EDITORIAL

Encuestas sobre condiciones del trabajo:
Reflexiones y sugerencias

L. Artazcoz?

Los sistemas de informacion sanitaria son fundamen-
tales para el desarrollo de acciones preventivas y asisten-
ciales adaptadas a las necesidades de la poblacion. En salud
laboral, las dos fuentes de informacion mas importantes,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, refle-
jan s6lo una pequefia parte del estado de las condiciones
de trabajo y de su influencia sobre el estado de salud. Asi,
las Encuestas sobre Condiciones del Trabajo (ECT) se
convierten en un instrumento de enorme utilidad para te-
ner una visién global de las condiciones de trabajo que es-
tan en la raiz de los accidentes laborales, de las enfermeda-
des profesionales y de otros trastornos de salud relaciona-
dos con el trabajo que no se registran de forma sistematica.

Las ECT permiten conocer la situacion actual, observar
la evolucion de las condiciones de trabajo en el tiempo y la
naturaleza de los cambios que afectan a la poblacién trabaja-
dora. Obviamente, su caracter genérico no permite ver los
diferentes aspectos en detalle, pero si apuntar tendencias y
sefialar problemas a los que se deberia conceder especial
atencion, tanto desde el punto de vista de la investigacion
como de la intervencién. Conscientes de su potencial utili-
dad, en Europa se han realizado tres ECT en los afios 1990,
1995 y 2000; en Espafia se han llevado a cabo otras cuatro
encuestas nacionales en 1987, 1993, 1997 y 2000.

Sin embargo, cuando se analizan las encuestas europeas y
espafiolas, se tiene la sensacion de que la falta de coordina
cién de los esfuerzos lleva a incoherencias que sumen en un
mar de confusiones a los potenciales usuarios de la informa-
cion, profesionales de la prevencion, politicos y agentes socia-
les. Cuando ademas se revisan aspectos metodol6gicos como
el muestreo o el disefio de los cuestionarios, las dudas se acre-
cientan. En esta reflexion se han tenido en cuenta las caracte-
risticas de las ECT —universo, tipo de muestreo, disefio del
cuestionario y andlisis de los datos de las Ultimas encuestas eu-
ropea! (EECT) y espafiola? (ENCT).

UNIVERSO

Mientras que el universo de las encuestas europeas es
toda la poblacién ocupada, tanto las personas asalariadas
como los trabajadores auténomos e incluso empresarios,
las encuestas espafiolas se limitan a la poblacién asalaria-
da. Esto significa que, de acuerdo con datos de la Encues-
ta de Poblacién Activa (EPA)3, quedarian excluidos el
13% de trabajadores que no son asalariados.

TIPO DE MUESTREO

En la EECT los individuos se seleccionan al azar con un
sistema de rutas aleatorias basado en los domicilios de los
trabajadores. La ENCT tiene un disefio estratificado, de
modo que la empresa es la unidad de la muestra de la pri-
mera fase y los trabajadores lo son de la segunda. La elec-
cién de las empresas se realiza a partir del fichero de cotiza-
cién de empresas de la Seguridad Social y el nimero de em -
presas seleccionadas es proporcional a la distribucion segin
el tamafio y la actividad econdmica de la empresa.

