Desgaste y Fatiga en el trabajo y
modelos productivos: las enfermedades
profesionales como indicador

INTRODUCCION

entro del amplio abanico de dafios fi-
Dsicos y psiquicos que el trabajo tiene
sobre los trabajadores -el “sufrimiento en el
trabajo” fout court, podemos distinguir por
una parte, los accidentes de trabajo (dafios
subitos a la salud); las enfermedades profe-
sionales (dafios fisicos y mentales relaciona-
dos con el trabajo que aparecen en el medio
y largo plazo); y por ultimo otro conjunto
de “huellas”, para utilizar la expresion de

Pablo Lépez Calle

Catherine Teiget', o efectos del trabajo mas
o menos reversibles respecto del equilibrio
fisico y emocional de las personas y respec-
to de la fatiga: la disminucién de determina-
das capacidades que provocan determinados
trabajos. En este ultimo grupo, dada la difi-
cultad para cuantificar esos fenémenos, con-
trolar las diferentes caracteristicas de cada
trabajador y para relacionarlos objetivamen-
te con situaciones comparables de trabajo,
la metodologia mas adecuada para su ana-
lisis han sido los estudios de caso? aunque

!Teiger, Catherine: “Las huellas del Trabajo”, en Castillo, JJ, y Villena, J.: Ergonomia, conceptos y métodos, Editorial

Complutense, 1998, pp. 263-287

2Son pioneros, en los anos 60 y 70, los trabajos de Wisner, Laville, Duraffourg, Dessors y la propia Teiger, en sectores
variados tales como la industria electrénica, las telefonistas, el servicio de correos, la industria del automévil, etc.
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luego se puedan hacer estudios epidemio-
légicos sobre relaciones causa-efecto muy
contrastadas: por ejemplo, segin Teiger, el
caso del “envejecimiento prematuro” en dis-
tintos sectores, donde la “imposibilidad de
continuar trabajando ocurre muy precoz-
mente: entre veintiocho y treinta afios en la
confeccion, entre treinta y treinta y cinco en
el montaje electronico, entre cuarenta y cua-
renta y cinco en el montaje de carrocerias de
automovil”.

En otro lugar ya demostramos cémo las di-
ferencias en la evolucion de la accidentalidad
laboral en los distintos paises europeos (Espa-
fa, por ejemplo, duplica la media europea en
indice de incidencia de accidentes de trabajo),
que aplican las mismas politicas de prevencion
-marcadas por directivas europeas-, se expli-
can por los diferentes modelos de produccion
y formas de organizacién del trabajo que los
caracterizan, y son un indicador directo de la
evolucion de las condiciones de trabajo’ . En
modelos productivos basados en la intensifi-
cacion del trabajo como forma de incremen-
tar la rentabilidad de las empresas -en los que
el incremento de la produccién se consigue
mediante el incremento de la carga global de
trabajo-, la siniestralidad es una consecuencia
directa de la realizacion de tareas que exigen
poca cualificacion; del incremento de los rit-
mos de produccion; de los bajos salarios; etc.
No obstante, metodolégicamente hablando,
el analisis de la accidentalidad como indicador
de la evolucién de las condiciones de trabajo
adolece de algunas limitaciones, por una parte,
la connotacién de azarosidad o imprevisibili-
dad con que institucionalmente se ha tratado
el dafio subito a la salud en el trabajo (s6lo sal-
vable mediante la construccion de perfiles de
accidentalidad cuando las muestras y las series

son suficientemente amplias). Por otra parte el
efecto de ocultacion de los riesgos del traba-
jo generado por los métodos paliativos de las
politicas de prevencion y el propio efecto de
invisibilizacion que genera la propia invisibili-
zacion del trabajo.

Las politicas de prevencion logran en ocasio-
nes reducir cuantitativamente las cifras de ac-
cidentalidad -sin modificar los factores de ries-
go- porque, como hemos demostrado en otro
lugatr*, van dirigidas no tanto a evitar las causas
de la siniestralidad, sino sus consecuencias, in-
troduciendo medidas de seguridad protectoras
ante los riesgos de accidente en los centros de
trabajo (son politicas no tanto preventivas -eli-
minacion del riesgo- sino mas bien paliativas
-proteccion frente al riesgo-).

Se podria incluso lanzar la hipdtesis de que
este tipo de politicas de prevencion de caracter
paliativo logran reducir las cifras de accidenta-
lidad -los efectos subitos de los riesgos labo-
rales- pero, al actuar mas bien sobre la protec-
cion del trabajador, y no sobre la seguridad del
puesto de trabajo, hacen que los riesgos de éste
deriven en la adquisicion de enfermedades pro-
fesionales.

Las enfermedades profesionales, a caballo
entre el concepto mas general de “desgaste”
provocado por el trabajo y el mas especifico
de “accidente” son, por tanto, un importante
complemento al analisis de la evolucién de las
condiciones de trabajo y permiten contrastar
los datos eventualmente positivos de la evolu-
cion de la accidentalidad. Por ejemplo, si bien
en ultimos afios, como media, se han reducido
los indices de incidencia de accidentes de tra-
bajo (los dafios subitos a la salud), -aunque se
mantienen, como decfamos, grandes diferen-
cias entre distintos pafses en funcion de sus dis-
tintos modelos productivos-, no ha ocurrido lo

3Castillo, J. J., Los estragos de la subcontratacién. La organizacién del trabajo como factor de riesgo laboral, Ma-
drid, Secretarfa de Comunicacién e Imagen de UGT-Madrid, 2003.

