: los derechos sociales, el Estado del bienestar, la democracia, el futuro? ¿Qué hacemos cuando se liquidan en meses conquistas de décadas, que podríamos tardar de nuevo décadas en reconquistar? ¿Qué hacemos cuando el miedo, la resignación, la rabia, nos paralizan?


    ¿Qué hacemos para resistir, para recuperar lo perdido, para defender lo amenazado y seguir aspirando a un futuro mejor? ¿Qué hacemos para construir la sociedad que queremos, que depende de nosotros: no de mí, de nosotros, pues el futuro será colectivo o no será?


    Qué hacemos quiere contribuir a la construcción de ese «nosotros», de la resistencia colectiva y del futuro compartido. Queremos hacerlo desde un profundo análisis, con denuncias pero sobre todo con propuestas, con alternativas, con nuevas ideas. Con respuestas a los temas más urgentes, pero también otros que son relegados por esas urgencias y a los que no queremos renunciar.


    Qué hacemos quiere abrir la reflexión colectiva, crear nuevas redes, espacios de encuentro. Por eso son libros de autoría colectiva, fruto del pensamiento en común, de la suma de experiencias e ideas, del debate previo: desde los colectivos sociales, desde los frentes de protesta, desde los sectores afectados, desde la universidad, desde el encuentro intergeneracional, desde quienes ya trabajan en el terreno, pero también desde fuera, con visiones y experiencias externas.


    Qué hacemos quiere responder a los retos actuales pero también recuperar la iniciativa; intervenir en la polémica al tiempo que proponemos nuevos debates; resistir las agresiones actuales y anticipar las próximas; desmontar el discurso dominante y generar un relato propio; elaborar una agenda social que se oponga al programa de derribo iniciado.


    Qué hacemos esta impulsada por un colectivo editorial y de reflexión formado por Olga Abasolo, Ramón Akal, Ignacio Escolar, Ariel Jerez, José Manuel López, Agustín Moreno, Bibiana Medialdea, Olga Rodríguez, Isaac Rosa y Emilio Silva.

  


  
    Se llama Juan. Ha trabajado duro toda la vida y ahora quiere disfrutar la jubilación. Desde Navidad, hace tres meses, tiene una tos persistente y continua que no se le va con nada. Suda mucho por la noche y siente un dolor en el costado derecho, al lado de la tetilla, que ha ido aumentando y que, a veces, le dificulta respirar. Como además ha perdido diez kilos de peso y se cansa mucho, ha decidido ir al médico. Le ha hecho una radiografía y le ha dicho que hay una mancha como de una moneda de dos euros y líquido en la pleura. Le ha preguntado si trabajó alguna vez con amianto. Al final, le ha dicho que le quedan 11 meses de vida.


    La historia de Juan no es un caso aislado en nuestra sociedad. Las consecuencias para la salud derivadas de la exposición en el trabajo a carcinógenos o a sustancias lesivas se manifiestan con frecuencia tras el abandono del mercado laboral. Tanto si el problema emerge en plena actividad como si lo hace tras el retiro, con una altísima probabilidad pasará desapercibido para el sistema de salud laboral, comprometiendo la salud, el estatus social y la propia vida de los afectados. La crisis actual no ha hecho sino acrecentar la magnitud de este drama y el volumen de trabajadoras y trabajadores afectados por problemas de salud que, no debemos olvidar, son evitables. A ellas y ellos está dedicado este libro.


     

  


  
    I. Trabajo y salud. Los hechos probados


    El trabajo remunerado (o peor, su ausencia) no es nunca neutro frente a la salud: o es patógeno, o es un promotor privilegiado de salud. Ocupa un lugar central en la vida de las personas y determina el nivel de vida, la posición social, el desarrollo personal, las relaciones y la autoestima, estrechamente relacionados con la salud y la enfermedad. El trabajo aparece como un integrador social importante (razón de los efectos frecuentemente devastadores del paro sobre la salud), y toda insatisfacción en el trabajo salpica al conjunto de las condiciones que hacen posible la salud. El trabajo ha provocado históricamente y sigue provocando efectos perjudiciales sobre la salud y la calidad de vida de millones de trabajadoras y trabajadores que se ven obligados a desempeñar su labor en condiciones laborales peligrosas y/o por salarios insuficientes para cubrir sus necesidades más elementales.


