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Agraiments

La realitzacié d'un treball de recerca sempre és el resultat de I'esforg
conjunt d’'un grup de persones que, en circumstancies determinades,

poden tirar endavant un projecte.
També aquest és el cas d’aquesta tesi.

La idea que inicia el projecte “Casa Gran” va sorgir gairebé com un
somni ara fa uns sis anys. Es tractava de donar oportunitats a la millora
de I'ambient psicosocial de treball a casa nostra des de la recerca en
salut publica, anhel alimentat per la lectura de les obres i posterior
coneixenga personal de Robert Karasek i Jeffrey Jonhson, de qui

després vaig tenir 'oportunitat de ser-ne alumne.

A I'’Ajuntament teniem les dades per a poder constituir un estudi
longitudinal, i al Centre de Salut Laboral de I'Institut Municipal de Salut
Publica disposavem de coneixements i metodologia i il-lusié per a fer-
ho, i del recolzament de qui llavors n’era el gerent, en Rafael
Manzanera. La Emilia Molinero, aleshores Inspectora Médica de
I’Ajuntament, fou la primera persona en creure-hi, i a la seva intervencié

es deu, en bona mesura, que l'organitzacié de la cohort fos possible.

El Departament de Personal de I’Ajuntament i I'Institut Municipal
d’Informatica van fer possible I'Us de les dades, que havia estat
préviament autoritzat pels representats sindicals dels treballadors i pel

Comité de Seguretat i Salut.

Aixi, es va constituir un grup de treball, coordinat per 'Emilia Molinero i
jo mateix i en el que hi participaren la Imma Cortés, la Lucia Artazcoz i
la Carme Borrell, i un grup col-laborador, que presidi qui avui és Primer
Tinent d’Alcalde de I’Ajuntament, Xavier Casas, i que compta també
amb la participacio de I'Eulalia Vintrd, representants dels treballadors, i

técnics de I’Area de Personal, de I'’Area de Salut Publica i d’altres
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instancies municipals com I'IlMI, la Guardia Urbana, i el Programa de la

Dona.

Casa Gran també ha implicat professionals de fora I'’Ajuntament. Aixi,
hem demanat assessoria i ajut, per questions diverses, al Manolis
Kogevinas (IMIM), a 'Emili Castejon (INSHT), a '’Andreu Segura
(Universitat de Barcelona),al Miquel Martin, I’Albert Navarro, i laTeresa
Torns, (Universitat Autdnoma de Barcelona), Fernando G Benavides
(Universitat Pompeu Fabra), i al Jeffrey V Johnson i la Ellen Hall.(Johns

Hopkins University).

Casa Gran va obtenir un important ajut del Fondo de Investigacion
Sanitaria de la Seguridad Social i de la Fundacién Mapfre Medicina,

que el feren viable financerament.

La Imma Cortés, que fou becaria del FIS per a aquest projecte, realitza
la neteja i organitzacio de fitxers i posa I'esforg diari de la constitucio de
la cohort, dels fitxers de treball i de les primeres analisis. L'Albert

Navarro, fou el tenag¢ contrapunt estadistic.

A tots i totes, gracies.

Perd a qui més agrait estic em son meés propers. Als meus pares, que
em donaren les oportunitats que ells mai no van tenir, i a la meva dona,

Helena, la seva filla, Maria, i les nostres bessones, Nuria i Eulalia,

l'arribada de les quals aconsegui posar data final a 'académia.

10
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Introduccio

L’absentisme laboral

L’absentisme laboral, segons I'Enciclopédia de Salut i Seguretat en el
Treball de I'Organitzacié Internacional del Treball, es defineix com les
abséncies dels treballadors dels seus llocs de treball que originen
pérdues per a 'empresa derivades de la no assisténcia d’'un empleat de

qui s’esperava que anés a treballar’.

Aquesta definicio representa un enfocament marcadament
unidimensional (I'abséncia del treball com a problema empresarial atés
que és l'origen de pérdues econdmiques per a les empreses) que, com
diu Mira 2, es contraposa amb els interessos dels sindicats que
prioritzen la proteccié de la salut dels treballadors i que veuen en
I'absentisme laboral les consequéncies d’'unes condicions de treball

inadequades.

En les societats industrials conviuen valors contradictoris: el treball
constitueix un deure moral i 'absentisme és vist de forma pejorativa,
perd alhora tothom té el dret, i fins i tot el deure, de protegir la seva
salut. Potser, com assenyala Heilbronner °, en aquesta contradiccié rau
part de la controvérsia en la literatura que ha abordat el fenomen

absentista.

Benavides et al proposen una definicié basada en els fets i no en les
consequeéncies d’aquests, i defineixen I'absentisme laboral com
I'abséncia del treball, justificada o no, per part d’'un empleat i deguda a

diversos factors d’ordre social i sanitari®.

11
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L’abséncia del treball pot ser o no retribuida, justificada o no,
relacionada amb la salut o no. La figura 1 mostra els diferents tipus
d’abséncies del treball segons Alexanderson®, en les que podem trobar-
hi les relacionades amb la salut, perd no totes elles seran qualificades
d’incapacitat temporal. Tot i aixd, els motius de salut sén considerats
generalment com els principals contribuidors al nombre d’abséncies del
treball per tots els motius, suposant, generalment, les dues terceres

parts d’aquestes®.

L’analisi de I'absentisme s’ha abordat tradicionalment des de diverses
perspectives tedriques. Aixi, podem torbar-nos amb orientacions
centrades en I'analisi de factors objectius com 'organitzacio i les
condicions de treball, les que s’han centrat en factors subjectius,
generalment de naturalesa psicolodgica, tal com la motivacié i les
expectatives; i les que han vist 'absentisme laboral des de la
perspectiva del conflicte, plantejant I'abséncia del treball com una forma
de resisténcia individual en front d’'unes condicions de treball

inacceptables.

12



Continguts del treball i incapacitat temporal en la cohort “Casa Gran”

-

N eelaciosnda

S la safoi o
........................ . o

...............

Retsibtda

S J Hetacipaads ™
# = amdr od salut 7
- .."'-.-\.. ....--"l.-.

o

-

-

= —

,g Mo relnsionads:

ﬁ SRR , = b 1 gpdast
x : : e, __.-"'.

_.--'""."m i m-..-"-'\...
7 Relacionada .
idlll!!}:lfﬁ‘-ﬁm

Figura 1: Diferents tipus d’absentisme laboral.
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Les orientacions d’analisi centrades en les factors objectius han partit
de la necessitat empresarial d’esbrinar la millor estratégia d’afrontament
del fenomen absentista: des de I'dptica de la disciplina i dels costos
laborals, atés que les abséncies afecten els ritmes de treball i
representen costos addicionals derivats de la substitucié de la ma
d’obra absent, o bé des de la cerca d’ineficieéncies en 'organitzacié del
treball i la gestié de personal mitjangant la identificacié dels factors

afavoridors de les abséncies’.

La perspectiva teorica de les analisis basades en I'estudi de factors
subjectius s’ha centrat en les caracteristiques psicologiques dels
treballadors i treballadores absents. Des d’aquestes posicions, els
factors motivacionals, 'assoliment d’expectatives individuals que el

treball pot representar i el clima laboral han estat centrals

Staw ® ha suggerit que I'abséncia del treball representa una forma
d’afrontament de I'estrés derivat de 'ambient de treball mitjangant

estratégies de fugida.