#Véase Castillo, JJ; Castillo S.; Ferndndez, J; y Lépez Calle, P. ndmero monogrifico de Sociologfa del Trabajo,
‘Estado, politica y salud de los trabajadores. Espafia, 1883-2007’, n° 60, 2007
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mismo con las enfermedades profesionales, so-
bre todo con las lesiones musculoesqueléticas
y las enfermedades psicosociales (estrés, ansie-
dad, depresion), que son indicadores directos
del incremento de la intensidad del trabajo.
Segtun la OIT y la OMS actualmente las enfer-
medades profesionales se han convertido ya en
un riesgo mas importante que los accidentes
de trabajo, siendo responsables de 1,7 millones
de muertes, cuatro veces mas que los acciden-
tes, y cada afio surgen unos 160 millones de
nuevos casos de enfermedades profesionales.
En la misma linea el Informe del Instituto Sin-
dical de Trabajo, Ambiente y Salud de CCOO
[ISTAS], en colaboracién con el Departamen-
to de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de Valencia sobre las Enfermedades
Laborales en Espaia, afirmaba que las enferme-
dades laborales representaban nada menos que
el 94% de las muertes relacionadas con el tra-
bajo en el afio 2004 (el resto, el 6%, se debian a
accidentes laborales -dafios stbitos-), mientras
que en las estadisticas oficiales del Instituto de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, s6lo conta-
bilizaban dos muertes laborales ese afio a cau-
sa de enfermedades profesionales (calculando
que realmente se produjeron 16.000) °.

Asi mismo, en el marco del programa EODS
(European Occupational Diseases Statistics),
sobre armonizacion estadistica de Enferme-
dades Profesionales, EUROSTAT realizé una
experiencia piloto en 2001 sobre datos de EP
desde 1995, que ponia de manifiesto un incre-

mento de EP superior al de los accidentes de
trabajo, reconociéndose 31.945 casos nuevos
de EP entre los entonces 12 estados miembros
(Bélgica, Dinamarca, Espana, Irlanda, Italia,
Luxemburgo, Holanda, Austria, Portugal, Fin-
landia, Suecia, y Reino Unido). Esta misma
fuente observé un crecimiento de las enferme-
dades musculoesqueléticas entre 2001 y 2004
del 10,8%. Si en el afio 2001 el 16% de los tra-
bajadores de la Europa de los 15 declararon
haber sufrido alguna lesién de indole muscu-
loesquelética, en el afio 2004 eran el 30%.

Por otra parte, las Encuestas Europeas sobre
Condiciones de trabajo [en adelante EWCs],
basadas en las respuestas de los propios tra-
bajadores, corroboran estos datos. En la del
afio 2001 el 25% de los trabajadores declara-
ron haber sufrido en su vida laboral dolotes
de espalda relacionados don el trabajo, y el
22% problemas musculares, constatindose un
fuerte incremento en el afio 2005 hasta cifras
cercanas al 30% y 25% respectivamente. Otros
datos mds recientes, como la Labour Force Sur-
vey, que también recoge sélo informacion sub-
jetiva, mostraba que el 8,6% de los trabajado-
res de la Europa de los 27 experimentaron un
problema de salud relacionado con el trabajo
en ese aflo de los cuales un 45%: lesiones mus-
culoesqueléticas (45%) y estrés, ansiedad o de-
presion fueron (14%) los mas frecuentes.

Este articulo trata de demostrar estas hipotesis,
tanto mediante el andlisis de las correlaciones
entre la frecuencia de las enfermedades profe-

> Ver periédico Diagonal 14-4-2007, p. 38. Otra manera de contrastar la fiabilidad de los datos recogidos por el Mi-
nisterio de Trabajo e Inmigracién para elaborar las estadisticas de siniestralidad (a partir de los partes de baja de la Se-
guridad Social), es comparar su informacién con la recogida en el Mddulo sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que incluyé la Encuesta de Poblacién Activa en el afio 2007. A pesar de que no se trata de estadisticas
homogéneas, en el caso de los accidentes es més dificil la comparacién (los datos del MTAS de 2007 decian que ese
afio habia habido 1.788.016 accidentes, mientras que los de la EPA eran menos. 1.252.100) puesto que la EPA se re-
fiere a personas que sufrieron algtin accidente y no a accidentes propiamente dichos. Sin embargo si es muy llamativa,
como sospechdbamos, la diferencia entre los datos acerca de las enfermedades profesionales: el MTAS decia que ese
afio habfa habido sélo 17.061 casos, mientras que la EPA hablaba de nada menos que 1.253.392. Ello muestra que,
a pesar de que el cuadro de enfermedades profesionales reconocidas se renové en el afo 2006 -RD 1299/2006-, (el
vigente hasta la fecha databa de 1978), la inmensa mayoria de las enfermedades profesionales en nuestro pafs se siguen
considerando enfermedades comunes, y por su puesto, hace que sea muy dificil su prevencidn.
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sionales y los perfiles de los afectados (sectores
donde trabajan, tareas que realizan, formas de
empleo, etc.) como mediante el analisis com-
parativo de la incidencia de las enfermedades
profesionales en pafses europeos con distintos
modelos productivos. Para ello hemos utilizado,
basicamente, las distintas encuestas disponibles
que a nivel europeo incorporan informacion
sobre la evoluciéon de las condiciones de traba-
jo (especialmente las Encuestas de Calidad de
Vida en El trabajo -en adelante EWCs- realiza-
das por la Fundaciéon Europea para la Mejora
de las condiciones de vida y trabajo), asi como
algunas explotaciones parciales sobre dichas
encuestas realizadas por otros autores.