Ambos sistemas de muestreo tienen limitaciones. La
maés obvia en el caso del primero es la dificultad de conse-
guir una tasa de respuesta aceptable. En la Gltima EECT,
las tasas de respuesta variaron significativamente entre
paises. Asi, mientras que en Dinamarca y Holanda fueron
del 42% y 41% respectivamente, Espafia, Francia y Ale-
mania, con tasas de alrededor del 75%, eran los paises con
mayor respuesta. Estas grandes oscilaciones entre paises
apuntan a que, independientemente de las dificultades
para localizar a los trabajadores con horarios atipicost, un
mejor trabajo de campo podria aumentar la tasa de res-
puesta; por ejemplo, en la Encuesta de Salud de Catalufia
realizada sobre 15.000 personas, también mediante entre-
vista domiciliaria, fue del 94,4%*.
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La segunda opci6n presenta mas limitaciones. Como ya
se ha comentado, en la primera fase el muestreo se basa en
las empresas y es representativo del tamafio y la actividad
econdmica de las mismas. Como en la segunda etapa del
muestreo sélo se encuesta a un trabajador de cada empre-
sa seleccionada y a dos en el caso de empresas de mas de
250 trabajadores, se produce una extraordinaria sobrerre-
presentacion de los trabajadores de las pequefias empresas.
Por ejemplo, segin la EPA en 2001 el 75% de las empre-
sas espafiolas tenia menos de seis trabajadores pero s6lo
empleaban al 15% de los mismos®. Con la técnica de
muestreo utilizada, también alrededor del 75% de los tra-
bajadores entrevistados en la encuesta estarian empleados
en estos centros, cuando en realidad s6lo supondrian el
15% de la poblacion ocupada. Ademas, la distribucion de
las actividades econémicas difiere segin el tamafio de la
empresa. Mientras que entre las de menos de 250 trabaja-
dores la construccién representa el 16% de la poblacién
ocupada, entre las mayores sdlo ocupa al 3%. Por el con-
trario, la administracién publica s6lo emplea al 3% de los
trabajadores de empresas de menos de 250 trabajadores,
pero en ella trabajan el 38% de los de empresas més gran-
des. En definitiva, la poblacion entrevistada con esta téc-
nica de muestreo no es representativa, no se parece a la
poblacion ocupada a la que pretende «fotografiar», de
modo que las cifras sobre los riesgos o los trastornos de sa-
lud que surgen de aqui no reflejan la realidad.

DISENO DE LOS CUESTIONARIOS

Los cuestionarios utilizados en la EECT y en la ENCT
son muy diferentes, no sélo en la formulacion de las pre-
guntas sino en el tipo de riesgos que pretenden medir. Si la
encuesta europea centra su atencion en los de naturaleza
psicosocial (horarios de trabajo, ritmos, contenido del tra-
bajo, violencia o discriminacion), la espafiola lo hace en los
riesgos fisicos. Dada la composicién del mercado laboral y
la evolucidn de la economia que lleva a la reduccion de es-
tos altimos y al incremento de los de naturaleza psicosocial,
parece aconsejable pensar en una reorientacion del cuestio-
nario en este sentido. En cualquier caso, tanto en la EECT
como en la ENCT deberia hacerse un esfuerzo por compro-
bar la formulacidn, la validez e incluso el interés de un buen
ndmero de preguntas.

Mas alla de las cuestiones sobre el trabajo remunerado,
las ECT deben recoger las caracteristicas del ambito fami-
liar. En su Ultima edicién, la EECT se propuso profundizar
en las diferencias de género, por lo que incluyen bastantes
preguntas de este tipo e incluso dedica un capitulo del in-
forme general al trabajo y la vida familiart. Aunque en la
ENCT se pregunta sobre el nimero de hijos del entrevista-
do, son necesarias mas cuestiones para caracterizar las exi-
gencias familiares y analizar el impacto de la «doble jorna-
da» sobre la salud. La Encuesta Navarra de Condiciones del
Trabajo®, la nica que se ha realizado en Espafia a nivel au-
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tondémico, incluye varias preguntas sobre el ambito familiar
que han permitido estimar las desigualdades de género en
salud derivadas de la asimetria en la distribucion del traba-
jo doméstico entre hombres y mujeres®.

