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Discussió

Els resultats que es presenten mostren que la incapacitat temporal es relaciona

amb el gènere, l’edat, la categoria professional i les característiques o continguts

del treball. D’altra banda, els indicadors utilitzats, incidència d’episodis de curta i de

llarga durada, també mostren comportaments diferenciats segons gènere i grup

d’edat.

La freqüència de la IT entre la nostra població ha estat dins del que podíem esperar

comparant amb altres grans empreses afectades per situacions contextuals similars

(catalana, de contractació estable…) i períodes similars. Així, i com mostra la taula

33, les taxes d’IT de l’Ajuntament de Barcelona, la Universitat de Barcelona,

Transports Metropolitans de Barcelona i la Corporació Hospitalària del Parc Taulí

són força similars, amb l’excepció de TMB –Metro, empresa caracteritzada per un

sistema de seguretat social peculiar.

TAULA 33: INCIDÈNCIA (PER 10.000 PERSONES-DIES) D’IT EN DIVERSES EMPRESES I PERÍODES

Empresa Treballadors Període Taxa

Consorci Hospitalari Parc Taulí 2.306 1992-95 15,1

TMB- Metro 2.571 1994-96 21,9

TMB- Autobusos 2.885 1994-96 12,9

Universitat de Barcelona (9 edificis) 1.139 1996-97 12,3

Ajuntament de Barcelona 1.241 1993 15,4

   Font: Casamitjana N171

Altres comparacions que poden trobar-se en la literatura tindrien poca validesa, atès

que no s’han utilitzat els mateixos indicadors, s’han calculat de manera diferent, o

fan referència a poblacions en situacions contextuals no comparables.
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Incapacitat temporal i gènere

La incidència d’episodis d’incapacitat  temporal de curta i de llarga durada és

generalment més elevada en les dones en comparació amb els homes, tant en

l’anàlisi basada en la categoria administrativa com en la basada en els continguts

del treball.

Aquesta observació és consistent amb les derivades d’estudis similars com les

cohorts de funcionaris de Londres de l’estudi de  Whitehall 179 130 131 i la dels

treballadors de la companyia de gas i electricitat de França de l’estudi Gazel 38.

Tot i això, la relació entre el gènere i la incidència d’IT és força  matisable si prenem

en consideració les altres relacions que hem posat de manifest, i podria ser

atribuïble a una doble segregació en base al gènere: d’una banda, en relació a les

exigències del treball reproductiu, generalment més elevades per les dones en

comparació amb els homes; i d’altra banda en relació als continguts del treball,

generalment de menor autoritat i responsabilitat  en el cas de les dones.

Diverses observacions dels nostres resultats fan pensar en aquesta direcció. D’una

banda, és remarcable que les diferències en la incidència d’IT segons gènere són

més notables per a les categories manuals que per les no manuals, i per a les

baixes curtes més que per a les llargues.

D’altra banda, les diferències entre les raons de taxes de les diverses categories

dins de cada grup d’edat són més grans en el cas dels episodis de llarga durada en

comparació amb els de curta durada i en el cas dels homes en comparació amb les

dones.

Pel que fa els continguts del treball, la incidència dels episodis de curta i de llarga

durada és generalment més elevada en les dones en comparació amb els homes, i

segueix en ambdós gèneres una relació amb l’edat inversa: mentre les de curta

durada tendeixen a disminuir amb aquesta, les de llarga durada o bé augmenten o

bé descriuen una progressió en “U” al llarg dels quatre grups d’edat.
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Les diferències de les raons de taxes entre els diferents grups de llocs de treball

dins de cada grup d’edat són més grans en el cas dels episodis de llarga durada en

comparació amb els de curta durada i en el cas dels homes en comparació amb les

dones.

Crida l’atenció que les diferències de raons de taxes entre grups, dins de cada grup

d’edat, es comporten de manera diferenciada en funció la durada dels episodis i del

gènere. Així, hem vist que mentre que en el cas dels homes les diferències de

raons de taxes dels grups més joves són més elevades que les que observem en

els grups més grans tant per a baixes curtes com llargues, en el cas de les dones

això és així només en referència als episodis de curta durada, però no pels de llarga

durada.

Aquests resultats semblen coherents amb el model d’IT que hem assumit, en el què

la IT es presenta com el resultat d’una interacció entre l’estat de salut, les

exigències productives, les exigències reproductives i els recursos personals.

Atenent aquest model conceptual, és lògic que les diferències de les raons de taxes

entre categories siguin més grans pels homes que per les dones, atès que el pes

relatiu de les exigències reproductives –que actuen simultàniament i de manera

competitiva amb les productives- està desigualment distribuït entre dones i homes,

sent força més importants per a aquelles.

