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RESUMEN

Objetivo: Mostrar por vez primera la prevalencia de la precariedad laboral medida en forma multidimen-
sional en Catalufia y su asociacion con la salud mental y autopercibida.

Se observan un gradiente y una curva de asociacién entre pre- Meétodo: Estudio transversal con datos de la Il Encuesta Catalana de Condiciones de Trabajo (2010) con
cariedad y salud similares a lo hallado en estudios anteriores'>. una submuestra de personas asalariadas con contrato. Se calculé la prevalencia de precariedad laboral
Esto refuerza la hipétesis de que la precariedad laboral se asocia usando una escala multidimensional, y su asociacién con la salud mediante regresiones log-binomiales
con mala salud mental y de que su impacto es mayor en las muje- multivariadas estratificadas por sexo.
res. Este resultado podria deberse a las desigualdades de género Resultados: La prevalencia de la precariedad en Cataluiia es alta (42,6%). Encontramos mayor precariedad

existentes dentro del mercado labaoral (division del trabajo y dis-
tintas condiciones de empleo y trabajo) y fuera de él (mayor doble
presencia en las mujeres)'”.

en las mujeres y en losflas trabajadores/as jovenes, inmigrantes, manuales y con menor educacién, Existe
un gradiente positivo en la asociacion con la mala salud.

Conclusiones: La precariedad laboral se asocia con peor salud en la poblacién trabajadora. Deberian
incluirse preguntas sobre precariedad e indicadores de salud en las encuestas de condiciones de trabajo
para poder realizar una posterior vigilancia y un analisis de las desigualdades en salud.

© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier Esparnia, S.L.U. Todos los derechos reservados.




“Ser precario implica vivir una vida insegura, ser mas fragil,
envejecer y morir antes de tiempo”

“El mal empleo penetra en los cuerpos y en las mentes de las
personas generando dafos en la salud, sufrimiento psiquico y
trastornos mentales”

“La sociedad debe prosperar y crecer en educacion, salud,
reparto de cuidados, conocimiento, cultura, vinculos sociales,
tejido comunitario y desarrollo ético-moral, pero debe decrecer
en la produccion y consumo de unos bienes y mercancias que
consumen mucha energia y materiales”
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PRECARIETAT LABORAL: de que parlem ? ﬁ
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* Fenomen multidimensional, dinamic y complex relacionat amb
mecanismes d’explotacio, dominacio i discriminacio.

* Es relacional, ja que per entendre el fenomen cal tenir en compte les
relacions de poder.

* Es multinivell, perqué les seves caracteristiques i efectes depenen de
la interaccio de diversos factors: economics, legislatius, politics,
laborals, culturals i ambientals.

* Aquesta consideracio social de la precarietat es contraposa a la visio
individualista/neoliberal segons la qual I'éxit es només fruit de I'esforc
i el merit personal i que culpabilitza els treballadors precaris de |a

seva situacio.



Com ho mesurem ?

Les principals dimensions que caracteritzen la precarietat laboral son:

MODELO LABORAL, S. XX| /

PRECARIO SIN REMUNERAR,
v'VULNERABILITAT CLTE 'WRESQ

v'NIVELL SALARIAL
v'ACCES A BENEFICIS SOCIALS




Original article

The Employment Precariousness Scale (EPRES): psychometric
properties of a new tool for epidemiological studies among waged and
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QUESTIONARI EPRES Emptogment Precariousness Seate

Inclou 6 dimensions:

1.

2.
3.
4

4

INESTABILITAT: tipus i duracio del contracte.
SALARI BAIX: grau de dependeéencia de la treballadora.
NIVELL DE PODER: capacitat de negociacio de les condicions laborals.

VULNERABILITAT: relacions de poder al lloc de treball com situacions
d’intimidaciod, discriminacido, amenaces d’acomiadament.

DRETS DE LES TREBALLADORES: vacances pagades, indemnitzacio,
prestacio atur.

PODER PER EXERCIR DRETS: capacitat de les treballadores per exercie els
seus drets.



Prevalenca de la PL, quants ?

v’ Del total de la poblacié ocupada
a Espanya (17, 3 milions
d’assalariats ) un 46,9 % es pot
considerar que té una feina
precaria.

v’ Si es tenen en compte els
autonoms i els aturats que han
treballat i els assalariats, el
50,8% del mercat laboral a
Espanya esta en situacio de
precarietat ( dades 2on trimestre
2022)
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A qui afecta la —
precarietat
laboral ?
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Figura 6. Prevalencia de precariedad laboral multidimensional medida a través de la escala EPRES segln sexo,
tipo de contrato (permanente y temporal) y clase social ocupacional (CS 1a CS V).



MERCAT LABORAL, PRECARIETAT LABORAL | GENERE

* La proporcié de dones en situacio de precarietat ha anat
constantment en augment: 46,9% al 2007 al 53,3% 2022.

* El mercat laboral espanyol es caracteritza per una baixa taxa
d’ocupacio femenina.

* Bretxa salarial de genere, del 9,4% ( 0 20%): és el resultat de
combinar els factors seglients:
v'"Més dones en treballs a temps parcials.
v'Carreres laborals més curtes.
v'"Més dones en treballs amb salaris baixos.
v'Discriminacions encobertes: complements salarials,
valoracio lloc de treball..