MODELOS PRODUCTIVOS
Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES

El concepto de modelo productivo es mas
amplio que el de formas de organizacion del
trabajo, puesto que trata de vincular las distin-
tas formas de organizacion del trabajo con las
distintas formas de regulacion del mercado de
trabajo. Por ejemplo los modelos basados en la
intensificacion del trabajo (a mayor carga glo-
bal de trabajo-mayor produccién®) , requieren
formas de regulacion mas flexibles, tendentes
a la individualizacién de las relaciones labora-
les, puesto que el incremento de la carga de
trabajo se consigue, entre otras cosas, vincu-
lando directamente la produccién individual
de cada trabajador al salario que percibe, o
simplemente a la conservaciéon de su empleo.
Los sistemas basados en el incremento de la

productividad (mayor produccién con igual o
menor carga) requieren de trabajadores cuali-
ficados y especializados, con mas experiencia,
que realizan tareas complejas normalmente en
equipo, basado en estrategias de rentabilidad a
medio y largo plazo, y requieren a su vez for-
mas de regulaciéon que desvinculen la carga de
trabajo individual de las condiciones de trabajo
-negociadas colectivamente-, y que permitan
una estabilidad en el empleo suficiente como
para permitir la construccion de carreras pro-
fesionales en las empresas.

De esta forma, asi como para identificar un
modelo productivo se pueden establecer re-
laciones de coherencia entre formas de orga-
nizaciéon del trabajo y formas de regulacion
del mercado de trabajo, podemos descubrir
correlaciones entre factores de riesgo vincula-
dos al medio de trabajo y factores de riesgo
vinculados a las formas de empleo, es decir, la
probabilidad de sufrir dafos fisicos vinculados
con el trabajo (desgaste, fatiga, enfermedades
musculoesqueléticas) en unos casos o los tras-
tornos psicosociales en otros (estrés, ansiedad,
depresion, etc.) esta estrechamente relacionada
con procesos de precarizacion del empleo y de
intensificacion del trabajo.

FORMAS DE EMPLEO
Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Por ejemplo Buccle y Woods (2002) demostra-
ron que la inseguridad en el empleo (la tempo-
ralidad) tenfa una correlacion directa con las
enfermedades musculoesqueléticas.

®El concepto de intensificacién, teorizado por Marx, es un concepto central en la Sociologfa del Trabajo cldsica y

moderna. Su alcance se puede resumir, como lo hacen Damien Cartron y Michel Gollac, como «un crecimiento de la

produccién a unos efectivos constantes o una disminucién de los efectivos a una produccién constante». Entendiendo

asi que esta mayor produccién se debe a un incremento de la carga global de trabajo que soportan esos efectivos (rapi-

dez, esfuerzo, concentracién, saturacién de tiempos...) y no a un incremento de la productividad en sentido estricto,

es decir, a una mayor produccién con una misma carga global de trabajo, de esfuerzo, bien sea por innovacién tecno-
légica o por racionalizacion del trabajo. Philippe Askenazy, Damien Cartron, Frédéric de Coninck y Michel Gollac
(coords.): Organisation et intensité du travail, Toulouse, Octares Editions, 2006, 532 p.
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Dolor de espalda y dolores musculares por
tipo de contrato en la UE, 2005 (%)

Dolor de Dolores
espalda musculares
Contrato indefinido 23.6 21.4
Contrato temporal 23.7 22.8
Empresa de trabajo 20.4 202
temporal
CoEltrato de apre'ndlzaje 259 23.9
o formulas parecidas
Sin contrato 26.6 24.6
Otros 27.5 27.5
Total 23.8 21.9

Fuente:Buccle y Woods, 2002, (informacién basada en

la EWCS, 2001)

De igual modo, segun el informe Tipos de empleo

medades musculoesqueléticas, encontr6 una
importante correlacion entre la ausencia de
cobertura social (vinculada a la precariedad en
el empleo) y las lesiones de espalda.

En cuanto al tiempo de trabajo (duracién e
intensidad), éste tiene una relacion estadisti-
ca directa con este tipo de enfermedades. De
acuerdo con la Encuesta de Enfermedades
Profesionales (MSDs) de 2005 los menores
indices de incidencia se producian en trabaja-
dores que trabajan menos de 20 horas a la se-
mana, mientras que la diferencia entre los que
trabajan de 41 a 45 horas y los que trabajan
mas de 45 horas es muy significativa.