La incidència d’IT més elevada en les dones en comparació amb els homes és, com

ja s’ha comentat, una observació generalitzada en la bibliografia que ha analitzat la

IT, i existeixen evidències sòlides de que aquesta major incidència és en bona

mesura atribuïble al desigual repartiment de les càrregues reproductives entre

homes i dones 17 18.

Així, s’ha relacionat la incidència d’IT amb variables que generalment impliquen un

major esforç reproductiu, com l’estat civil (casada) i el número de fills 59 172 173, però

també amb exposicions diferencials entre homes i dones en el lloc de treball174 176

de manera que les dones farien treballs de menys control i pitjor retribuïts, factors

associats, com hem vist, amb l’absentisme. Alhora, també s’ha mostrat com les
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organitzacions de treball més flexibles, especialment amb els horaris de treball,

promocionen una major presència en l’àmbit productiu de les treballadores casades

i amb fills175.

Akerlind 59 va observar que les dones amb nens petits tenien taxes més elevades

d’IT que els homes amb nens petits, però que les diferències de gènere en la

incidència d’IT desapareixien entre les persones sense nens petits, excepte per als

grups d’edat més grans. Els homes amb nens tenien la incidència més baixa de tots

els grups, al contrari que les dones, concloent que les diferències de gènere en la

incidència d’IT, sovint reflectides en els articles com diferències de sexe, estaven

fortament relacionades amb la cura de nens petits.

La segregació de condicions de treball en base al gènere també es dóna en la

nostra població, de manera que, malgrat és evident la millora produïda en els deu

anys de seguiment, durant aquests anys les dones ocupaven llocs de treball de

menor responsabilitat i autoritat i menys pagats que els seus companys masculins

de la mateixa categoria. En aquest context, sembla raonable observar el que

podíem esperar: que les persones amb més càrregues de treball reproductiu i

condicions de treball productiu menys motivadores s’absenten més de l’ambient de

treball que aquelles altres persones que, tradicionalment, s’absenten més del treball

reproductiu i gaudeixen d’unes condicions de treball més motivadores en l’àmbit

productiu.

En el nostre estudi no s’han pogut mesurar aquestes exigències reproductives (no

disposem, com ja s’ha dit, de la variable número de fills, per exemple, que hauria

ajudat força a entendre aquest fenomen) i només s’han considerat les productives,

pel que és raonable que els resultats siguin més explicatius pels homes que per les

dones, el que justament constitueix una evidència, encara que limitada, a favor del

nostre model conceptual: els resultats són menys explicatius per les dones

precisament perquè entre elles no hem considerat la influència de factors de risc

importants que es distribueixen de manera diferencial segons gènere, sent més

importants per les dones que pels homes, el que constitueix un biaix en direcció a la

hipòtesi alternativa, és a dir, propiciant que es detectin associacions entre la

incidència d’IT i el gènere quan en realitat podrien no existir.
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De fet, aquests resultats expressen no només un efecte diferencial en base al

gènere sinó també un biaix d’informació que ja ha estat descrit en altres estudis i

implica tant l’exposició (de les diverses condicions de vida i de treball incloses en

els estudis) com la seva mesura 52 176 177: no només les dones són més presents

que els homes en l’àmbit reproductiu, sinó que a més a més les exigències

productives solen mesurar-se més que les reproductives en els estudis

epidemiològics, limitació que afecta els nostres resultats. També s’han descrit que

els models explicatius de la IT per a les dones són més complexos que per als

homes, evidències força importants en el camp de la recerca sobre l’estrès laboral i

els factors psicosocials178.
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Episodis d’incapacitat temporal de llarga i curta durada

El diferent comportament de les taxes d’IT de curta i de llarga durada era també

quelcom esperable i prèviament descrit en altres estudis epidemiològics 179 131 en el

sentit de considerar que les absències llargues tenien una probabilitat més gran

d’estar relacionades amb malalties mèdicament certificades que les absències

curtes,  conclusió també defensada des de l’àmbit d’altres disciplines 1.

Altres autors també han defensat que els episodis de curta i llarga durada poden

expressar fenòmens diferents, el que tindria relació amb les estratègies

d’afrontament o coping individuals 83. Aquestes estratègies personals d’afrontament

podrien fins i tot implicar diferències en la incidència d’episodis de curta i de baixa

durada de manera inversament relacionada: les persones caracteritzades per

afrontaments actius tendirien a defensar la seva salut de manera també més activa,

el que el que s’associaria amb una major incidència d’episodis de curta durada que

conduiria a un millor estat de salut i a una menor incidència d’episodis de llarga

durada, especialment en les darreres dècades de la vida productiva.

