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• La generación de conocimiento

• Resumen de contenidos

3.3. La vigilancia de las condiciones de empleo y la desigualdadLa vigilancia de las condiciones de empleo y la desigualdad

• El desempleo

• La precariedad laboral

GuiGuióón de la presentacin de la presentacióónn

La injusticia social está matando a la población a gran escala, la 

reducción de las inequidades en salud, entre y dentro de los países, 

es un imperativo ético.

La distribución desigual de experiencias que dañan la salud no es en 

ningún sentido un fenómeno natural sino el resultado de la 

combinación de políticas sociales e intervenciones deficientes, 

situaciones económicas injustas y malas políticas.
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• Political factors

• Social Policies

• Income distribution

• Education and its distribution

• Employment and working conditions

• Food Security

• Housing and neighborhoods

• Public transportation

• Environmental Justice

• Social Safety Net

• Health Care and preventive services
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Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Comisión 

para reducir las Desigualdades en Salud en España, 2010. Basado en Solar e Irwin y Navarro.

Benach J, Muntaner C, with Solar O, Santana V, Quinlan M and the Emconet network. 
Employment, Work, and Health Inequalities: a Global Perspective. (forthcoming)

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, 
Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión global. Barcelona: Icaria, 2010
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Las desigualdades en salud no sólo 

constituyen uno de los problemas de 

justicia social más importantes a nivel 

global, sino que son una de las evidencias 

más claras de que disponemos para 

describir y explicar de qué forma el 

bienestar y la justicia social se distribuyen 

de forma desigual en el mundo.

Vandana Shiva

Vandana Shiva. En: Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red  Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en 
Salud: una visión global. Barcelona: Icaria, 2010
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Un empleo justo implica:

Libertad ante la coerción

Seguridad en el empleo 

Nivel de ingresos justo

Protección social y beneficios en el empleo

Respeto y dignidad en el trabajo

Participación en el lugar de trabajo 

Enriquecimiento y falta de alienación

Foto: Gabriel Brau

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y 
Desigualdades en Salud: una visión global. Barcelona: Icaria, 2010
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Modelo teórico de las Relaciones de Empleo y las Desigualdades en Salud

Bolivia, Ethopía, Haiti, Gana, 
Kenia, Bhutan, Bangladesh, 
Angola

China, Nigeria, Jordan, 
Algeria, Marruecos, Egipto, Rep. 
Arabe, Irán, Rep. Islamica.

India, Sri Lanka, Indonesia, 
Armenia, Pakistán, Bulgaria, 
Tajikistan, Sudan, 

El Salvador, Botswana, Gabon, Turquía, Brasil, Rusia, 
Venezuela, Tailandia, Sud
África, 

Chile, Hungría, Polonia, Malasia

EE.UU., Canadá, Corea del 
Sur, Reino Unido 

Alemania, España, Francia, 
Austria

Suecia, Dinamarca, Noruega

Más desigualesMERCADO LABORALMás igualitarios

Máxima Inseguridad

Mercado laboral informal 
Menos exitoso

Instituciones laborales 
liberales

Instituciones laborales 
corporativas

Instituciones laborales 
socialdemócrata

Centrales

InseguridadMercado informal,
Más exitoso

Periferia 

Mercado laboral informal, 
Más exitoso

Instituciones laborales 
informales

Semi-periferia

Tipología de países clasificados según su nivel económico y la estructura de su mercado 
laboral y estado de bienestar

Agrupaciones de países según los distintos mercados laborales.
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Localización geográfica de “estudios de caso”* del libro 
“Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una perspectiva Global“

Estudios de caso de país

Estudios de caso específicos

* Hay 19 estudios de casos generales no incluidos en este mapa

Unemployment_2003 par C

99  - 99   (54)
12,294057 - 33,7834   (23)
9,919897 - 12,294056  (24)
7,928943 - 9,919896  (23)
5,934193 - 7,928942  (24)
5,39556  - 5,934192  (23)
4,09073  - 5,395559  (24)
0,5843  - 4,09072   (23)

Unemployment (%)  (# countries)

Percentage of unemployment in 2003 (International Labour Organization).

