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Closing
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ina Closing the gap in a generation: health equity through
generation |action on the social determinants of health  tancet 2008;3/2:1661-69

Michael Marmt, Sharan Frie, R

Bell, Tanj g on behalfof the € o [Health

‘The Commission on Social Determinants of Health, created to marshal the evidence on what can be done to promote
heaith equity and to foster a global movement to achieve it,is a global collaboration of policy makers, researchers, and
civl soctety, led by commissioners with a unique blend of political academic, and advocacy experience. The focis of
QPP atention is on countries at al levels of income and development. The commission its final report on
August 25, 2008. This pap e key findings and e full st is in the final report.

“il g injusticia social estd matando a la poblacién a gran escala, la
reduccion de las inequidades en salud, entre y dentro de los paises,
Y es un imperativo ético.

La distribucion desigual de experiencias que dafian la salud no es en
ningdn sentido un fenémeno natural sino el resultado de la
combinacién de politicas sociales e intervenciones deficientes,
situaciones econémicas injustas y malas politicas.
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Las desigualdades en salud no sélo
constituyen uno de los problemas de
justicia social mds importantes a nivel

Vandana Shiva

global, sino que son una de las evidencias
mads 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. En: Benach J, Muntaner , con Solar 0, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en
Salud: una visién global. Barcelona: Icaria, 2010




Un empleo justo implica:

Figura 1. Condiciones de empleo y ejes transversales fundamentales utilizados en este libro.
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L Localizacién geogrdfica de “estudios de caso™ del libro

“Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una perspectiva Global*

B Estudios de caso de pais

|| O Estudios de caso especificos

“Hay 19 estudios de casos generales no induidos en este mapa

Desempleo. 212 millones (OIT, 2009)

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

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

En marzo de 2009, la OCDE estimé que el desempleo se acercaria a
cifras de dos digitos entre sus 30 miembros de los paises 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 vision
global. Barcelona: lcaria, 2010

Trabajadores pobres (‘“‘precariedad laboral”).

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

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

"S6lo tienes el derecho a trabajar, nada
ms".

(Un recogedor de tomates, Florida.)

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

(Mujeres de la limpieza, Barcelona)

Benach J, Muntaner (, o Solar O, Suntana V, Quinlan M y la red Emconet. Emplea, Trabajo y Desigualdades en Salud: una visia
global. Barcelona: I{aria, 201

Empleo informal

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

“Este cuerpo es mi Gnico activo. En los
dias que trabajo, gano. Cuando estoy
enferma, no gano nadar. Mi casa estd
fria estos dias. No tengo otro cuerpo,
ni ningdn otro activo del que echar
mano..."

(India trabojadora agricola)

Sich

Benach J, Muntaner C, con Solar O, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una vision
global Borcelona: lcaria, 2010
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Trabajo infantil

317 millones (2006, OIT)

126 millones trabajan en trabajos peligrosos para la salud.
Alrededor de 2,5 millones en paises ricos, mientras que en los
ﬁalses pobres las cifras pueden ir desde el 4% en Timor-Leste
asta el 67% en Niger

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

(Pakistdn, nifia tejedora)

Benach J, Muntaner C, con Solar 0, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una vision
| globol Barcelono: caria, 2010

Esclavismo | trabajo forzado
12 (2005 OIT) - 28 millones (2000 K Bales)

La mayoria viven en Asia. Alrededor de 20% tienen que ver con tréfico. Las nifias son mucho
mds a menudo las victimas de una economia forzada (56%) y explotacion sexval (98%).

“Como sea que los trabajos para toda la vida desaparecen de
la economia 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.” 7

“Hoy hay mds esclavos vivos que toda la poblacién que fue

raptada desde Africa en la época del comercio de esclavos

(...) El'esclavismo es unfamentalmente una cuestion de

poder y especificamente del poder de usar la violencia.”
Kevin Bales

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

Benach J, Muntaner C, con Solar 0, Santana V, Quinlan M y la red Emconet. Empleo, Trabajo y Desigualdades en Salud: una vision
global. Barcelona: lcaria, 2010




Figura 14. Marco tedrico macroestructural que vinculz las relaciones de poder, las politicas de mercado laboral
ylas del estado del bienestar con las condiciones de emplea (las vias causales estudiadas aparecen subrayadas).
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Figura 18. Esperanza de vida saludable entre las distintas agrupaciones de mercades laborales en 2002.
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Figura 23. Marco teérico que vincula las condiciones de empleo y las desigualdades en salud [las vias
causales estudiadas aparecen subrayadas).
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Figura 24. Marco tedrico que vinculz condiciones de trabajo y desigualdades en salud [las vias causales
estudiadas aparecen subrayadas).
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Tipologia de politicas e intervenciones a nivel nacional sobre las condiciones de empleo para
reducir las desigualdades en salud, estratificadas segin los principales puntos de aplicacion
PUNTO | EMPLEOESTABLEA = DESEMPLED EMPLED EMPLED TRABAJO

DE , | TIEMPOCOMPLETO PRECARIO INFORMAL INFANTIL
APLICACION SERVIDUMBRE

ESCLAVITUD
Y

0dds ratios (IC 95%)*

Asociaciones entre el desempleo y la mala salud mental por género (estratificado por proteccion social, y
dase social). 0dds ratios ajustados por edad health (IC 95%). Encuesta de Salud Catalufia, 1994.
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Fuente: Artozcoz L, Benach ), Borrell €, Cortés 1. Unemployment and mental health: understonding the interactions amang gender, family oles, and socol clus.
Am ) Publc Health. 2004,94(1):82:5

La vigilancia en salud poblica:

¢ Origen:

e Control de enfermedades infecciosas
¢ Evolucion:

¢ Enfermedades crénicas

e “Estilos de vida”

¢ Los determinantes sociales de la

equidad en salud

Utilidad de la vigilancia de los determinantes
sociales de las desigualdades en salud:

e Conocer la magnitud del problema, la evolucién
temporal y los grupos mas afectados.