La Influencia de les caracteristiques psicoldgiques ha estat matisada
per I'existéncia d’'una cultura absentista que explicaria que la tendéncia
a unes taxes determinades d’abseéncia en diferents organitzacions
respon a les pautes de conducta socialment acceptades en el si
d’aquestes, cultura que estaria fortament influenciada per la grandaria i

pel tipus d’organitzacié.

Aquestes dues perspectives tedriques han compartit una visié de
I'absentisme laboral com un fenomen de base individual: el problema
és sempre la interaccio entre I'individu i 'ambient de treball, encara que
els objectivistes se centren en I'analisi de 'ambient amb I'objectiu que
lindividu pugui adaptar-se millor al treball, i els subjectivistes se centren

en l'individu amb el mateix objectiu.

14
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Des de I'ambit de la psicologia social s’ha analitzat I'abséncia del treball
des de perspectives teodriques interessades en la visié de I'individu com
a part integrant d’'un grup o comunitat en la qué s’hi desenvolupen
processos socials que afecten les percepcions i els comportaments
individuals.

t'° s’han

Aixi, des de les teories de I'intercanvi social® i de I'equita
realitzat estudis que aporten evidéncies de relacio entre la percepcio
d’inequitat en la relacié entre el treballador i 'empresa i 'absentisme
per motius de salut'', de manera que I'abséncia del treball podria ser
interpretada com una estratégia de restabliment d’'un balang¢ no
equitatiu entre la contribucié que el treballador fa als beneficis de la
seva empresa i el benefici que aquesta li retorna reciprocament (en
termes de salari, beneficis intangibles i perspectives de promocid).
Aquesta apreciacié del balang a nivell individual entre la inversio
personal i el benefici obtingut a canvi precisa d’un procés de

|12

comparacio social %, i aqui és clau I'eleccié del referent de comparacio

(un altre treballador, o grup, o empresa...), procés que estaria
influenciat pel nivell de comunicacié entre els companys de treball 2.
Els sentiments d’injusticia basats en aquesta apreciacié d’'inequitat en
l'intercanvi social entre treballador i empresa conduirien a una pitjor
percepci6é de I'estat de salut i a una major incidéncia d’episodis

d’abséncia del treball per motius de salut '

La visié de I'absentisme com a conflicte laboral no organitzat
representa un trencament conceptual amb les anteriors al definir-lo com
un fenomen social i no individual . Des d’aquesta perspectiva teorica,
les causes de I'absentisme s’han de cercar en les condicions i
organitzacio del treball i en les relacions socials de produccio, perd
també en algunes de les variables considerades centrals per les
perspectives objectivista i subjectivista, tal com els horaris i els ritmes
de treball, el tipus d’organitzacio, les relacions laborals, les

caracteristiques sociodemografiques de la plantilla (edat, sexe,

15
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antiguitat, qualificacié professional) i I’estil de direccio '* °. Per estil de
direcci6 es consideren les variables afavoridores de la citada cultura

absentista a la qué s’ha fet referéncia des de posicions psicologistes

Cap d’aquestes aproximacions, perod, ha aconseguit de resoldre una
evident contradiccié: perqué les dones presenten, independentment de
les condicions de treball o caracteristiques individuals, majors taxes
d’abséncia laboral que els homes — observacié molt reiterada en la
literatura® -, malgrat que la motivacié i la satisfaccié laboral, a igualtat
de condicions de treball, no s’associen al sexe. Aquesta contradiccid
ha motivat el sorgiment de visions alternatives en I'analisi de la IT com
la plantejada pel model produccié — reproduccid: I'abséncia en el treball
productiu (produccié de béns i serveis) representa el cost social de la
preséncia en el treball reproductiu (reproduccié de la forgca de treball:
treball de la llar i cura dels fills)"", abséncies i preséncies desigualment

distribuides en funcio del génere.

Des de la perspectiva del model produccié — reproduccié es remarca la
importancia del treball reproductiu i es considera que el nivell de baixes
laborals de les dones esta fortament influenciat pel doble rol d’aquestes
en tant que treballadores (de la produccié de béns o serveis) i
responsables dels treballs de la llar i dels derivats de la cura de la

familia '8

Des d’aquesta perspectiva es proposa d’ampliar el concepte de treball
en I'estudi de qualsevol fenomen que l'inclogui, és a dir, que el
concepte de treball inclogui el treball productiu i el reproductiu, com a
punt de partida fonamental en I'analisi de I'activitat productiva d’'ambdos

géneres, atés que no pot entendre’s 'un al marge de l'altre’® %°.

Aquesta visid ha estat fonamentada des d’ambits d’investigacio de la
sociologia del treball i de les desigualtats socials en el treball i en la
vida quotidiana en base al génere?', i te els seus precedents tedrics en
les analisis econdmiques de Bowles i Edwards %

16
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Des d’ambits d’investigacié més relacionats amb les ciéncies de la salut
i amb el camp tradicional de la salut laboral, altres autors també s’han
interessat per I'absentisme, especialment pel relacionat amb I'estat de
salut.

Kristensen?®, inspirant-se en els treballs de Karasek®, Gardell % i

Lazarus %6 %’

, autors centrats en I'estudi de la influéncia dels factors
psicosocials i I'estrés en la salut, proposa una visié holistica que entén
l'individu com a producte del seu ambient i alhora com a actor conscient
qgue decideix en un determinat context social, escollint una determinada

eleccio front la contraria.

17



”

Continguts del treball i incapacitat temporal en la cohort “Casa Gran

Kristensen planteja 'abordatge dels factors que promocionen o limiten
la preséncia i 'abséncia del treball (que poden veure’s reflectits a la
taula 1) 'existéncia dels quals implica que I'estat de salut no és I'tinic
factor que prediu el fet social d’anar o no anar a treballar. La proposta
d’aquest autor és, de fet, coincident amb les explicacions de
I'absentisme laboral des de la perspectiva del model, ja comentat,
produccié — reproduccio, en el sentit que I'analisi de I'absentisme no pot
excloure la del pressentisme. Es a dir, si una persona treballadora esta
absent del seu treball caldra cercar la seva preséncia en algun altre

lloc, i en primer terme en I'ambit del treball reproductiu®®.

TAULA 1: FACTORS D ’ABSENCIA I PRESENCIA EN EL TREBALL

Factors de presencia Factors d’abséencia

Positius Negatius Positius
Treball estimulanti  Risc d’acomiadament. Activitats de lleure
interessant. interessants.
Satisfaccio en el Descens de vagues. Cura de familiars.
treball elevada.

Recompenses per Sancions. Requeriment d’alt nivell
baix absentisme. de salut en el treball.
Indispensabilitat en  Control d’abséncia

el treball. estricte.

Consciéencia.

Negatius

Malalties i lesions

Baixa satisfaccio
laboral.

Trajecte casa - treball
llarg o dificultés.
Normes informals
respecte el nivell
d’absentisme.

Condicions de treball

Font: modificat de Kristensen, 19917
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La incapacitat temporal

El primer que crida I'atencié de la literatura que ha examinat la
incapacitat temporal és la frequent abséncia de models conceptuals i el

nivell limitat de discussio teorica i metodologica.

Aixi, en un estudi d’Alexanderson® sobre 320 treballs publicats, aquesta
autora s’ha de limitar a agrupar les diferents variables utilitzades per a
mesurar les exposicions a factors de risc segons els nivells estructurals
d’aquestes, donada la impossibilitat d’agrupacié conceptual atesa

I’habitual no explicacid ni discussié de les perspectives tedriques.