Desempleo. 212 millones (OIT, 2009)

Alrededor del 30% en países pobres, y 10% en países ricos.

La crisis económica mundial está contribuyendo a un crecimiento del 
desempleo y situaciones laborales perjudiciales para la salud. El 
desempleo mundial en 2009 podría estar alrededor de 212 millones, y 
haber aumentado entre 18 y 50 millones de trabajadores.

En marzo de 2009, la OCDE estimó que el desempleo se acercaría a 
cifras de dos dígitos entre sus 30 miembros de los países ricos en 2010.

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010

working_poor_2003 par C

99  - 99   (50)
73,3982  - 87,8376   (17)
43,1077  - 73,3981   (18)
25,68055 - 43,10769   (17)
14,6435  - 25,680549  (18)

2,86145 - 14,64349   (17)
0,8284  - 2,86144   (17)
0  - 0   (64)

Working poor (%) (# countries)

Percentage of working poor in 2003 (International Labour Organization).

Trabajadores pobres (“precariedad laboral”).

1.400 millones (2009, ILO). – Muy elevado en países subsaharianos 
(Sierra Leona, 81.5%; Liberia, 83.7%; Uganda, 87.8%). En 2009 el número de 
trabajadores pobres puede alcanzar los 1.400 millones (45% de los empleados en 
el mundo), 53% de empleados vulnerables.

"Sólo tienes el derecho a trabajar, nada 
más". 

(Un recogedor de tomates, Florida.)

“Duele mucho no poder cumplir las promesas 
a tus hijos (...) nos quedamos calladas porque 
tenemos miedo. Psicológicamente, me mata, 
esta impotencia enorme. Es humillante, te 
tratan como si fueras basura. " 

(Mujeres de la limpieza, Barcelona)

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010

0

25

50

75

100

Africa Asia Asia Europe Latin America Africa Europe Latin America

Lower income Lower middle income Upper middle income

Proportion of informal workers in the labour force according to income 
and region (selected countries) among females (1996-2001)

Empleo informal

Cifras muy elevadas pero poco conocidas. Alrededor del 50-75% 
de la fuerza laboral en países pobres. En regiones ricas (EU) 
puede alcanzar un 25-30%

“Este cuerpo es mi único activo. En los 
días que trabajo, gano. Cuando estoy 
enferma, no gano nadar. Mi casa está
fría estos días. No tengo otro cuerpo, 
ni ningún otro activo del que echar 
mano..." 

(India trabajadora agrícola)

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010

child_labor_2003 par C

99  - 99   (53)
33,510667 - 49,107   (15)
24,928  - 33,510666  (16)
14,3735  - 24,927   (16)

8,551333 - 14,3734   (16)
1,674167 - 8,551332  (16)
0,02  - 1,674166  (15)
0  - 0   (71)

Child labour (%)  (# countries)

Percentage of child labour in 2003 (International Labour Organization).

Trabajo infantil 
317 millones (2006, OIT)
126 millones trabajan en trabajos peligrosos para la salud. 
Alrededor de 2,5 millones en países ricos, mientras que en los 
países pobres las cifras pueden ir desde el 4% en Timor-Leste 
hasta el 67% en Niger

“Con frecuencia por un par de días a la 
semana, tenemos que trabajar 
durante todo el día y noche. Cuando 
estamos exhaustos y sin fuerzas tras 
la larga jornada, intentamos escapar.
Entonces el jefe de los tejedores se 
pone duro y no nos deja ni mover 
durante tres o cuatro días.”