En el nostre estudi no hem pogut considerar cap variable relacionada amb les

estratègies individuals d’afrontament, el que constitueix no només una limitació dels

resultats actuals sinó un repte per a futures anàlisis.

Tot i això, un dels resultats del nostre estudi, referent a la alta incidència d’episodis

de curta durada entre els treballadors i treballadores auxiliars d’informació, que

discutirem més endavant, creiem que recolzaria la hipòtesi suggerida en altres

estudis 130 131 de que la probabilitat de relació entre l’estat de salut i l’absència del

treball per motius de salut és més elevada per les absències de llarga durada que

per les de curta durada, que, d’altra banda, podrien tenir més relació amb

necessitats reproductives que les de llarga durada.

L’observació de que les taxes de llarga durada es relacionin clarament amb l’edat,

augmentant amb l’augment d’aquesta, cosa que no succeeix amb les de curta
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durada, aniria a favor de la hipòtesi, assumible en el nostre model conceptual, de

que les taxes de curta durada estarien més relacionades amb les exigències

reproductives que amb les productives, mentre que les de llarga durada tindrien

més a veure amb l’estat de salut i les condicions de treball. Novament, la no inclusió

en el nostre estudi de variables que mesurin les exigències reproductives impedeix

de confirmar aquesta hipòtesi que sembla, d’altra banda, plausible.

Incapacitat temporal i categoria administrativa

En l’estudi de Whitehall s’ha documentat abastament la relació entre la categoria

professional i la incidència d’episodis d’IT 130 131 i d’IT de causa específica per mal

d’esquena 180, salut mental i malalties psiquiàtriques 55 181, i s’ha conclòs que les

diferències en la incidència d’IT entre les diverses categories eren similars a les

diferències socioeconòmiques observades en altres estudis 182, diferències que en

bona mesura s’han atribuït a factors de risc de l’àmbit psicosocial i a la interacció

amb el gènere.

Els nostres resultats mostren de manera consistent que la incidència d’IT és

superior entre les categories professionals menys qualificades en relació a les més

qualificades, d’acord amb el Whitehall, però també amb altres estudis.

Assumint que la categoria administrativa i la seva agrupació en categories manuals

i no manuals representa un bon proxi  de la mesura de classe social i, en tot cas,

similar i comparable a la mesura emprada en el Whitehall, els nostres resultats

mostren una clara relació entre la classe social i l’absència del treball per motius de

salut mèdicament certificats (IT), d’acord amb  les troballes de l’estudi britànic 73  130

131 i altres estudis 57 143; i mostren també que aquesta relació és més evident per a

les baixes de llarga durada i entre el homes, el que també ha estat descrit

anteriorment 143.
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Incapacitat temporal i continguts del treball

En el cas dels homes, les diferències de les raons de taxes entre els diferents grups

de llocs de treball tendeixen a disminuir amb l’edat perquè amb l’edat augmenta la

contribució relativa de l’estat de salut sobre la incidència d’IT, i és abastament

conegut que amb l’edat augmenta la incidència i prevalença de malalties cròniques,

empitjora la percepció de l’estat de salut i augmenta la discapacitat, el que

influencia la incidència d’episodis d’IT (especialment de llarga durada, fet relacionat

amb l’empitjorament de l’estat de salut general). En altres paraules: entre els

homes, l’estat de salut –en el què pot haver-hi influït les condicions de treball- té

més rellevància en la incidència d’IT a partir d’edats mitjanes.

En el cas de les dones, però, la situació és més complexa, atesa la també més

complexa exposició. Les raons de taxes dels episodis llargs i llurs diferències entre

grups per a cada grup d’edat segueixen una distribució semblant a la dels homes,

però contrària en el cas dels episodis de curta durada. Aquest resultat també és

compatible amb el model que hem assumit, atès que és entre els dos primers grups

d’edat de la nostra població (16-34 i 35-44 anys) que les dones assumeixen una

major càrrega reproductiva i que per tant es fan més grans les diferències de

càrregues de treball totals amb els homes. Malauradament, la no disponibilitat de la

informació sobre el número i l’edat dels fills no ha permès de confirmar aquesta

hipòtesi que, d’altra banda i atenent nombrosa bibliografia, sembla força plausible.

Una de les altres observacions rellevants és la existència de notables diferències en

la incidència d’episodis de curta i de llarga durada entre els diferents grups de llocs

de treball. Atesa que la classificació d’aquests grups ha estat feta en base als

continguts del treball, aquestes diferències d’efecte estan indicant diferències en

l’exposició, sigui la naturalesa o la intensitat o durada d’aquesta.
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El que més diferencia els grups de llocs de treball en relació a la incidència d’IT és

el nivell d’autoritat i responsabilitat, de manera que aquells grups de llocs de treball

en els què l’autoritat i la responsabilitat formen part dels continguts del treball són

els que presenten menors taxes d’IT.