Alhora, crida fortament I'atencié la freqliéncia amb que podem trobar-
nos amb estudis que no expliquen questions metodologiques
essencials com quins tipus d’abséncia han estat considerades i quins

métodes de mesura s’han utilitzat 2.

Definicié d’Incapacitat Temporal

Tyrer i Lee ** defineixen I'abséncia del treball per problemes de salut en
un sentit dual com aquella absencia acceptada per 'empresari o pel
fons de pagament (es refereix al sistema d’assegurancga social per
malaltia) que és atribuible a malaltia o accident, o per la qué la malaltia
n’és l'excusa. En aquesta definicio, amb forts components ideolodgics,

podem veure la contradiccio a la que eludia Heilbronner *.
Puigh6®!, en una definicié6 menys ideologica, defineix la incapacitat

temporal (IT) com la part de I'absentisme laboral representada per

I'abséncia del treball justificada mitjangant la certificacié médica d’un
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problema de salut. En termes sanitaris, la incapacitat laboral és la
discapacitat, o limitacio parcial o total de la facultat per a realitzar una
activitat dins els limits considerats normals per a una persona, en

relaci6 al treball, entenent aquest com la feina raonablement exigible.

La incapacitat temporal comporta el dret a prestacions sanitaries
(atencié sanitaria per tal de restablir la salut) i econdmiques
(manteniment del salari) de la seguretat social mentre duri la situacio

d’incapacitat, normalment amb un limit de temps.

La IT representa un cost econdomic molt important que ha anat
evolucionant a I'alga des de fa anys, el que explica l'interés de les
empreses i de la seguretat social per a I'establiment de politiques
racionalitzades de la despesa®* que puguin contenir aquests costos,
com de fet aixi ha estat en els darrers anys en els qué s’han introduit
canvis en els circuits de control de la prestacio i de les atencions
sanitaries necessitades pels treballadors en baixa que han aconseguit
una certa contencio i fins i to disminucié de la despesa, sembla ser que
reduint algunes practiques de mal Us de la prestacié i alhora els temps
d’espera per a algunes proves complementaries i intervencions
meédiques amb el resultat de 'escurgcament de les durades mitjanes de

les baixes.

Tot i aix0, alguns d’aquests canvis introduits en els circuits assistencials
i administratius de la IT no han estat exempts de critiques des de

diversos ambits professionals ** **i sindicals.

Perd a més a meés de creixents costos economics, la IT també pot
representar un indicador de salut de les persones i de les
organitzacions, que tendira a augmentar en aquelles situacions en les
que les condicions de treball generin majors exposicions a factors de

risc per a la salut.
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Circuit médic - administratiu de la Incapacitat Temporal

Els episodis d'IT s’inicien amb I'expedicié d’'un document de baixa per
part del metge que atén el treballador o treballadora demandant
d’atencioé sanitaria perqué presenta un problema de salut. Aquest
professional pot ser el metge d’Atencié Primaria, o bé el de la Mutua
d’Accidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat Social
(MATMPSS) a la qué esta afiliada 'empresa amb la qué el treballador

manté la relacié contractual.

En el cas de qué el trastorn de la salut relacionat (malaltia o lesio
derivada d’accident) sigui no professional o comuna, els professionals
de I'’Atenci6 Primaria expediran el document d’inici de la prestacio o
baixa, els dispositius assistencials dels serveis sanitaris publics
poblacionals prestaran totes les atencions sanitaries requerides, mentre
que I'Institut Nacional de la Seguretat Social abonara la prestacio
econdmica el treballador a partir del quinzé dia de baixa, havent-ho fet

fins a aquest la propia empresa.

Si la malaltia o lesié de base és considerada professional, I'inici de la
prestacio és certificada pels professionals de la Matua d’Accidents de
Treball i Malalties Professionals de la Seguretat Social (MATMPSS)
corresponent, i a aquesta institucio li pertocara prestar I'atencio

sanitaria requerida i efectuar el pagament dels salaris corresponents.

Cal aqui recordar que la qualificacié d’'una malaltia o lesié com a
“professional” 0 no (comuna) respon a consideracions legals i
administratives, i no estrictament a criteris causals i cientifics. Aquest
fet, juntament amb diversos problemes relacionats amb el funcionament
i organitzacio de I'atenci6 primaria i dels serveis especialitzats del
sistema sanitari public poblacional aixi com de les MATMPSS en tots
els seus aspectes (assistencials, administratius, d’accessibilitat...), amb

les condicions de pagament dels salaris derivats (calcul de les bases
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reguladores...), és origen de freqlents desacords en la qualificacio de
determinats trastorns de la salut relacionats amb el treball com a

malalties o lesions professionals o seqiieles d’aquestes *.

L’expedicio d’'una baixa és doncs fonamentada en I'existéncia d’un
problema de salut que de manera temporal impedeix - bé per les seves
consequeéncies invalidants temporals, bé pels requeriments del
tractament o la rehabilitacio- el desenvolupament de les funcions

laborals del treballador malalt®

. En el moment de produir-se el
guariment, o en aquell moment en el qué I'estat de salut del treballador
no impedeix el desenvolupament de les seves funcions, el mateix
metge expedeix l'alta, document que determina la finalitzacié de la
prestacié i I'obligacié de reincorporar-se al treball. Alhora, a I'expedir-se
la baixa s'inicien tot un seguit de mecanismes administratius, forca
canviants en el temps, adrecgats a controlar el bon Us d'una prestacié
en que la Seguretat Social ha invertit prop de sis-cents mil milions de

pessetes al darrer any.

Factors relacionats amb la Incapacitat Temporal

La incapacitat temporal, com ja s’ha dit, precisa d’un trastorn de salut,
pero la IT també depén d'altres factors. Un dels més evidents és
I'ocupacié: un trastorn de la salut determinat pot incapacitar per a
realitzar unes activitats o funcions, pero no unes altres. Una lesio que
limiti temporalment la mobilitat d’'un turmell, per exemple, incapacita un
carter per a realitzar les seves tasques laborals habituals, perd no

incapacita, necessariament, un administratiu.
Pero les funcions i activitats a realitzar no només les determina

I'ocupacio, siné també el lloc de treball i I'organitzacié d'aquest. Aixi,

dos llocs de treball que requereixin la mateixa ocupacio (per exemple,
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mestre) poden requerir funcions diferents d’acord amb les
caracteristiques de I'organitzacio i de les condicions de treball
concretes (per exemple, mestre de pre-escolar o d’educacio infantil,
d’un centre public o privat, d’'una, dues o0 més linies, de ratios infants /

mestres diferents, amb programes experimentals o no, etc.).

Alhora, dues persones diferents i amb les mateixes ocupacions i llocs
de treball, que pateixin un determinat trastorn de salut en un mateix
moment poden restar més o menys incapacitades per al seu treball en
funcié del seu estat de salut general (no invalida per igual una grip en
un administratiu de banca jove i sa que el mateix trastorn en un
bronquitic cronic de cinquanta anys, encara que tingui la mateixa

ocupacié i lloc de treball).