¢ Valorar los “puntos de entrada” para las
intervenciones y evaluar los impactos de las politicas

® Priorizar recursos publicos

Policy objectives and mechanisms

Targets
Performance

‘mprovement e a
prov Spesific interventions

and polices

v

Delivery processes

v

¢ Qutputs from interventions

T

Process
indicators

Output
indicators

Outcome
indicators

Qutcomes of interventions

Fuente: Fair Society, Healthy Lives. The Marmot ReviBiwategic Review of health Inequalities in England in [6320.

Obijetivo: Identificar un conjunto de indicadores util para
monitorizar el desempleo como determinante social de las
desigualdades en salud

Distribucién desigual del desempleo:

* Los grupos menos privilegiados tienen mayores
niveles de desempleo

Distribucié desigual de los efectos del
desempleo en la salud segun:

o Ejes de desigualdad

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

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




Resumen de resultados

Hombres Mujeres

Principal fuente de ingresos
Clase social manual en el hogar

! ; Hogares monomarentales
Clase social manual sin

prestaciones de paro . .
Sin prestaciones de paro

Principal fuente de

Clase social manual y paro . . .
ingresos sin prestaciones

de larga duracion
Principal fuente de ingresos
con paro de larga duracién

Clase social manual con
paro de larga duracién

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

Principales conceptos de salud pablica asociados con el andlisis del
impacto de la precariedad en el empleo

= Inseguridad laboral (atribuida / percibida)

= Reduccidn de plantillas (downsizing)

= Contratos temporales / atipicos / a tiempo parcial

= Trabajo informal / economia sumergida
= Subcontratacion

= Externalizacion

= (amhio de empleo frecuente

= Precariedad / empleo eventual

Some potential limitations of job insecurity

=  Associal 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 ct quences of flexible work for health. Are we

looking at the right place? J Epidemiol Community Health 2002;56:405-406.

6n de Precariedad en el empleo

La precariedad del empleo puede considerarse como un constructo
multidimensional definido segin seis dimensiones:

- la temporalidad del contrato (inestabilidad / inseguridad)
- el poder de decidir sobre las condiciones de trabajo

- la vulnerabilidad (indefension) al abuso o maltrato

- el nivel de los salarios (bajos o insuficientes)

- los derechos legales (ausencia o insuficiencia)

- laincapacidad de los trabajadores para ejercer derechos legales

Amable M. Precariedad en el empleo y su impacto en la salud. Un estudio de trabajadorres asalariados en Espafia.

Tesis doctoral. UPF 2006.

Porthe V. La precariedad laboral en inmigrantes en Espafia y su relacion con la salud: una aproximacién cualitativa:

Tesis doctoral. UPF 2008.

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

Precariedad laboral segun grupo de edad y sexo en Espaiia (2005)

Parte V. Informacién, vigilancia, investigacion y docencia

25. Establecer una red estatal de vigilancia de la equidad con informacion
sobre indicadores de determinantes sociales y de desigualdad en salud y
en la atencién sanitaria, y difundirlos periédicamente a sectores
gubernamentales y de la sociedad civil.

26.  Dedicar presupuesto por parte de las agencias financiadoras para fomentar la

investigacion sobre la evidencia y las causas de las desigualdades en salud
y en la atencién sanitaria, asi como sobre la efectividad de las intervenciones para

reducirlas.

27.  Incorporar el conoci sobre los deter sociales de la salud

como una parte obligatoria de la formacidn pre- y postgrado en las carreras de ciencias

de la salud, y en la formacidn continuada de los profesionales sanitarios, incluidos
planificadores y gestores de servicios.
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poor mental health and prevalence in the Spanish workforce. Tesis doctoral, UPF, 2010.

Fuente: Comisién para Reducir las Desigualdades 8eal Salud en Esparia: Borrell C, Malmusi D, Artatciez E, Pasarin , Rodriguez-Sanz M

(ASPB), Campos P, Merino B, Ramirez R (MSPS), Benach J (URIZE® (JA), Esnaola S (DS, GV), Gandarillas A (CS, CABymez A (CRE), La
Parra D (UA), Peir6 R (CSPA), Segura J (AM), SolanilRGE). Ministerio de Sanidad y Politica Social. Avando hacia a equidad: Propuesta de

politicas e Ia Comision para RethsD Jes en Salud en EspabiD, 2
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Muchas gracias por la atencidn

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 simplificacion

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 e incentivos perversos

p.e. la heterogeneidad de los ‘grupos diana’ queda minimizada al establecer un Unico
objetivo
. Disponibilidad de informacion para la vigilancia

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

- Miquel Barcel6. Caravanne (1988)
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