Tanto la encuesta europea como la espafiola incluyen,
muy acertadamente, ademas de cuestiones sobre las condi-
ciones de trabajo, algunas sobre el estado de salud; sin em-
bargo, su validez es cuestionable. En la EECT se pregunta al
trabajador sobre trastornos de salud que atribuye a su traba-
jo, en lugar de hacerlo sobre la existencia o no de proble-
mas de salud y valorar a posteriori en el analisis estadistico si
existe asociacion entre las condiciones de trabajo y los pro-
blemas de salud. Algo parecido sucede con la ENCT con
preguntas sobre las consultas médicas atribuibles al trabajo
y el motivo de estas consultas. A todo el mundo le resulta-
ria cuanto menos chocante que en la visita médica fuera el
paciente el que identificara las causas de su trastorno sin
que el profesional sanitario interviniese. Sin profundizar en
razones metodoldgicas, este argumento sirve también para
las encuestas. Las ECT podrian beneficiarse de la larga tra-
dicién de las encuestas de salud, que han demostrado su ri-
gor en numerosas publicaciones cientificas, y usar pregun-
tas sobre el estado de salud de validez probada.

ANALISIS DE LOS DATOS

Dada la profunda segregacion de género del mercado la-
boral —hombres y mujeres trabajamos en ocupaciones di-
ferentes y, por tanto, estamos expuestos a riesgos distin-
tos— y el diferente patron de género en las formas de en-
fermar —mientras los hombres tienen mas accidentes o
problemas cardiovasculares, ellas presentan més trastor-
nos musculoesqueléticos y de salud mental?, por ejemplo—
el analisis debe hacerse siempre separado por sexo. En caso
contrario, se mezclan realidades muy diferentes y se dis-
torsiona, una vez mas, la «fotografia» de la poblacién ocu-
pada. Un andlisis de género requiere no obstante un ma-
yor tamafio de la muestra. En la EECT se entrevista a
1.500 personas por paisy en la ENCT, a 3.702. Si ademas
de desagregar por sexo se pretende conocer la situacién se-
gun la actividad econdmica o la ocupacion, y en el caso de
la EECT el pais, es evidente que con muestras de esta
magnitud los nimeros pueden ser demasiado bajos en al-
gunos estratos.

¢Ocupacion o actividad econdmica? Si en sus primeras
ediciones los resultados de la EECT se publicaban segin la
actividad economica, en la Gltima, la variable principal de
estratificacién ha sido la ocupacién. Y es que la ocupacion,
y no la actividad econémica, es la que méas nos informa so-
bre la exposicion a los factores de riesgo laboral, es decir,
aunque en la construccion haya muchos albafiiles con alto
riesgo de accidentes, también trabaja personal administrati-
vo; aunque en la ensefianza trabajan docentes, también lo
hacen personas que se dedican a la limpieza. En laENCT el
analisis continta centrandose en la actividad econémica.
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CONCLUSIONES

Las ECT pueden ser un instrumento de gran utilidad
para tener una vision global de los riesgos laborales y del
estado de salud de la poblacion trabajadora. Pero para que
sean realmente Utiles, es necesaria una profunda reflexién
sobre los sistemas de muestreo, el disefio de los cuestiona-
rios y el andlisis de los datos. Seria ademas deseable una
armonizacion entre las encuestas realizadas en diferentes
areas geograficas que hiciera posible las comparaciones.
Seria también bueno un acercamiento a las encuestas de
salud en las que también se incluyen preguntas sobre las
condiciones de trabajo y que han sido utilizadas para estu-
dios sobre la relacion entre éstas y el estado de salud.

Si bien el objetivo principal de las ECT es obtener la
«foto» de la situacidn, de los factores de riesgo a los que
esta expuesta la poblacidn ocupada y de sus problemas de
salud, de modo que se puedan identificar areas para la ac-
cidn, estas encuestas son también una rica fuente de in-
formacion para estudios especificos sobre problemas con-
cretos. Las encuestas europeas suelen utilizarse para este
tipo de analisis secundarios®° .Con el fin de aumentar la
eficiencia de las encuestas nacionales deberia estimularse
también en nuestro entorno el uso de sus datos para que
grupos de investigacion con las garantias necesarias pu-
dieran profundizar en el estudio de diferentes temas de
interés.
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