Un altre grup de factors fa referéncia a algunes caracteristiques
psicologiques i de personalitat individuals (especialment, les estratégies
d'afrontament o coping) que afecten la vivencia de la malaltia i també
de la incapacitat. Les caracteristiques psicosocials del lloc treball es
relacionen amb la motivacié per anar a treballar, perd també amb
I'exposicié a determinades condicions de treball que augmenten la
incidéncia de diversos trastorns de salut que podran ser causa d’IT.
Altres condicionants socials i familiars dificulten la preséncia en el lloc
de treball (i, per tant, promocionen I'abséncia), questié que s'expressa,
com ja s’ha dit, de manera diferenciada segons el génere, fet atribuit -
cada dia de manera més clara- al "doble rol" de la dona treballadora i a

I'assumpcio diferencial del treball reproductiu en base al génere.

La literatura que ha examinat la incapacitat temporal (IT) sovint ho ha
fet des de I'ambit de la medicina®®, pero també des de moltes altres
disciplines com la sociologia, la psicologia, la historia, la economiai la

gestio d’'empreses i el dret laboral.

Molts dels estudis d’IT publicats no especifiquen clarament quins tipus

d’abséncia han estat considerades, abséncies que sovint han estat
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caracteritzades com dicotdmiques: evitables / no evitables, justificades /
no justificades, relacionades amb la salut o no %°, malgrat per definicié
legal, un episodi d’IT és sempre causat per un problema de salut

certificat com a tal, pel que sempre és justificat.

AlexandersonjError!Argumento de modificador desconocido., en la
revisio ja citada, classifica els diferents factors explicatius de la IT
segons el seu nivell estructural: a nivell macro o d’ambit nacional, meso

o lloc de treball o comunitat, i micro o individual.
La taula 2 mostra els factors relacionats amb la IT més citats a la

literatura, i esta basada especialment en les revisions, ja citades,

d’Alexanderson ° i Luz %.

TAULA 2: NIVELLS ESTRUCTURALS I FACTORS EXPLICATIUS DE LA IT

Nivell Factors

38 39 40

Macro  Clima ¥, area geografica , estructura del mercat de treball i de

I'ocupacio*! #2, fluctuacions econdmiques jError!Argumento de

modificador desconocido., atur i reestructuracié d’empreses ** **,

|45

estructura de seguretat social ™, practiques mediques jError!Argumento

de modificador desconocido. *° % .

Meso Condicions particulars de I'empresa i del lloc de treball: tipus d’industria,

|23 48 49 50 51

grandaria, politica de personal®’, segregacio de génere

Ambient de treball: contaminants fisics, quimics i bioldgics, factors
psicosocials (control sobre el treball, exigéncies del treball, suport social,
esforg, recompenses, estrés, autonomia, monotonia, treball a torns)

jError!lArgumento de modificador desconocido. jError!lArgumento de

modificador desconocido. 52 %3 54 55 6156 130 179

73 57 |58 59 60

Micro Condicions socials: estatus socioecondomic , estat civi , humero

de fills®' , xarxes socials, transport entre residéncia i lloc de treball *? 62,

63 50 48
t

Caracteristiques personals °': edat®, sexe ** *®, raca ®*, habit de fumar®® °°,

alcoholisme *® | experiéncia®’, estratégies d’afrontament?® .
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Font: basat en AlexandersonjError!Argumento de modificador

desconocido. i Luz®.

La simple analisi bivariable d’aquests factors no pot explicar la

|5068

incapacitat tempora , hi constitueix base cientifica suficient per a

I'establiment de relacions causals.

Les limitacions d’aquestes analisis sén encara més patents si
considerem que molts dels estudis que atribueixen relacié de causalitat
entre factors com el sexe o determinades caracteristiques individuals
no han controlat adequadament I'edat, la categoria professional o les

condicions de treball, arribant sovint a conclusions invalides ° 7.

Aquesta aproximacié simplista no explica evidéncies fonamentals:
I'existéncia de profundes diferéncies en la incidéncia d’episodis d’IT en
base a la classe social i al génere, ni el diferent comportament de les
taxes d’episodis d’IT segons la seva durada, el génere i 'edat,

evidéncies que es presenten més endavant en aquesta tesi.

Desigualtats socials en salut i incapacitat temporal

La classe social esta inversament associada amb la majoria de causes
de morbiditat i mortalitat ® jError!Argumento de modificador
desconocido. i també amb la incidéncia d’episodis d’IT *" 3" 76,
Malgrat que la mesura de la classe social segueix sent un tema
controvertit, hi ha forga acord en que I'associacié entre ocupacio i
classe social és tant forta i consistent que la primera és comunament

usada per a mesurar la segona "°.
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Sembla indiscutible que la classe social és un poderés determinant de
multiples exposicions a factors de risc per a la salut que impliquen la
majoria d’ambits de 'ambient de vida i de treball 2.

Els grups socials tenen i mantenen al llarg del temps patrons
epidemioldgics caracteristics, que es mantenen fins i tot en el cas de
que aquells individus que els integren puguin canviar de grup, suggerint
I'existéncia de poderosos factors en el si de I'estructura social que

promouen la malaltia”.

L’ocupacié reflexa una posicié social determinada, el que implica no
nomeés la propietat sobre els béns de produccio siné també
I'accessibilitat als béns organitzacionals que tenen a veure amb la
participacié en els processos de presa de decisions i en I'exercici del
poder. Alhora, I'ocupacié també és reflex d’'unes condicions particulars
d’exposici6 a factors de risc per a la salut en el lloc de treball,
generalment de naturalesa fisicoquimica i psicosocial, i que varien,

precisament, en funcié de la classe social’>

D’acord amb Johnson i Hall "

, els treballadors de les classes manuals
han d’afrontar-se diariament en els seus llocs de treball a exposicions a
factors de risc fisics i quimics i a la manca de control sobre el propi
treball, i alhora estableixen mecanismes compensatoris, en termes de

salut, en forma de relacions socials que comporten suport social.

Les exposicions laborals de les classes no manuals tenen més relacio
amb el constant creixement de les exigencies psicologiques del treball,
sovint internalitzades i idealitzades com a una nova moral del treball,
caracteritzada per la cerca del prestigi social i 'exercici de

determinades cotes de poder 7.

L’estudi Whitehall mostra que les taxes de mortalitat dels funcionaris

municipals de Londres seguien un clar gradient d’acord amb la
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categoria professional

, que s’usa com a mesura de l'estratificacio
social. Estudis posteriors amb la mateixa cohort analitzaren altres
aspectes de la salut, entre els que es trobaven les abséncies del treball
meédicament certificades, I'equivalent a I'espanyola IT, i també
mostraren clars gradients de relacio entre la categoria professional ila

incidéncia d’IT”.

Si considerem que la poblacio inclosa a I'estudi Whitehall sén
treballadors, homes i dones no manuals que realitzen diverses tasques
administratives, i que treballen en condicions d’alta estabilitat (son
funcionaris), haurem d’acceptar que les desigualtats socials en la
incapacitat temporal son de tal magnitud i estan condicionades per
factors tant poderosos que s’expressen fins i tot en poblacions sanes
(son treballadors ocupats) i que gaudeixen d’unes condicions de vida
forca allunyades dels llindars de pobresa i de la satisfaccio de

necessitats socials elementals.

El treball, en tant que fet social i condicionant d’exposicions laborals
especifiques, contribueix de manera important en les desigualtats en
salut. En primer lloc, perqué origen de les classes socials cal situar-lo
precisament en la divisio social del treball, d’aqui la dificultat conceptual
i metodologica de diferenciar treball i classe social. En segon lloc,
perquée hi ha més que suficient evidéncia de la distribucié desigual de
les condicions de treball, 'exposicio a factors de risc en el treball i les
recompenses d’aquest, exposicions que es relacionen amb multitud
d’efectes en la salut. Perd també perqué I'experiéncia del treball té una
gran importancia en la socialitzacio dels adults, en I'aprenentatge i en el

desenvolupament de la personalitat’™

, pel que els seus efectes van molt
més enlla d’aquells atribuibles a les exposicions de naturalesa fisica,
quimica i bioldgica per influir directament els estils de vida, la cultura i

les relacions socials.