(Pakistán, niña tejedora)

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010

Esclavismo / trabajo forzado

12 (2005 OIT) - 28 millones (2000 K Bales)

La mayoría viven en Asia. Alrededor de 20% tienen que ver con tráfico. Las niñas son mucho 
más a menudo las víctimas de una economía forzada (56%) y explotación sexual (98%).

Total and regional distribution of forced labour (absolute number and rates per million).

Region State-imposed 

Commercial 
Sexual 

Exploitation 
Economic 

Exploitation Mixed TOTAL 

Industrialized 
economies 19,000 (20) 200,000 (211) 84,000 (89) 58,000 (61) 361,000 (381) 

Transition 
economy 1,000 (2) 98,000 (242) 10,000 (25) 103,000 (254) 212,000 (523) 

Asia and 
Pacific 2,186,000 (642) 902,000 (265) 5,964,000 (1752) 434,000 (128) 9,486,000 (2787) 

Latin America 
and Caribbean 205,000 (374) 115,000 (210) 994,000 (1813) 3,000 (5) 1,317,000 (2402) 

Sub-Saharan 
Africa 70,000 (102) 50,000 (73) 531,000 (770) 13,000 (19) 664,000 (963) 

Middle East 
and North 
Africa 7,000 (23) 25,000 (81) 229,000 (738) 0 261,000 (841) 

TOTAL 2,488,000 (395) 1,390,000 (220) 7,812,000 (1239) 611,000 (97) 
12,301,000 

(1951) 

 

 
Trafficking 

(absolute number) 
Trafficking of total 
forced labour (%) 

Industrialised economies 270,000 74.8 

Transition economy 200,000 94.3 

Asia and Pacific 1,360,000 14.3 

Latin America and Caribbean 250,000 19.0 

Sub-Saharan Africa 130,000 19.6 

Middle East and North Africa 230,000 88.1 

TOTAL 2,440,000 19.8 

 

Forced Labour by trafficking (absolute number and percentage) “Como sea que los trabajos para toda la vida desaparecen de 
la economía mundial, también lo hace el esclavismo de por 
vida (...)  Un rasgo de la nueva esclavitud es que  los esclavos 
son prescindibles una vez el propietario ya los ha usado.”

“Hoy hay más esclavos vivos que toda la población que fue 
raptada desde África en la época del comercio de esclavos 
(…)  El esclavismo es unfamentalmente una cuestión de 
poder y específicamente del poder de usar la violencia.”

Kevin Bales

Bales K. Disposable People: New Slavery in the Global Economy, 1999.
Bales K. Understanding Global Slavery. Berkeley: University California Press, 2005.. 

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visión
global. Barcelona: Icaria, 2010
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Tipología de políticas e intervenciones a nivel nacional sobre las condiciones de empleo para 
reducir las desigualdades en salud, estratificadas según los principales puntos de aplicación
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Asociaciones entre el desempleo y la mala salud mental por género (estratificado por protección social, y 
clase social). Odds ratios ajustados por edad health (IC 95%). Encuesta de Salud Cataluña, 1994.

O
dd
s
ra
ti
os
 (
IC
 9
5%
)*

Hombres Mujeres

Fuente: Artazcoz L, Benach J, Borrell C, Cortès I. Unemployment and mental health: understanding the interactions among gender, family roles, and social class. 
Am J Public Health. 2004;94(1):82-8.
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Empleado Desempleado Desempleado Empleado Desempleado Desempleado

sin protección con protección sin protección con protección

Grupo No Manual Grupo Manual Grupo No Manual Grupo Manual

Empleado Desempleado Desempleado Empleado Desempleado Desempleado

sin protección con protección sin protección con protección

• Origen:

• Control de enfermedades infecciosas

• Evolución:

• Enfermedades crónicas

• “Estilos de vida”

• Los determinantes sociales de la 

equidad en salud

La vigilancia en salud pública: Utilidad de la vigilancia de los determinantes

sociales de las desigualdades en salud:

• Conocer la magnitud del problema, la evolución

temporal y los grupos más afectados.