Per que és important el treball reproductiu o de cures ?

* El treball domestic o de cures ha estat sempre essencial
per al manteniment de les societats i per fer possible Ia
reproduccio de la vida humana.

* Pero ha estat sistematicament infravalorat i invisibilizat.

* Les dones, d’'una manera desproporcionada i precaria han
estat relegades/obligades a fer de cuidadores universals.

* A Espanya persisteix un subdesenvolupament social i un
repartiment desigual del treball de cures per genere,
classe social i estatus migratori.



Com ha evolucionat el treball reproductiu a Espanya ?

* Des dels 80, a mesura que més dones s’han incorporat al mon laboral,
les treballadores domestiques han anat augmentant fins arribar al
4,2% de la poblacid activa. (UE 0,9%).

* El treball de cures s’ha externalitzat a baix cost, hipertrofiant el
sector de treballadores domestiques: dones precaries.

* La inversio publica en cures és molt escassa: Ejpana 0,75% PIB,
Suecia: 3,2% PIB.

* Quan les families no poden externalitzar les cures: les dones es

retiren total o parcialment del mon laboral. | REPARTIT NI SUPORTATAT
PER LESTAT: EXTERNALITZ

A MES DONES PRECARIES.



Models d’org cio familiar: som un pais familiarista

I ualkidad

Regimenes mixtos

Hombre sustentador’ esposa Personas sustentadoras/
dependiente culdadoras en igualdad

Figura 10. Regimenes de politicas de género.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Sainsbury 0. Gender and Welfare State Regimes. New York: Oxford University Press. 1999; v Pazos M.
Contra el patriarcado: economia feminista para una sociedad justa y sostenible. Pamplona: Katakrak. 2018,

Hi ha diversos models d’organitzacid familiar, segons el regim de politica social i la divisié sexual del treball.
Aquests models sén el resultat de politiques publigues.
Espanya (amb Italia) es classifica com a régim “home sustentador/dona depenent modificat”. Es caracteritza
per:

* Prestacions i desgravacions fiscals que incentiven la divisié sexual del treball i dependéncia

economica de les dones.
* Debil estat del benestar amb serveis publics (de cures) escassos o insuficients.
 Com a consequiencia: treball femeni més precari que el masculi.



Per que és important la desigualtat de genere en |la
precarietat?

* El principal factor de precarietat laboral de les dones, és la quantitat
desproporcionada de temps que dediquen al treball de cures no
remunerat i no reconegut.

* En el treball remunerat, la divisio sexual del treball fa que les dones
es concentrin en ocupacions que reprodueixen el seu rol tradicional a
la llar: serveis sanitaris, sociosanitaris, serveis socials, neteja,

residencies de gent gran, llars d’infants, atencié domiciliaria.... S\GUN'TATS
, . . ESDE
* Aquets treballs son molt sovint precaris. LA\'A‘*‘C’ARENA:IN“QARENNSDE
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Precarietat laboral i salut mental, malamente muy malamente...
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Figura 8. Riesgol de depresidén (PHQ-9 =9)2 segun nivel de estabilidad, precariedad, desempleo vy clase social3
en la poblacidn activa asalariada por sexo en Espana, 2020.



Precarietat laboral, salut mental i genere.

* Les treballadores™ informals i les seves families acumulen les
caracteristiques més extremes de |la precarietat laboral i tenen una
pitjor salut mental.

* Les dones treballadores es troben en un pitjor situacio d’informalitat i
I'impacte en salut es veu agreujat per les desigualtats de genere.

* S’ha documentat la associacio entre la (no) conciliacio de la vida
laboral i familiar i pitjor salut mental. INTERSECCIONALITAT: centrar-
se en les treballadores precaries amb menys qualificacio. Le mes
qualificades poden pagar per feines domestiques.
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Qué podem fer des dAPS?  Vosgga

ant; . eCESsita un
* Evitar excessiva medicalitzacié i iat reSSi
problemes de salut mental tan llig. ot Un SInA: Y, per(‘)
- IndlCat I Sobre

* Si s'enfoca el tractament exclusivament sobre 1 u.c. ™ <2 ”ll
I’entorn (laboral, social, familiar), es pot enviar el missatge «..
que la persona afectada és culpable per la incapacitat uns
problemes que en realitat son de caracter social.

* Cal ajudar a les pacients a entendre i donar sentit al seu problema de
salut.

* La Salut comunitaria hauria d’abordar la prevencio i la promocio de la

salut mental @



Queée hem de fer com a professionals de la salut ?

 Quan una persona pateix un problema de salut mental relacionat amb
la precarietat laboral, la intervencié ha d’anar dirigida a la posada en

marxa de mecanismes directes de proteccio, com son:

* Incapacitat laboral
* Alerta i coordinaciéo amb altres sistemes de proteccid social i laboral.

Exemples: serveis de proteccio de risc laboral, inspeccié de treball, sindicats o
sistema judicial.

ADVOCACY !

Donar veu als que no tenen veu. aligey 8 9



COORDINACIO | TREBALL EN XARXA

@ Registrar,
analitzar,
Laboral Publica
documentar,

Investigar.