Incidencia de los dolores de espalda y los
dolores musculares por duracion de la
jornada, 2005, en %.

y salud en la Union Eurgpea basado en la Encues- Dolores Dolores
: . . ~ Jornada laboral de
ta de calidad de vida en el trabajo del afio 2000 musculares
| baiad , ) espalda
(EW(;S), os trabajadores autonc.>r.nos tenian menos de 10 horas 16.9 16.0
mas riesgo (un 24% mas) de adquirir enferme-
L. 10-19 horas 12.8 12.3
dades musculoesqueléticas que los empleados
por cuenta ajena. Lo cual se extiende al tama- 20-30 horas 20.3 18.0
fio de la empresa: 31-35 horas 17.4 17.2
. 36-40 horas 23.2 21.6
Frecuencia de Dolores de espalda y dolores
musculares por tamano de empresa en la 41-45 horas 24.5 23.2
UE, 2005 (%) is de 45 h 38.1 35.2
mas de oras ) )
Do(liores Dolores
e%t}_aelda musculares Total 25.6 23.8
Empresario sin 296 8.7
|_asalariados ) : Fuente: Encuesta de Enfermedades profesionales,
2-9 empleados 27.2 25.5 Fundacidén europea para la mejora de las condiciones
10-49 empleados 23.0 210 |  deviday tabajo, 2005
50-99 empleados 243 22.3 . o .
P Y lo mismo pasa, por ultimo, con el tipo de
100-249 empleados 226 202 jornada: los trabajadores que tienen jornada
mas de 250 empleados 25.5 23.2 partida tienen menos posibilidades de adquirir
Total 255 23.6 lesiones musculoesqueléticas (28%) que los

Ese afio el informe Employment status and wor-
king conditions 2002 de la Fundacion Europea,
ademas de corroborar que los trabajadores
temporales y los autoempleados estaban signi-
ficativamente mas expuestos a adquirir enfer-

"///} Fraternidad
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que lo hacen a jornada completa (34%); los
que trabajan a turnos (34%) mas que los que
no lo hacen (25%). Los “trabajos de estatus
bajo, descualificados, mondtonos y repetitivos,
en los que no se requiere un largo periodo
de aprendizaje, en los que existe un bajo
requerimiento de toma de decisiones, peor
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pagados y en los que hay escaso control sobre
el proceso de trabajo” son caracteristicamente
los que mas riesgos suponen parala adquisicion
de lesiones musculoesqueléticas’.

ORGANIZACION DEL
TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Los estudios mas recientes a nivel europeo so-
bre la relacion entre las formas de organiza-
cion del trabajo y los efectos sobre la salud de
los trabajadores suelen utilizar la clasificacion
establecida por Pierre Boisard, Damien Car-
tron, Michel Gollac y Antoine Valeyre® en los
primeros afios de la presente década, inspirada
en los trabajos anteriores de la red GERPISA
sobre modelos productivos”:

1. Sistemas “cualificantes” [‘apprenantes’]:
en las que los trabajadores disfrutan de una
gran autonomia en el trabajo, controlan la cali-
dad del producto, y se enfrentan continuamen-
te a situaciones de aprendizaje y de resolucién
de problemas, se suele trabajar en equipo, se
realizan tareas complejas y variadas que re-
quieren de un gran periodo de aprendizaje y
de un conocimiento completo del proceso de
produccion. No existen ritmos fijos de trabajo,
y por tanto no existe un control estricto de la
productividad. Se habla asi de sistemas “Socio-
técnicos” de fabricacion

2. Fabricacion ligera [Lean production]:

el modelo “ideal” de la fabricacién ligera
habla también de una fuerte presencia del
trabajo en equipo, rotacioén de tareas y gestion

de la calidad por parte del trabajador. Por
lo que requiere trabajadores polivalentes.
Aunque la productividad estd mucho mas
sujeta a consignas externas y los avatares del
mercado. No obstante este modelo ideal ha
derivado en muchas ocasiones en sistemas
de organizacion de “fluyjo tenso” donde,
gracias a la fragmentaciéon de los procesos
y la subcontrataciéon en cascada, podemos
encontrar este tipo de formas de organizacion
s6lo en los escalones mas cercanos al montaje
final de los productos fabricados, gracias a que
en los escalones inferiores se emplean formas
organizativas mucho mas taylorizadas De modo
que la fabricacion flexible realmente consiste
s6lo en fabricar productos distintos a partir
de moédulos estandarizados que se fabrican en
serie en escalones inferiores. Lo que permite
que los ritmos de produccion puedan ser muy
elevados en todos los niveles. Ello hace que
en muchas ocasiones, y en contra de lo que
se podria prever a partir del modelo ideal, las
empresas europeas que aplican sistemas de
fabricacion ligera sean mas penosas para los
trabajadores que las puramente tayloristas, tal
y como se observara en los cuadros siguientes.
3. Tayloristas:

El modelo caracteristico de la fabricaciéon en
serie, con ritmos fijos de produccién, tareas
simples, repetitivas, manuales y mondtonas, y
que, por tanto, exigen una escasa cualificacion.
El grado de autonomia es muy reducido dada
la separaciéon entre el trabajo mental y el
trabajo manual.

4. De estructura simple:

el caracteristico de pequefias empresas y
pequefios talleres, donde, si bien es usual el

"Buckle, P. and Woods, V., Work, inequality and musculoskeletal health, Health and Safety Executive (HSE), Lon-

don, Contract research report 421, 2002, p. 29.

8 Pierre Boisard, Damien Cartron, Michel Gollac and Antoine Valeyre, with the assistance of Jean-Baptiste Besancon
Time and work: work intensity.. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2003,
Fundacién Europea para la mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo.