Les caracteristiques psicosocials del treball s’han mostrat fortament

associades a la classe social, de manera que les classes manuals
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gaudeixen d’un nivell de control sobre la seva feina sensiblement
inferior a les classes no manuals’®. El control en el treball, i altres
caracteristiques psicosocials d’aquest, s’han proposat com a variables

mediadores de la relacio entre I'estatus socioecnomic i la salut’®

, pero
el déficit de control en el treball també s’ha interpretat com a causa
fonamental de malaltia per Link ”” i és considerat inseparable

conceptual i metodoldgicament de classe social per Johnson™ .

Incapacitat temporal i génere

Com ja s’ha comentat anteriorment, existeix la concepcid que les dones
presenten més episodis d’IT que els homes i que aquestes
contribueixen a un major nombre de dies de treball perduts que

aquests’® .

Com també ja s’ha dit, bona part dels estudis que han mostrat
conclusions en aquesta direccié han comeés errors de dissenys o
d’analisi greus, com per exemple no controlar variables que s’han
demostrat fortament associades a la incidéncia d’IT com I'edat, el lloc
de treball, les condicions d’ocupacio i de treball, I'estat civil i el nimero

de fills ® 8 176,

Sharp ”, va trobar que les diferéncies en la incidéncia d’IT entre homes
i dones desapareixien després d’ajustar I'edat i al comparar homes i
dones d’ocupacions d’igual estatus, conclusions similars a les qué
arriba Blank 2, mentre que altres autors remarquen que alguns estudis
que han mostrat una major frequéncia d’episodis d'IT entre les dones
no han desagregat les abséncies atribuibles a la maternitat®, el que

constitueix un evident error per manca de definicié conceptual.
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La divisio social del treball esta en la base de I'estratificacio de la
societat en classes (el que en I'ambient de treball podria esquematitzar-
se com a treballadors manuals i no manuals), i és també la base de
les desigualtats del treball en base al génere (treball productiu i treball

reproductiu).

Pel que fa al treball productiu, existeixen dificultats diferencials en base
al génere pel que fa I'accessibilitat al treball, de manera que en l'actual

mercat de treball les dones s6n maijoritaries entre la poblacié aturada.

Entre la poblacioé ocupada, existeix una clara doble segregacio en base
al génere: la segregacio vertical (o intra ocupacions) i horitzontal (o
inter ocupacions). Dins de cada grup ocupacional, les dones ocupen
llocs de treball més monotons i rutinaris, cobren salaris més baixos, i
tenen més dificultats per a la promocio professional i 'assignacio de
responsabilitats i llocs de comandament que els homes. Observant les
diferents ocupacions podem constatar I'existéncia d’'unes ocupacions
feminitzades, com la majoria de les relacionades amb els serveis a les

persones, i altres masculinitzades, com moltes industrials.

Pel que fa al treball reproductiu, disposem de dades poblacionals més
que suficients que demostren una notable major carrega per a les

dones en comparacio amb els homes.

Exemples molt evidents d’aquesta doble segregacié del treball en base
al génere es presenten en el capitol de resultats d’aquesta tesi, on es
mostra I'existéncia, a I’Ajuntament de Barcelona, d’ocupacions
femenines, com la neteja, i masculines, com les de proteccié ciutadana,
i alhora es presenten evidéncies d’una distribucio de nivells de
responsabilitat molt desigual dins de cada categoria en funci6 del

génere.
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Perd pel que fa la incapacitat temporal per al treball i el génere els
aspectes més rellevants cal situar-los en la mateixa consideracio i
conceptualitzacio del treball i dels factors que motiven la participacio en
ell. Hi ha una amplia evidéncia de desigualats de salut entre homes i
dones treballadores que tenen la seva base en la interaccié entre els
ambients de treball dels ambits productiu i reproductiu®'.

Com ja s’ha mencionat, les analisis tradicionals de la IT no han explicat
perqué les dones presenten majors taxes d’abséncia que els homes,
independentment de les condicions de treball o caracteristiques
individuals, limitacié que també afecta les analisis des de la perspectiva

de la IT com a conflicte laboral no organitzat.

Analisis que han partit de la perspectiva del model produccié —
reproduccié han conclds que el nivell de baixes es relaciona de manera
clara amb el doble rol d’'aquestes i, com ja s’ha dit, es proposa
d’'incloure de manera sistematica les dues vessants, productiva i
reproductiva, en les analisis de 'activitat productiva d’ambdds géneres

iError!Argumento de modificador desconocido..

Organitzacio del treball, factors psicosocials i incapacitat temporal

En les darreres décades I'epidemiologia social ha aportat forca
evidéncies de la influencia dels factors psicosocials en la salut. Pel que
fa I'ambit laboral, la recerca s’ha fonamentat forca en els continguts del

treball i llurs caracteristiques organitzatives.

L’ organitzacié del treball afecta la salut de les persones mitjangant
processos psicologics que influencien la salut a través de mecanismes
emocionals (sentiments d’ansietat, depressiod, apatia), cognitius
(restriccio de la percepcid, de I'habilitat per a la concentracio, creativitat

o presa de decisions), comportamentals (habit de fumar, consum
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d’alcohol i drogues, conducta violenta, assumpcié de risc innecessari) i
fisiologics (reaccions neuro-endocrinologiques), estretament
relacionats, que tindrien la seva base en la interacci6 entre les
oportunitats i exigéncies ambientals del treball i les necessitats,
habilitats i expectatives individuals. En funcié de la seva intensitat,
freqléncia i durada, i en preséncia o abséncia d’altres interaccions,

aquests mecanismes poden ser precursors de malaltia®2.

Aquests mecanismes, coneguts popularment com “estrés”, han estat
objecte d’un creixent interés dels investigadors, i s’han elaborat
diversos models teorics fonamentats en evidéncies empiriques. Els
models que han mostrat associacions en estudis poblacionals entre
variables organitzacionals i salut parteixen de I'analisi dels continguts i
les caracteristiques del treball i es fonamenten en el concepte de
balang entre les exigéncies del treball i els recursos que aquest

proporciona per tal d’afrontar-les de manera satisfactoria.

Aquests models es basen en les caracteristiques o continguts del
treball, o sigui, no només consideren el que es fa (les tasques que son
propies de cada ocupacio), siné també el com es fa (les condicions
concretes en qué aquestes tasques son desenvolupades: autonomia,
varietat, velocitat, possibilitat de desenvolupar habilitats, de prendre

decisions...).

En paraules de Peter i Siegrist ® “per a comparar els nivells
d’estressors psicologics - mentals i socio-emocionals d’un ventall ampli
d’ocupacions i per a identificar els nivells de sostre critics de les
experiéncies estressants en el treball es precisen conceptes analitics
que sobrepassin les evidents limitacions de les aproximacions

descriptives, com per exemple, en termes del titol de I'ocupacio’.
En les darreres décades, I'epidemiologia ha aportat fortes evidéncies

de la relacié entre diverses variables psicosocials i la salut. Bona part

d’aquestes evidéncies s’han establert a partir d’estudis en poblacions
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treballadores que han analitzat diverses caracteristiques organitzatives
del treball® i les han relacionat amb trastorns de la salut diversos com
les malalties cardiovasculars®®, el mal d’esquena i trastorns musculo-
esquelétics, I'habit de fumar i el consum de drogues, els
comportaments socials, trastorns menors de la salut mental (ansietat i

depressid), la percepcio de I'estat de salut i 'absentisme laboral®.