• Valorar los “puntos de entrada” para las 

intervenciones y evaluar los impactos de las políticas

• Priorizar recursos públicos

Fuente: Fair Society, Healthy Lives. The Marmot Review. Strategic Review of health Inequalities in England in post-2010.

Distribución desigual del desempleo: 

• Los grupos menos privilegiados tienen mayores

niveles de desempleo

Distribució desigual de los efectos del 

desempleo en la salud según: 

• Ejes de desigualdad

• Otras diferencias sociales (p.e. cobertura de prestaciones sociales)

Fuente: Puig-Barrachina V, Malmusi D, Martínez JM, Muntaner C, Benach J. Monitoring social determinants of health
inequalities: An innovative approach with unemployment. In press.

Objetivo: Identificar un conjunto de indicadores útil para 

monitorizar el desempleo como determinante social de las 

desigualdades en salud
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Clase social manual

Clase social manual sin 

prestaciones de paro

Clase social manual y paro 

de larga duración

Principal fuente de ingresos 

en el hogar

Sin prestaciones de paro

Hogares monomarentales

Principal fuente de ingresos 

con paro de larga duración

Principal fuente de 

ingresos sin prestaciones 

Clase social manual con 

paro de larga duración

Hombres Mujeres

Resumen de resultados

Fuente: Puig-Barrachina V, Malmusi D, Martínez JM, Muntaner C, Benach J. Monitoring social determinants of health
inequalities: An innovative approach with unemployment. In press.

� Inseguridad laboral (atribuida / percibida)

� Reducción de plantillas (downsizing)

� Contratos temporales / atípicos / a tiempo parcial 

� Trabajo informal / economía sumergida

� Subcontratación

� Externalización 

� Cambio de empleo frecuente

� Precariedad / empleo eventual

Principales conceptos de salud pública asociados con el análisis del 
impacto de la precariedad en el empleo

Some potential limitations of job insecurity

� As social and labour market relations determine the workers’ subjective 

threat of being unemployed, job insecurity may not provide an insight 

into working relations on flexible workers’ health.

E.g., some longstanding temporary workers may not perceive the threat of becoming 

unemployed as they may no longer have expectations of full employment.

� Information on job insecurity alone may not be able to capture the 

impact of workplace structural determinants.

Some factors are the lack of unionisation, lack of benefits or domination in the workplace, 

into the workers’ health.

� Self perceived individual job insecurity may ignore important health 

related social relations in the workplace.

E.g., temporary workers may be discriminated by both supervisors and permanent workers.

Fuente: Benach J, Amable M, Muntaner C, Benavides FG. The consequences of flexible work for health. Are we
looking at the right place? J Epidemiol Community Health 2002;56:405-406.

La precariedad del empleo puede considerarse como un constructo

multidimensional definido según seis dimensiones:

- la temporalidad del contrato (inestabilidad / inseguridad)

- el poder de decidir sobre las condiciones de trabajo

- la vulnerabilidad (indefensión) al abuso o maltrato

- el nivel de los salarios (bajos o insuficientes)

- los derechos legales (ausencia o insuficiencia)

- la incapacidad de los trabajadores para ejercer derechos legales

Definición de Precariedad en el empleo

Amable M. Precariedad en el empleo y su impacto en la salud. Un estudio de trabajadorres asalariados en España. 
Tesis doctoral. UPF 2006.

Vives A. La precariedad en el empleo y la salud. Tesis doctoral, UPF, 2010

Porthe V. La precariedad laboral en inmigrantes en España y su relación con la salud: una aproximación cualitativa: 
Tesis doctoral. UPF 2008.

Precariedad laboral según grupo de edad y sexo en España (2005)

Vives A. A multidimensional approach to precarious employment: Measurement, association with 
poor mental health and prevalence in the Spanish workforce. Tesis doctoral, UPF, 2010.