?Véase, entre otros, Boyer, Robert y Freyssenet, Michel: Les modéles productifs, Paris, La Découverte, 2000, 121
pp- o Kédvacs, Ilona & Castillo, Juan José. Novos modelos de produgao: trabahlo e pessoas, Lisboa, Celta Editora,

1998, 320 p.
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trabajo en equipo, la rotacién de tareas y la
gestion de la calidad, normalmente la vigilancia
directa del supervisor hace que los ritmos
de trabajo sean intensos y haya una escasa
formalizacion de las normas de produccion,
dando lugar a relaciones de poder arbitrarias.
En funcién de clasificacion, y a partir de las
encuestas sobre condiciones de trabajo, algu-
nos investigadores como Antoine Valeyre han
agrupado a los trabajadores en cada una de
esas categorias en funcion de las caracteristicas
declaradas de sus puestos de trabajo y las han
relacionado con la incidencia de las distintas
enfermedades profesionales.

Estrés y darios psicolégicos segiin las formas
de organizacion del trabajo (%)

Formas de Irita
organizacion | Estrés | Ansiedad | Insomnio o
. bilidad
del trabajo
Cualificantes | 28,5 5,6 8,3 10,2
Fabricacion
ligera 32,6 7,6 11,2 12,5
Tayloristas 20,8 4,0 7,5 11,6
Estructura 1 50 4 1 456 48 8,7
simple
Trabajoen | o7 1 57 84 | 108
cadena

Fuente: VALEYRE, 2006

Por otra parte, y segun la EWCS de 2005 los
trabajos en los procesos industriales en los que
se emplean maquinas que trabajan a ritmos au-
tomatizados son los que mas riesgos de lesio-
nes musculoesqueléticas conllevan (10 puntos
mas que la media), seguidos de los trabajos
repetitivos cuyo ciclo no supera un minuto
de duracion (la cadena de montaje) -8 puntos
mas que la media-. El ritmo de produccién y el
control del ritmo de produccion, la existencia
de targets de produccion (individuales o co-
lectivos), los niveles jerarquicos, la existencia
o no de relaciones horizontales, el nivel de de-
pendencia respecto del cliente, etc. inciden di-
rectamente en la adquisicién de enfermedades
profesionales.

Muprespa
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Indicencia de dolores de espalda y dolores
musculares en funcion del tiempo de

trabajo, 2005 (%)

Dolor de
espalda

Dolores
musculares

Tiempo de trabajo
basado en :

Velocidad
determinada

por un proceso
automatizado
Tareas repetitivas
de menos de un 32.7 30.7
minuto de duracion

35.7 33.2

Targets de

produccion 29.7 28.1

Dependencia del
ritmo de otros 28.5 26.8
compaiieros

Demanda directa

del cliente 24.6 23.0

Total 25.6 23.8

Fuente: Cuarta EWCS, 2005

En definitiva, en sistemas rigidos y jerarqui-
cos, en los que el trabajador tiene un escaso
control sobre el proceso de trabajo, esto es, en
“situaciones limitantes” de trabajo, en palabras
de Daniellou (1995), las interrupciones en los
procesos de produccion derivan en una mayor
carga de trabajo que puede derivar a su vez en
dafos a la salud del trabajador.

Son patologias, segun dicho autor, que no pue-
den ser consideradas s6lo como patologias in-
dividuales sino sintomas de “fallos en los sis-
temas de produccion”, esto es, de los Modelos
Productivos.

Relacion entre estrés y enfermedades muscu-
loesqueléticas, 2005 (%)

Dolores de Dolores
espalda musculares
No estrés 11.2 9.1
Estrés 71.1 68.4
Total 25.6 23.8

Fuente: Cuarta EWCS 2005
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Exposicion a constricciones de tiempo e intensidad del trabajo como funcién del niimero de
dias no trabajados en los iiltimos doce meses por razones laborales

No la9 10a19 | 20 dias
ausencia dias dias 0 mas
Constricciones de tiempo
Ritmo automatizado 21% 21% 25% 18%
Targets de produccion (sin ritmo automatizado) 17% 18% 12% 16%
Dependencia de colegas 47% 49% 49% 48%
Supervision por el jefe 39% 36% 33% 36%
Existencia de estandares de calidad 69% 72% 70% 72%
Demanda del cliente 66% 71% 63% 67%
Cliente presente al menos 3/4 partes del tiempo 46% 45% 40% 45%
Cliente presente entre 1/4 y 1/2 parte del tiempo 15% 20% 20% 15%
Interrupciones diarias 46% 53% 47% 47%
Combinacién entre constricciones productivas y comerciales | 32% 65% 56% 63%
Percepcién de la intensidad
Ritmos elevados constantes o frecuentes 25% 24% 28% 22%
Ritmo elevado 1/2 o 3/4 partes del tiempo 19% 20% 22% 22%
Constantes o muy frecuentes plazos de entrega cortos 29% 30% 32% 30%
Plazos de entrega cortos 1/2 o 3/4 del tiempo 18% 22% 18% 18%
Sin limite de tiempo para terminar el trabajo 21% 23% 24% 24%
Fuente: Cuarta EWCS, 2005
Relacion entre enfermedades musculoesqueléticas y autonomia en el trabajo
Hacer descansos Oportunidad de modificar | Reconocimiento del | Posibilidad de aplicar
voluntarios el proceso de trabajo trabajo bien hecho ideas propias
Dolor de | Dolores Dolor de Dolores Dolor de | Dolores | Dolor de | Dolores
espalda | musculares| espalda musculares | espalda |musculares| espalda |musculares
|Casi siempre 23.7 23.1 24.8 23.7 24.1 23.0 24.1 235
IFrecuentemente 24.8 23.9 23.6 21.6 24.7 22.9 23.2 20.6
Algunas veces 244 22.0 24.7 22.7 27.7 24.1 26.0 23.0
|Raramente 27.2 26.3 32.7 28.9 332 30.4 27.8 24.6
ICasi nunca 28.6 24.8 29.2 27.4 40.3 36.6 31.0 30.1
Total 25.6 23.8 25.6 23.8 25.6 23.8 25.6 23.8