    Las desigualdades en salud y esperanza de vida que genera el trabajo son reconocibles. Así, en una empresa inglesa el conserje vivirá ocho años menos que el gerente (Figura 1). La esperanza de vida libre de discapacidad de una trabajadora manual francesa de 35 años es de 27 años, mientras que la de un directivo es de 35 años. Es decir, ocho años de diferencia de vida en estado de buena salud. En España, los trabajadores manuales tienen una mortalidad 1,7 veces superior a la de profesionales y directivos. Los trabajadores manuales presentan, además, mayor mortalidad por las principales causas de muerte, con la excepción del cáncer de colon y recto y las leucemias.


    La desigualdad global en el empleo y en el trabajo constituye uno de los problemas más importantes de nuestro tiempo. El incremento del desempleo, la extensión de la precariedad laboral, las exigencias del trabajo y sus condiciones están asociados a graves lesiones por accidentes y a múltiples enfermedades que afectan a los trabajadores, a sus familias y a la sociedad en su conjunto:


    Fig. 1. Diferencias de la esperanza de vida según las categorías laborales en Gales e Inglaterra, 1997-1999
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    Fuente: H. Bosma et al,.« Two alternative job stress models and risk of coronary heart disease», American Journal of Public Health 88 (1998), pp. 68-74.


    Figura 2. Percepción personal del nivel de control sobre el trabajo y enfermedad coronaria
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    Fuente: A. Donkin, P. Goldblatt y K. Lynch, «Inequalities in life expectancy by social class 1972-1999», Health Statistics Quaterly 15 (2002), pp. 5-15. © Her Majesty’s Stationery Office.


    • A nivel mundial, las muertes relacionadas con el trabajo, incluidos los accidentes mortales, las causadas por algunos tipos de cáncer, las enfermedades cardiovasculares y las transmisibles, se estiman en 2,3 millones al año.


    • Cada año se pierden en la Unión Europea 350 millones de días de trabajo por problemas de salud relacionados con el trabajo, y casi 210 millones por accidentes en el trabajo.


    • El 35% de los trabajadores europeos considera que su salud se ve afectada negativamente por su trabajo.


    • El coste estimado de las enfermedades derivadas del trabajo en Europa está entre el 2,6% y el 3,8% del Producto Interior Bruto (PIB).


    • El estrés laboral está relacionado con el 50% de las cardiopatías coronarias; los datos de que se dispone muestran que los trabajos con un nivel de exigencia elevado, la falta de control y el hecho de que el esfuerzo realizado no se vea suficientemente recompensado, son factores de riesgo para la salud física y mental (Figura 2).


    En España, el panorama no es muy halagüeño:


    • Uno de cada doce trabajadores asalariados sufre cada año un accidente de trabajo. Cada día se producen 3.200 lesiones laborales, que son responsables de la muerte de dos trabajadores por accidente de trabajo. Muchos de estos accidentes producen incapacidad parcial o completa para trabajar y generar ingresos.


    • Las muertes anuales por exposiciones laborales a sustancias nocivas en España se estiman en más de quince mil, aunque las reconocidas como enfermedades profesionales no pasan de 4 al año. Según las estimaciones, cada día mueren 50 trabajadores por enfermedades laborales, de los cuales 32 se deben a cánceres, 7 a dolencias respiratorias crónicas y 4 a cardiovasculares.


    • Se estima que una cuarta parte de los trabajadores españoles se halla expuesta a carcinógenos, una cifra que sobrepasa el 50% en los sectores de actividad más peligrosos.


    Según los indicadores disponibles, la salud de los trabajadores españoles se ha deteriorado en la última década de forma estadísticamente significativa. La mayor flexibilidad y precariedad del trabajo, la intensificación del mismo, el miedo a perder el empleo, el deterioro de las relaciones laborales y la falta de participación y democracia en las formas de organizar el trabajo se han convertido en condicionantes clave de la salud. Además, el progresivo endurecimiento del acceso a la protección social dispensada a los accidentes y enfermedades en el trabajo, así como la reducción de sus importes económicos dificultan y ponen en serio peligro los procesos de recuperación de la salud de los trabajadores, obligados a reincorporarse a su trabajo sin culminar sus tratamientos, apareciendo el fenómeno conocido como presentismo. La última Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (2011) ha puesto de manifiesto que:


    • Siete de cada diez trabajadores afirma estar expuesto a uno o más riesgos de accidente en su puesto de trabajo.


    • El 77,5% de los trabajadores siente alguna molestia física que achaca a posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza, porcentaje superior al hallado en 2007 (73,7%). El porcentaje en las mujeres es aún mayor (80,9% y 74,6%, respectivamente).