Parte V. InformaciParte V. Informacióón, vigilancia, investigacin, vigilancia, investigacióón y docencian y docencia

25. Establecer una red estatal de vigilancia de la equidad con información 

sobre indicadores de determinantes sociales y de desigualdad en salud y 

en la atención sanitaria, y difundirlos periódicamente a sectores 
gubernamentales y de la sociedad civil.

26. Dedicar presupuesto por parte de las agencias financiadoras para fomentar la 
investigación sobre la evidencia y las causas de las desigualdades en salud 

y en la atención sanitaria, así como sobre la efectividad de las intervenciones para 
reducirlas.

27. Incorporar el conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud 

como una parte obligatoria de la formación pre- y postgrado en las carreras de ciencias 
de la salud, y en la formación continuada de los profesionales sanitarios, incluidos 
planificadores y gestores de servicios.

Fuente: Comisión para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en España: Borrell C, Malmusi D, Artazcoz L, Diez E, Pasarín , Rodríguez-Sanz M 
(ASPB), Campos P, Merino B, Ramírez R (MSPS), Benach J (UPF), Escolar A (JA), Esnaola S (DS, GV), Gandarillas A (CS, CAM), Gómez A (CRE), La 
Parra D (UA), Peiró R (CSPA), Segura J (AM), Solanillas JR (CE). Ministerio de Sanidad y Política Social. Avanzando hacia la equidad: Propuesta de 
políticas e intervenciones de la Comisión para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en España”, 2010.

ComisiComisióón para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espan para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Españñaa
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Policies associated with positive changes in health 

determinants – not necessarily have reduced not necessarily have reduced 

inequalitiesinequalities in their distribution nor been associated with a 
reduction in inequalities in health. 

• In the UK (and many other countries), 
prevalence of smoking has declined
sharply.

• Policies associated with this overall 
improvement failed to reduce the 
socioeconomic differentials in 
smoking.  

• Instead, the gap in prevalence 
between socioeconomic groups has 
widened.

Source: Townsend J, Roderick P, Cooper J. Cigarette smoking by socioeconomic 
group, sex, and age: effects of price, income, and health publicity. BMJ 
1994;309:923-927.

Prevalence of smoking in British men and women 

during 1961-91 by socioeconomic group

P = B
I =  B

P = E
I = W

P = B
I =  E

P = E
I =  B

P = B
I = W

P = W

I = W

P = W

I = E

P = W
I = B

POLICIES ON POPULATION (P) AND 
INEQUALITIES (I). 

Potential Results: 

Better (B), Equal (E), Worse (W)

Source: Benach J, Malmusi D, Yasui Y, Martínez JM, Muntaner C. Beyond Rose’s strategies: a typology of scenarios of policy impact on population’s health and health
inequalities. (in press).

POPULATION betterPOPULATION better

INEQUALITIES worseINEQUALITIES worse

POPULATION betterPOPULATION better

INEQUALITIES betterINEQUALITIES better

Puntos de debate en la vigilancia para reducir desigualdades en salud

� Problemas derivados de establecer ‘grupos diana’

p.e. al establecer ‘grupos diana’ otros grupos necesitados pueden quedar excluidos de las 

acciones prioritarias

� Exceso de simplificación

p.e. cambios en ‘grupos diana’ definidos con estudios transversales

� Desigualdades absolutas y relativas

p.e. .debate sobre las ventajas y desventajas de medidas absolutas y relativas y como resumir 

la desigualdad

� Resultados no intencionados e incentivos perversos

p.e. la heterogeneidad de los ‘grupos diana’ queda minimizada al establecer un único 

objetivo

� Disponibilidad de información para la vigilancia

p.e. los objetivos e indicadores se establecen en base a los sistemas de informaciones e 

indicadores acuales

Thank you for your attention

Miquel Barceló. Caravanne (1988)

Muchas gracias por la atención
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