Fuente: Cuarta EWCS, 2005

ESsPANA, UN MODELO DE ViA
BAJA DE DESARROLLO

En la encuesta europea sobre condiciones de
trabajo EWCs de 2005 -al igual que ocurre con
los indices de incidencia de accidentes de tra-

http:/ /www.fraternidad.com

bajo- Espana aparece a la cabeza de los indices
de incidencia de las enfermedades profesiona-
les de la Europa de los 27, junto a la Republica
Checa, Grecia y Portugal. Por ejemplo, alrede-
dor del 40% de los espafioles declaraban tener
problemas de espalda o dolores musculares re-
lacionados con el trabajo, mientras que la me-
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dia europea se situaba, como vimos, en el 30%.  una distribucién aproximada de los trabajado-
Estos datos concuerdan con las caracteristicas ~ res europeos en los distintos modelos organi-
del modelo productivo espafiol. Toda vez que,  zativos serfa la siguiente:

segun la clasificaciéon enumerada mas arriba,

Distribuciéon de los empleados en cada pais por clases de organizacion del trabajo en %.

Sistemas Sistem,as de Sistemas tayloristas Sistemas de

cualificantes fabricacion ligera estructura simple
Alemania 44,3 19,6 14,3 21,9
Austria 47,5 21,5 13,1 18,0
Bélgica 38,9 25,1 13,9 22,1
Dinamarca 60,0 21,9 6,8 11,3
Espana 20,1 38,8 18,5 22,5
Finlandia 47,8 27,6 12,5 12,1
Francia 38,0 333 11,1 17,7
Grecia 18,7 25,6 28,0 27,7
Irlanda 24,0 37,8 20,7 17,6
Italia 30,0 23,6 20,9 25,4
Luxemburgo 42,8 25,4 11,9 20,0
Holanda 64,0 17,2 5,3 13,5
Portugal 26,1 28,1 23,0 22,8
Reino Unido 34,8 40,6 10,9 13,7
Suecia 52,6 18,5 7,1 21,7
Union Europea 39,1 28,2 13,6 19,1

Diferencias que se plasman en el siguiente mapa de regresion:

Figure 4 : Formes d'organisation du travail par pays

Awe 2
0.5 —+ o Simple
03 Allemagnd
. o ltafe Poriugal
o Sueds s
= Belgigus " Gréce
0.1 1 .
Pays-Bas Apprenante Autiche | ° Lueembourg Tnaylunenne
o Danemark
o France = Espagne
0.1 4
o Finlapde
o Idands
0.2
Royaume-LUni
? Lean preduction
0.5
08 04 2 0.2 04 08  Axeq1 0.8

Fuente de ambos cuadros: LORENZ E., VALEYRE A., 2004, [a partir de la 32 EWCs]
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Estos datos remiten a la especializaciéon pro-
ductiva espafola en un modelo de via baja de
desarrollo. La flexibilizaciéon del mercado de
trabajo ha permitido fragmentar los procesos
productivos, simplificando las tareas, y em-
pleando a trabajadores poco cualificados con
altas tasas de rotacion, o bien deslocalizar los
procesos de menos valor afiadido, o determi-
nadas fases de los procesos, a paises de bajos
costes, constatindose una cierta especializa-
ciéon en la fabricacion de determinados pro-
ductos, (0 gamas de productos, o partes de los
productos), entre regiones europeas, del cen-
tro, la semiperiferia y la periferia.

Espafa ha basado el crecimiento econémico
de los dltimos afios en sectores que se caracte-
rizan por exigir una menor cualificacion, inten-
sivos en trabajo manual y que ofrecen bajos sa
larios: por ejemplo, en nuestro pais, en los afios
a los que corresponden los datos anteriores,
la proporcién de trabajadores dedicados a la
construccion era del 11,9%, frente a una media
europea del 7,9%; los dedicados a la agricultu-
ra y pesca eran el 6%, frente al 3,7% de la me-
dia europea, los asalariados que trabajaban en
hoteles y restaurantes suman el 6,4 % de la po-
blacién activa, frente al 4% de la media euro-
pea, y los que lo hacen en el pequefio comercio
son el 15,5%, un punto por encima de la me-
dia. Por el contrario, esta proporcion es menor
que la media en actividades como la Salud y el
Trabajo Social (un 5% frente a un 10% euro-
peo), actividades financieras (tres puntos por
debajo), educacién (dos puntos por debajo) o
manufacturas (un punto por debajo). Asf pues,
una cuarta parte (24%) de los trabajadores es-
pafioles se emplea tareas elementales y manejo
de maquinaria, frente al 17% de la media euro-
pea, mientras que sélo un 19% son empleados
y técnicos, frente a un 29% en Europa''.