Aquests efectes es produirien mitjangant els mecanismes

87 88 89 90

psicofisiologics constituents de I'estrés , malgrat aquest terme

no sempre s’ha definit de la mateixa manera.

L’estudi de I'estrés laboral ha anat en constant augment en les dues
darreres décades i alhora que s’han aportat models explicatius i
evidéncies de relacid entre variables psicosocials i trastorns de salut
especifics, molts estudis han mostrat relacié amb la IT, ja sigui com a

91 92 93 94

outcome especific , com a mesura general de I'estat de salut

(Marmot).

Els primers estudis centrats en la hipertensio i la malaltia coronaria
conceptualitzaven l'estrés com la resposta psicofisioldgica a la carrega

de treball®® %

(o el que és el mateix, en base a les exigéncies del
treball), concepcié consistent amb el model d’estrés definit per Seyle®’.
En aquesta linia també s’ha relacionat el treball monoton, el ritme de
treball, i els torns rotatoris amb la mortalitat prematura per malalties

cardiovasculars®.

Altres estudis centrats en la satisfaccio laboral i 'absentisme han
analitzat diverses caracteristiques del treball com el grau d’autonomia,
la varietat de les tasques, el desenvolupament d’habilitats i la

responsabilitat®® 1% 101 102

Posteriorment, altres models van conceptualizar I'estrés com quelcom

més complex. D’entre aquests, son destacables el model d’ajust

persona — ambient (conegut com el person environment fit model o
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PEF)'% i que emfatitza I'efecte estrebant de la incongruéncia entre les
exigéncies de treball i els recursos que proporciona, d’'una banda, i les
habilitats i les expectatives individuals per altra banda; i e/l model
d’exigéncies — disserta '* de M Frankenhauser, basat en recerca
neuro-endocrinlogica, que, de fet, ja contempla el concepte de balanga
entre exigéncies del treball i recursos personals, tot definint dues
situacions: la d’exigéncies sense distrés, en la que hi hauria un
important nivell d’exigéncies laborals pero també de recursos per a fer-
les-hi front, amb augment de catecolamines circulants. | la situacié
contraria d’exigéncies amb distrés, caracteritzada per un nivell

d’exigéncies laborals que excedirien els recursos.

Els models posteriors han conceptualitzat I'estrés laboral com el
resultat de la interaccio entre les exigéncies del treball i les estratégies
d’afrontament o coping dels individus, estratégies que, en el medi
laboral, més que de caracteristiques individuals dependrien del nivell de
control sobre la feina, de manera tal que la situacié més desfavorable
per a la salut es produiria en aquelles situacions en les qué el nivell de
control sobre la feina no seria suficient per a afrontar les exigéncies del
treball de manera positiva. Els dos models que s’han basat en aquest
concepte de balanga, i no només en les exigéncies del treball o en
caracteristiques individuals, son els que han mostrat les evidéncies de
relacié causal més fortes entre els nivells estrés laboral i diversos
problemes de salut en estudis poblacionals. Aquests models soén el
model demanda — control de Karasek '°° i el model esforg —

recompensa de Siegrist'®.

D’aquests dos models, el de demanda — control ha estat el que més
s’ha emprat i més evidéencies ha aportat des de I'ambit de
I'epidemiologia. Aquest model, a més a més, ha mostrat associacions
no només amb outcomes de salut, siné també amb altres relacionats
amb I'aprenentatge i diversos comportaments. Per la seva banda, el

model esfor¢ — recompensa ha aportat evidéncies poblacionals tot i
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després d’haver incorporat estratégies especifiques de coping (actiu vs

passiu).

Les evidéncies de relacio entre I alta tensio en el treball — situacio
determinada per la interaccio entre unes altes exigéncies psicologiques
i un baix nivell de control o, el que és el mateix, poques possibilitats
d’estratégies d’afrontament o coping positives — i 'absentisme laboral
han estat defensades per molts altres autors en estudis de poblacions
laborals molt diverses (treballadors industrials, d’escorxadors, taxistes i
conductors d’autobusos i camions...) i que han estudiat I'absentisme
laboral per motius de salut de manera general (calculant el risc
d’abséncia per a qualsevol diagnostic) o per a alguns diagnostics

eSpeCI’ﬁCS 107 108 109 110 111_
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Tot i aix0, alguns autors consideren que la relacié entre el model
demanda - control i 'abséncia del treball no és prou clara "' En I'estudi
JACE "2 es revisen 21 articles basats en aquest model psicosocial i
que usen la IT com a mesura d’outcome, dels que en un no es troba
relacid '3 en sis la relacio és indirecta "4 115 116 117 118 119. rag
mostraven una relacié parcial o débil '° 2" 22 mentre que altres 9 la
relacié és clara '0° 123124125126 127128 130 e totes maneres, cal valorar
que en aquest estudi es presenta una revisio parcial, atés que diversos
treballs citats en aquesta tesi no hi sén considerats, entre els que
destaquen les abséncies d’algunes publicacions dels estudis de
Whitehall, ja citades, i de Gazel '*° dels darrers anys que aporten fortes

evidéncies a favor d’aquesta relacio.

El 1996 un estudi britanic aportava evidéncies de relacié entre la
incidéncia d’episodis d’absentisme i la tensié en el treball en la
poblacié de funcionaris de I'administracié de Londres inclosos en la
cohort de Whitehall'®.

La conclusié de North™®

en aquest darrer estudi és que 'ambient
psicosocial de treball és un bon predictor de les taxes d’absentisme, i fa
referéncia explicita a que nivells baixos d’exigéncies laborals, control
sobre el treball i suport social s’associen amb altes taxes d’incidéncia
d’episodis de baixa, de llarga i curta durada, de manera més evident
per als homes que per a les dones, i que alhora la combinacié d’altes
exigencies laborals i baix control sobre el treball — o sigui, la situacio d’
alta tensié en el model demanda — control de Karasek — s’associa amb
alta incidéncia de baixes de curta durada entre els treballadors menys

qualificats.
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Significat de la Incapacitat Temporal

Segons M. Marmot "', |a incapacitat temporal és una mesura integral
de I'estat de salut o de funcionament fisic, psiquic i social, en el sentit
d’entendre la salut en els termes de benestar fisic, psiquic i social
proposats per I'Organitzacié Mundial de la Salut'*’. D’aquesta
consideracio se'n desprén que la IT no expressa només I'existéncia de
determinats problemes de salut entre la poblacié treballadora, siné que
reflexa una determinada manera d’afrontar I'estat de salut fisica i

psiquica en consonancia amb les necessitats socials .

Kleiven'® manté que la 'abséncia del treball per motius de salut
meédicament certificats no és un indicador valid de morbiditat de

134 135,

poblacions ocupades, i Bourbonnais manté que representa un

indicador de salut inespecific.

Un episodi d’IT pot també ser conceptualitzat com una estratégia
d’afrontament — o coping - de la persona davant els requeriments
laborals i socials als qué ha de donar resposta i amb els qué

interacciona el seu estat de salut®

, i Nno només com un problema de
salut especific al que podem donar un diagnostic medic precis inclds en

la Classificacio Internacional de Malalties i Lesions.