    • Han aumentado la intensidad y el ritmo de trabajo: tres de cada cuatro trabajadores refieren que su trabajo les exige mantener un nivel de atención alto o muy alto. El porcentaje de trabajadores que señalan esta exigencia de la tarea se ha incrementado en más de once puntos porcentuales desde 2007 (67% en 2007 y 77,6% en 2011).


    • El 86,4% de los trabajadores que tienen un problema de salud señala que éste ha sido agravado o producido por el trabajo; fundamentalmente se trata de problemas como el cansancio o agotamiento (87,3%), los trastornos musculoesqueléticos en general (87%) y el estrés, ansiedad o nerviosismo (82,1%).


    El género es una variable relevante en relación al impacto del trabajo en la salud. La desigualdad laboral entre hombres y mujeres en España está entre las más altas de la Unión Europea. Desigualdad que afecta a las tasas de empleo (10,5 puntos de diferencia entre la tasa de empleo de hombres y mujeres, y 13,5 en la tasa de actividad), a los tipos de contrato (tres de cada cuatro personas que tienen un trabajo con jornada a tiempo parcial son mujeres); a los salarios (la brecha salarial entre hombres y mujeres alcanza el 23%) y a la presencia en los puestos de mayor responsabilidad, tanto en las empresas (sólo hay un 16,6% de mujeres en los consejos de administración de grandes empresas; sólo una mujer ejerce el cargo de presidenta de una empresa de las que figuran en el Ibex 35) como en la política (sólo el 35% de diputadas en el Parlamento y el 36% de senadoras).


    La evolución de las desigualdades sociales y de salud es preocupante en el entorno europeo. La reducción de la brecha experimentada en las cuatro décadas posteriores a la Segunda Guerra Mundial parece haberse invertido debido a la progresión del desi­gual reparto de la riqueza y de los ingresos. La situación más crítica se registra en ciertos países de Europa Central, del Este y del Sur. En Estonia, por ejemplo, la diferencia en la esperanza de vida entre un hombre mayor de 25 años con un título universitario y un hombre de la misma edad con el nivel educativo más bajo ha aumentado de forma espectacular: llegó a ser de 13 años en el año 2000.


    Una situación de desventaja social se muestra de muchas maneras y puede ser absoluta o relativa. Puede incluir tener pocos bienes familiares, recibir una educación pobre durante la adolescencia, tener un empleo inestable, quedarse atrapado en un empleo de riesgo o en un empleo sin salida, vivir en viviendas en malas condiciones, intentar sacar adelante una familia en circunstancias difíciles o vivir con una pensión de jubilación insuficiente (que se reducirá todavía más al aplicarse para su determinación, de manera indiscriminada, el criterio de esperanza de vida). Estas desventajas tienden a concentrarse alrededor de las mismas personas, y sus efectos acumulativos sobre la salud se prolongan durante toda la vida. El desgaste que sufren las personas que viven en circunstancias social o económicamente estresantes aumenta al prolongarse el tiempo que están expuestos a ellas y, en la misma medida, se reducen sus posibilidades de disfrutar de una vejez sana. Están en contradicción con la ideología dominante, según la cual enfermar o morir prematuramente dependería principalmente de nuestra herencia genética y de nuestro estilo de vida libremente elegido, e independiente, por tanto, de los condicionantes sociales y colectivos. Enfermar dependería del destino (determinado por la herencia) o sería fruto de una decisión individual previa (cada uno sería culpable de sus propias enfermedades por «no haberse cuidado», es decir, no engordar, hacer ejercicio, beber con moderación, no fumar, etcétera).


    En España disponemos de atlas de mortalidad por áreas geográficas pequeñas (unidades menores que provincias). Cuanto mayor es la mortalidad, más oscuro es el color. Si se superponen varios mapas referidos a diferentes causas de muerte (enfermedades cardiovasculares, varios tipos de cáncer, suicidios, enfermedades infecciosas, etc.), nos encontramos con que las «áreas oscuras» se concentran en las mismas ubicaciones. Detrás de estas desigualdades geográficas están las desigualdades sociales. Las zonas más oscuras son generalmente aquellas donde las condiciones sociales son menos favorables: tasas de desempleo más altas, mayor proporción de trabajadores manuales, polígonos industriales abandonados, etcétera.


    Los numerosos estudios sobre los determinantes sociales de la salud y la equidad en salud realizados durante las últimas décadas han alcanzado conclusiones verdaderamente impactantes que han influido en algunas agendas políticas y discursos. La propia OMS ha hecho suya la afirmación de que «la nefasta combinación de políticas y normas económicas deficientes y una mala gestión son responsables, en gran medida, de que la mayoría de la población del mundo no goce del grado de buena salud que hoy sería biológicamente posible».
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