El crecimiento de las ocupaciones no cualifica-

das y las estrategias basadas en la reduccion de
costes laborales implica, a su vez, el incremen-
to de las tasas de rotacion de los trabajadores
en las empresas: por ejemplo, la tasa de tem-
poralidad en Espafa en 2007, segin Eurostat
estaba en el 31,7% mientras que la media de la
Europa de los 15 estaba en el 16,70%, la tasa
de autoempleo, situada en el 11,4% superaba
en tres puntos a la media europea, situandose
la tasa de salarizacion en el 81%, ocho puntos
por debajo de la media europea, y por tanto,
la tasa de estabilidad (proporcion de empleo
fijo), era sélo del 29%, frente a una media eu-
ropea del 45%.

Del mismo modo, al comparar las condicio-
nes de trabajo y empleo de los trabajadores
espanoles con los del conjunto de la Unién
Europea, a pesar de la escasa informacion dis-
ponible (encuestas sobre condiciones de traba-
jo), se observa que estas son sustancialmente
peores para los primeros. Por ejemplo en el
caso de la monotonia (63% en Espafia y 39%
en la UE), o la realizacion de tareas repetitivas
(58% y 47%). Lo cual ocurre en un contex-
to, para toda la Comunidad Europea, de em-
peoramiento generalizado de las condiciones
de trabajo'®. Los asalariados espafioles dejan
de trabajar, como media, a los 63 afos, cinco
afios mas tarde que los europeos, y trabajan
dos horas mas semanales que en pafses como
Francia, Italia o Alemania. En el caso de los
auténomos, tres horas mas (47,76) que la me-
dia de los autbnomos europeos (44,55). Pero
al mismo tiempo, en Espafia hay un porcen-
taje muy amplio de trabajadores que trabajan
mucho y un porcentaje muy bajo de los que lo
hacen poco: un 46% de los espafioles trabajan
cuarenta horas semanales, y un 19% lo hacen
mas de cuarenta y cinco horas, frente a medias
europeas del 26% y del 14% respectivamente.

" Eurostat-European Union Labour Force Survey, 2002.

2 Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo: Quality of work and employment in
Europe. Issues and challenges, Dublin, Foundation Paper, febrero 2002.
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CONCLUSION

Hemos tratado de mostrar, a través de algunos
indicadores, en primer lugar, coémo los dafios
a la salud relacionados con el trabajo son de
muy diversos tipos y se manifiestan de multi-
ples formas. En segundo lugar, hemos trata-
do de dimensionar y evaluar la evoluciéon de
estos efectos, dando cuenta de que, si bien la
accidentalidad laboral viene reduciéndose en
los ultimos afios (aunque con sustanciales di-
ferencias entre paises), ello parece haber sido
a costa del incremento de otro tipo de dafios
a la salud menos visibles, tanto al nivel de las
estadisticas oficiales, como de su importancia
menor en las politicas de prevencion. Por ulti-
mo hemos descubierto, mediante el analisis de
los perfiles de trabajos y empleos mas propen-
sos a provocar este tipo de dafios, la estrecha
vinculacién entre las formas organizativas y
regulativas del trabajo, esto es, los modelos de
produccion, y el desgaste fisico y psiquico de
los trabajadores.

Bajo estrategias productivas en las que el au-
mento de la produccién, o la reduccién de
costes, se consigue mediante aumentos de la
cantidad de trabajo precario, los dafios a la sa-
lud, las enfermedades profesionales o el enve-
jecimiento prematuro, son realmente factores
estructurales de produccién (el trabajo repeti-
tivo, el ritmo de trabajo acelerado, las posturas
inadecuadas, el manejo continuado de cargas
pesadas, son la causa de la mayor parte de los
accidentes y enfermedades profesionales),

contra los que es muy dificil luchar mediante
instrumentos juridicos de caracter sanciona-
dor. Toda vez que, ademas, ese tipo de medi-
das de prevencion (sanciones o normativas de
seguridad) son consideradas por las empresas
costes productivos a minimizar.

Considerar la organizacion del trabajo como
factor de riesgo laboral introduce alguna nove-
dad en la manera en que se vienen enfrentando
politicamente la prevencién y el tratamiento de
los accidentes de trabajo, es asumir, como nos
decfa un representante sindical, que...

«quien estd enfermo no es el trabajador, es el puesto
de trabajo», que «lo hay que hacer es actuar sobre las
condiciones de trabajo, no sobre el trabajador, que es
lo sencillo. Pensar que el trabajo hay que adaptarlo a
la persona y no la persona al trabajo...» «...Entonces,
si el 60% de las bajas laborales son por alteraciones
milsculo esqueléticas, quiere decirse que: yo tengo esa al-
teracion, voy al médico, el médico de la mutua me trata
Y me pone bien, y yo vuelvo al puesto de trabajo, como
no se ha hecho una accion sobre el puesto de trabajo,
a los quince dias vuelvo a estar enfermo |...] esto se
da mucho en los manipuladores de frutas, en Valencia
las mujeres que manipulan frutas, acaban todas con
las muniecas destrozadas, un trabajo continuo, de un
moviniento continno, que parece que no es nadda, pero
produce secuelas gravisimas, de gente que acaba sin po-
der utilizar las manos jeh! Con las manos atrofiadas.
Entonces, esa persona, se pone enferma, estd quince
dias de baja, le ponen anti-inflamatorios, o masajista,
0 le ponen un vendage, o cualguier otra cosa, y jvenga,
altal Y otra vez, enfermon”.