Parmeggiani "*® considera I'abséncia del treball per motius de salut com
un indicador de relacié entre la salut individual i social, que varia des de
la situacioé de malaltia totalment independent de 'ambient de treball, fins
els accidents de treball, les malalties relacionades amb el treball, la
inadaptacio al treball i 'organitzacié d’aquest, i les relacions socials al
treball, en un context concret de condicions de vida i de problemes
socials i familiars dels individus. En una mateixa direccid, Tellness ">’
138 també va referir-se a la relacio entre 'abséncia del treball per motius

de salut i la salut comunitaria entre treballadors industrials.
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Ballaby assenyala que la salut i la malaltia i, per tant, 'abséncia del
treball per motius de salut certificats, és un procés social que no esta
restringit a la morbiditat ni als desigs i I0giques individuals, pel que no
pot ser separada del context social del lloc de treball, ni aquest pot ser
contemplat ailladament del seu medi econdmic i politic™®. En cada
situacié de decidir anar o no a treballar hi ha un element d’eleccié i de

control, que pot ser social o psicoldgic més que medic'*.

Les diferéncies en la incidéncia d’episodis d’IT relacionades amb el
génere i 'existéncia de factors predictius diferents segons la durada
d’aquests, semblen recolzar aquesta visio aixi com la conceptualitzacié
de la IT com un indicador de funcionament apuntada per Marmot,

consistent també amb els plantejaments de Kristensen i Parmeggiani.

Pel que fa la durada dels episodis, els de llarga durada semblen tenir
més relacié amb I'estat de salut que els de curta durada, que podrien
estar més relacionats amb I'estrés’’, les estratégies personals
d’afrontament (afrontaments actius versus passius) i els recursos
disponibles per tal de fer front a les exigéncies combinades dels ambits

142

productiu i reproductiu *“. Aixi mateix, la relacié entre la classe social i

la IT podria ser més important pels episodis de llarga durada que pels

de curta durada™?.

Aixd podria explicar que la incidencia d’episodis de llarga durada
augmenti amb I'edat, relacié que no s’observa pels de curta durada.
Aixi, els episodis de curta durada han estat interpretats com a
estrategies de proteccio de la salut que serien més freqlients en
persones actives®, i que conduirien a limitar les exposicions laborals
nocives mitjangant 'apartament de 'ambient de treball, contribuint a un
millor estat de salut i una menor incidéncia d’episodis de llarga durada
en edats avangades, malgrat que I'inici d’'un aquests episodis no
pressuposa la modificacié de 'ambient ni dels factors laborals

productors de malaltia ™.
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Usos i limitacions de I’indicador IT

L'existéncia d'aquesta complexa multicausalitat afecta I'analiside la IT i
ens obliga a ser curosos a I'hora d’emprar-la com a indicador sanitari,

pero altres problemes en limiten la seva utilitat.

D'una banda, la validesa i la qualitat de la informacio disponible és, en
molts casos, desconeguda pero sospitosament baixa. Aixi, és frequient
gue no es consigni el diagnodstic que motiva la incapacitat en el
document de baixa, i el tractament d'aquestes dades de manera
inadequada per al seu posterior Us i analisi (el fet de no utilitzar
sistemes de codificacié estandards, com la CIM o la WONCA, que no

s’informatitzi, la manca de control de qualitat...).

D'altra banda, la IT es troba sovint al centre de polemiques politiques i
laborals, existint, malauradament, una certa tendéncia a considerar-la
un tema simplement econdmic i motiu constant de frau. Sense voler
restar importancia als aspectes econdmics, cal catalogar aquesta
concepcid de frau com una concepcio no cientifica, perqué no es basa
en observacions contrastades 3*. Més endavant, presentem el model

causal subjacent a aquesta tesi.

L’estudi de la IT pot ser util per a diferents finalitats atés que és un
indicador que pot reflectir diversos fenomens relacionats amb la salut,
el mén de la produccié i de les relacions laborals i socials i del treball

reproductiu.

Malgrat I'analisi de la informacié generada pels episodis d’IT no és molt
freqlent en la recerca al nostre medi, s’han realitzat investigacions des

de diferents ambits i amb objectius i aplicacions diverses: gestio i

145 146 147

planificacié de serveis sanitaris , validesa i fiabilitat de la

informaci6 jError!Argumento de modificador desconocido. *® '*°,
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150 151
t

analisi de 'estat de salut d’'una comunita i de col-lectius de

treballadors especifics '°% 1%,

Una quiestié d'interés és I'is de la IT com a indicador d’efecte
d’exposicions laborals nocives de naturalesa fisica, quimica, bioldgica o

psicosocial.

Diversos estudis amb aquesta orientacio han provat d’identificar
malalties especifiques dels treballadors i de relacionar-les amb les
seves condicions de treball jError!lArgumento de modificador
desconocido. °' *° jError!Argumento de modificador desconocido.
154 195136 157 158 159 179 relacié que sovint ha estat conceptualitzada des
del vessant fisic i biologic de la salut, i que ha mostrat importants
limitacions en termes de resultats i evidéncies aportades, atesa la
inespecificitat dels efectes d’'una banda (i, per tant, la dificultat de
relacionar exposicions laborals i diagnostics causants d’IT), les
deficieéncies dels sistemes d’'informacio, i la discutible validesa de la IT
com a indicador exposicions fisicoquimiques al marge del context social

i organitzacional en qué es produeix.

Es en aquest sentit que cal insistir que la freqliéncia dels diagnostics
meédics usats en els episodis d’IT no expressen la morbiditat, ni en
termes d’incidéncia ni de prevalencga, d’aquests diagnostics entre la
poblacié treballadora, sind que en el millor dels casos les magnituds
d’aquests indicadors podrien suposar una aproximacio als seus valors

poblacionals reals que en tot cas caldria contrastar.

De fet, com ha estat assenyalat per diversos autors jError!lArgumento
de modificador desconocido. % jError!Argumento de modificador
desconocido. jError!Argumento de modificador desconocido. ">
137138 |3 preséncia d’episodis d’IT ja és un reflex d’'un problema salut
—individual o organitzacional- independentment del diagnostic médic de
I'episodi, atés que aquest pot ser un “efecte” en termes de malaltia

amb un diagnostic CIM precis (o sigui, de outcome de les exposicions
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laborals i extralaborals) i també un mecanisme de defensa de la salut
que pretén protegir i restablir aquesta quan esta en perill, allunyant la
persona de I'exposicio i donant-li temps de descans i recuperacio, cas
en el qué el diagnostic médic seria d'importancia secundaria.
Probablement, aquesta situacié seria forgca més important en el cas
dels efectes en salut dels factors psicosocials relacionats amb

I'organitzacio del treball.

Alhora, I'abséncia del treball podem considerar-la també com una
manera d’enfrontament o “coping” front una malaltia, uns simptomes o
els factors que els causen i, en conseqliéncia, com un comportament
positiu que pretén la defensa de la salut i de la capacitat de treball i, per

tant, la futura preséncia en aquest.

Aixi, segons Kristensen i en paraules d’Alexanderson
jError!lArgumento de modificador desconocido., els diferents factors
que influencien la IT estiren o espitgen les persones cap o des del
treball, la llar o altres ambients privats . Aquests factors sén de
naturalesa forga diferent, i no tenen perqué ser constants en el temps ni
per a totes les persones i cultures: la legislacio i els circuits
administratius relacionats amb la IT es transformen, com també canvien
les necessitats reproductives, I'estat de salut i la seva percepcio, els

recursos personals i les estrategies d’afrontament de les persones.