Y Delegado de prevencién de CCOO y miembro de la Comisién Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en

entrevista abierta realizada en Madrid en enero de 2005.

"///} Fraternidad

Muprespa

http:/ /www.fraternidad.com



12

BIBLIOGRAFiA

Askenazy, Philippe; Cartron, Damien; de Coninck, Féderick; y Gollac, Michel (coords.): Organisation
et intensité du travail, Toulouse, Octares Editions, 2006, 532 p.

Boisard, Pierre; Cartron, Damien; Gollac, Michel; y Valeyre, Antoine, con la asistencia de Jean-Baptiste
Besangon Time and work: work intensity.. Luxembourg: Office for Official Publications of the Eu-
ropean Communities, 2003, Fundacién Europea para la mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo.

Boyer, Robert y Freyssenet, Michel: Les modéles productifs, Paris, La Découverte, 2000, 121 pp.

Buckle, P. and Woods, V., Work, inequality and musculoskeletal health, Health and Safety Executive
(HSE), London, Contract research report 421, 2002,

Cartron, D. and Gollac, M., ‘Fast-work et mal travail’, presentation at the Seminar on WorkIntensifica-
tion, Noisy-le-Grand, France,1 March 2000 Centre d’études de 'emploi (http://www.cee-recherche.
fr/), 2001.

Castillo, J. J., Los estragos de la subcontratacién. La organizacién del trabajo como factor de riesgo
laboral, Madrid, Secretarfa de Comunicacion e Imagen de UGT-Madrid, 2003.

Castillo, JJ; Castillo S.; Fernandez, J; y Lopez Calle, P. nimero monografico de Sociologia del Trabajo,
‘Estado, politica y salud de los trabajadores. Espafia, 1883-2007’, n® 60, 2007

Castillo, JJ. y Lopez Calle, P. Los obreros del Polo. Una cadena de montaje en el territorio, Ed. Com-
plutense, Madrid, 2002

Daniellou, E, ‘L’introduction de 'ergonomie dans la conception de nouveaux systemes de production
ou la définition de nouvelles organisations’, in Santé au travail, seminar report, Trade Union Institute
for Socioeconomic Research (Institut syndical d’études et de recherches économiques et sociales, ISE-
RES), Etudes et recherches No. 133, 1995.

Dejours, C., Travail: usure mentale, de la psychopathologie a la psychodynamique du travail, Paris,
Bayard, 1993.

De Terssac, G., Autonomie dans le travail, Paris, French University Presses (Presses Universitaires de
France, PUF), 1992.

Eymard-Duvernay, E, Cahiers du Centre d’Etudes de "Emploi, ‘Les entreprises et leurs modéles’, in-
troduction to Entreprises et Produits, Paris, Presses Universitaires de France, 1987, p. 152.

Gollac, M. and Volkoff, S., ‘Citius, altius, fortius, 'intensification du travail’, in Actes de la Recherche
en Sciences Sociales, 114, 1996.

Gollac, M. and Volkoff, S., Les conditions de travail, Paris,.a Découverte (reperes), 2000.

Kovacs, llona & Castillo, Juan José. Novos modelos de produgao: trabahlo e pessoas, Lisboa, Celta
Editora, 1998, 320 p.

Loépez Calle, Pablo; y Castillo, Juan José: Los hijos de las reformas laborales: vivienda, educacion y
empleo de los jovenes en la Comunidad de Madrid. UGT-Madrid, 2004, 203, pp.

Lorenz, Edward y Valeyre, Antoine: Les formes d organisation du travail dans les pays de 1'Union Eu-
ropéenne, Document de Travail, n® 32, junio de 2004, Centre D “etudes del 'Emploi, Noisy-Le-Grand
Cedex. Publicado también en Travail et Emploi, n°102, avril, 2005, pp. 91-105.

Teiger, Catherine: “Las huellas del Trabajo”, en Castillo, JJ, y Villena, J.: Ergonomia, conceptos y mé-
todos, Editorial Complutense, 1998, pp. 263-287

Valeyre, Antoine: Conditions de travail et santé au travail des salariés de ’'Union européenne : des
situations contrastées selon les formes d’organisation Document de travail, n® 76, Noviembre 20006,
Centre d’etudes del L’ emploi, Parfs.

http:/ /www.fraternidad.com ('///} Fraternidad

Muprespa



Este documento es un PDF ecolégico. Pensemos antes de imprimir.

Un documento digital permite su lectura sin que su impresién sea necesaria. Si evitamos la
impresién de documentos y el uso innecesario de papel el medio ambiente se beneficiara
de manera directa. Usemos documentos ecolégicos. Salvar bosques estd en nuestras
manos; asi que antes de imprimir HAY QUE PENSAR si es necesario hacerlo. COLABORAR

es fdcil.

Fraternidad Muprespa apoya el movimiento del 2011 Afo Internacional de los Bosques.

) ‘

4.

/i
S

ANO INTERNACIONAL
DE LOS BOSQUES ° 2011