En aquest sentit, creiem que I'analisi de la IT des de la perspectiva de
la salut laboral (o sigui, de la prevencié de riscos laborals) ha d’anar
dirigida a la identificacié de factors de risc susceptibles de poder ser
controlats, pel que hauria d’'incorporar aquesta visié holistica que
reclama Kristensen?® (sense la visié del conjunt no pot comprendre’s
alld que és particular) i la perspectiva operativa d’'identificacié de factors
de risc controlables (el que permetra a més a més de fer analisis

etiologiques, fonamentar accions preventives).
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Model conceptual de la incapacitat temporal

En el nostre model conceptual (Figura 2) s’hi contemplen tres grans
ambits en referéncia als nivells estructurals d’Alexanderson®: un primer
o de macroestructura en el qué s’hi integrarien tots aquells factors que
defineixen el context legal, econdmic, social i cultural de la IT ; i uns
altres ambits meso i micro, comunitari i individual, en el que es

concretarien les interaccions persona / treball (productiu i reproductiu).

El model que plantegem pretén una visié holistica del fenomen
reclamada per Kritensen 2 entén la IT com un indicador de

funcionament que planteja Marmot ™’

que relaciona la salut individual
amb la comunitaria com diu Parmeggiani '*°, i estaria basat en el model

produccié — reproduccié *’.
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ESTRUCTURA | Estructura seguretat social, Temps 1 transport al treball,
Politica de ’empresa, Mercat de treball, Tipus de
Contractacio, Risc d’acomiadament, Cultura absentista

stratégies
d’afrontament

Exigéncies
laborals

Estat
de salut

PERSONA

Recursos personals

S

Exigéncies
eproductive

‘

Incapacitat temporal

Figura 2: Model conceptual de la incapacitat temporal

El cor del model seria aquest segon ambit micro, integrat per la
interaccio entre les exigéncies del treball productiu (dependents de
I'organitzacio i les condicions de treball), les exigéncies del treball
reproductiu (relacionades amb I'organitzacié de la vida familiar i social) i
I'estat de salut, que permetra un determinat nivell d’esfor¢ i imposara

uns limits fisics i psiquics.

Aquest balang entre exigencies i capacitat d’esfor¢ es confrontara
alhora amb les estratégies d’afrontament (actives, passives) i els
recursos personals disponibles (nivell cultural, suport social laboral i
extra - laboral, control sobre el treball productiu i reproductiu), el qué en
un marc legal, administratiu, cultural i politic determinat comportara

'abséncia temporal de 'ambit productiu.
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Noti’'s que en aquesta conceptualitzacié es consideren recursos
personals aquells que estan a I'abast de la persona, incloent tant els
que puguin dependre fonamentalment dels individus, com les
estrategies d’afrontament, com aquells que es deriven de I'organitzacio
del treball productiu i reproductiu, com el suport social i el control sobre

el treball.

La situacié d’exigéncies laborals i reproductives altes, estat de salut
regular o dolent, i recursos personals minsos conduiria a I'abséncia del
treball per motius de salut (IT), mentre que el mateix estat de salut pero
en situacio de major control sobre el treball productiu (per exemple, de
flexibilitat horaria) i reproductiu (compartiment familiar de carregues de
treball, per exemple), podria mantenir la preséncia dels treballadors i,
sobretot, les treballadores afectades a I'ambient de treball sense que
aquests o aquestes haguessin d’afrontar les seves exigéncies
reproductives i laborals mitjangant 'abandonament temporal de la seva

preséncia en aquest ambit.

L’abséncia del treball per motius de salut estara dbviament relacionada
amb la percepcié de I'estat de salut, percepcio fortament influenciada
per condicions socials i culturals complexes. La influéncia de la
percepcio de la salut en 'absentisme laboral ja fou documentada per
Taylor'® fa prop de dues décades i confirmada posteriorment per altres
autors'®' que presentaren evidéncies consistents amb d’altres

observacions com les de Hinkle'®?

t1 63

, als anys cinquanta, i les de
Frogatt™, posteriorment, en el sentit que les revisions meédiques
preocupacionals no eren predictores del nivell d’absentisme que

desenvoluparien els treballadors contractats.
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Objectius

Aquesta tesi pretén analitzar la relacio entre la incapacitat temporal i els
continguts del treball dels treballadors de I'Ajuntament de Barcelona,
homes i dones, en un intent de superar les limitacions de les analisis
basades en el titol de 'ocupacidé i en les visions uniformatitzadores
insensibles a dues fortes evidéncies: que gairebé tots els fendmens de
salut es relacionen d’'una o altra manera amb la classe social i el

genere.
En aquest sentit pretén contestar les preguntes:

Les dones treballadores de I’Ajuntament de Barcelona presenten més

episodis d’incapacitat temporal que els seus companys homes?.

Quines explicacions podriem donar a les diferéncies de génere en la

incidencia d’IT?

La incidéncia dels episodis d’IT té relacié amb la categoria professional

i la classe social?.

La incidéncia dels episodis d’IT té relaci6 amb els continguts del treball,

com l'autoritat i la responsabilitat?.
Ates el coneixement cientific sobre el fenomen de la IT disponible,
quines explicacions podrien tenir les diferencies en incidencia de la IT

que puguem observar en les nostres dades?.

A la vista dels resultats, quines serien les hipotesis per a futures

investigacions?
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Objectiu general

Analitzar la relacié entre la frequéncia d’episodis d’IT, la categoria
professional i els continguts del treball entre la plantilla de I’Ajuntament

de Barcelona, homes i dones, entre els anys 1984 i 1993.

Objectius especifics

1. Descriure la poblacio d’estudi i la distribucié de géneres de les
diferents categories administratives, dependéncies de treball i
nivells de responsabilitat i de salari a I'inici i al final del periode
d’estudi.

2. Descriure la freqiiéncia dels episodis d'IT de curta i llarga durada
entre el personal de '’Ajuntament de Barcelona entre els anys 1984
—1993.

3. Analitzar les diferéncies existents pel que fa la frequéncia d’episodis
d’IT de curta i llarga durada entre homes i dones, les diferents
categories i els grups ocupacionals de la plantilla de I'Ajuntament de

Barcelona entre els any 1984 i 1993.

4. Identificar les caracteristiques del contingut del treball que poden
influenciar la freqiéncia d’episodis d’IT de curta i llarga durada entre
homes i dones, les diferents categories i els grups ocupacionals de

la plantilla de I'Ajuntament de Barcelona entre els anys 1984 i 1993.
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Continguts del treball i incapacitat temporal en la cohort “Casa Gran”

Hipotesis de treball

1. Laincidéncia d’episodis d’IT de curta i llarga durada és superior

entre les dones que entre els homes.

2. La majorincidéncia d’IT entre les dones no és solament explicable

per les variables relacionades amb el treball productiu.

3. Laincidéncia d’episodis d’IT de curta i llarga durada esta
relacionada amb la classe social, i és superior entre les categories

manuals respecte les no manuals.

4. Laincidéncia d’episodis d’IT de curta i llarga durada és superior
entre els grups ocupacionals amb menor contingut del treball
respecte els de major contingut, especialment pel que fa l'autoritat i

el nivell de responsabilitat en el treball.
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