Aquest és un resultat central en el nostre estudi i és força consistent amb recerca

prèvia en l’àmbit psicosocial i, en concret, amb les evidències que relacionen el

control en el treball, o latitud de decisió, amb l’estat de salut i amb la IT.

El control sobre el treball ha estat identificat com l’element central del model

demanda - control de karasek, relacionant-se directament baixos nivells de control

en el treball amb pitjors indicadors de salut, tant a nivell mortalitat 183 com de

morbiditat i d’IT184 185 186 122 129 130 131, i tant en homes 183 com en dones187.

En el nostre estudi, l’autoritat i la responsabilitat representen solament un proxi del

concepte de control al què hem fet referència. Aquest, com ja ha estat explicat,

inclou no només l’autonomia, que es relaciona amb les nostres variables de

responsabilitat i autoritat, sinó també amb les oportunitats que el treball proporciona

de desenvolupar habilitats noves, concepte relacionat amb la nostra variable de

creativitat. Si bé l’autoritat i la responsabilitat han estat un criteri determinant en la

nostra classificació de continguts del treball atesa la seva estreta relació amb les

variables del SIP categoria administrativa i nivell , la variable creativitat ha tingut un

pes menor, pel que, probablement, els resultats que observem en relació al control

en el treball i la incidència d’IT estarien en el límit baix dels reals, atès que el dèficit

de mesura del nostre mètode de classificació en relació als components del model

demanda – control podria esbiaixar els resultats cap a la hipòtesi alternativa, és a

dir, propiciant que es detectin associacions entre la incidència d’IT i els continguts

del treball més febles del que en realitat podrien ser.
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Incapacitat temporal i continguts del treball específics: auxiliars d’informació,

conserges i conserges especials, neteja, guàrdia urbana i bombers.

Algunes observacions més particulars criden fortament l’atenció al apartar-se o

matisar aquesta associació entre IT i autoritat i responsabilitat en el treball,  com les

altes taxes d’IT de curta durada dels grups de treballadors i treballadores auxiliars

d’informació, les diferències de taxes entre els grups de conserges i de conserges

especials, les notables diferències en el comportament de les taxes de curta i llarga

durada entre les treballadores de la neteja, i el comportament de les taxes de la

Guàrdia Urbana i els Bombers .

Al nostre entendre, es tracta de situacions comprensibles des de l’anàlisi

psicosocial i compatibles amb el model conceptual de IT que hem assumit.

Les taxes d’IT de curta durada del auxiliars d’informació són, per a homes i dones,

superiors a les dels demés grups de llocs de treball en tres dels quatre grups d’edat

(en els tres primers en homes, en els dos primers i el darrer en dones), mentre que

les taxes d’IT de llarga durada es mantenen, per a homes i dones, similars a les que

presenten els altres grups de treball auxiliar en els diferents grups d’edat.

Es tracta d’un grup de llocs de treball particular, integrat majoritàriament pels

treballadors de les Oficines d’Atenció al Ciutadà, creades durant els primers anys

del període d’estudi. Eren treballadors que accediren al lloc de treball

voluntàriament per concurs de trasllat, i amb qui probablement es generaren grans

expectatives que potser no han vist assolides adequadament. L’alta demanda

psicològica amb un fort component d’atenció al públic, la dependència de noves

tecnologies no sempre disponibles o actives, els conflictes de rol i les deficiències

de suport social en el treball caracteritzen els continguts del treball en aquests llocs.
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En aquest context, les elevades taxes d’incidència d’episodis d’IT de curta durada

poden representar d’afrontament de l’estrès laboral: són mecanismes de protecció,

d’escapada, front unes condicions de treball psicològicament agressives i contra les

que no existeixen altres formes de protecció o canvi disponibles i controlables a

nivell dels propis treballadors. Aquest fenomen, ha estat descrit en la bibliografia.

Hem presentat resultats en termes d’IT força diferents per als grups  de conserges i

conserges especials, homes i dones. Les taxes dels conserges especials són

notablement inferiors a les dels grups de conserges, homes i dones. Els dos grups

tenen la mateixa categoria, que és manual (personal subaltern), cobren el mateix

salari, i no tenen autoritat ni responsabilitat sobre persones.

Els primers realitzen tasques manuals inespecífiques a demanda dels diferents

serveis, però habitualment relacionades amb el trasllat i enviament d’informació i

documents. Els segons, són persones empleades a les escoles municipals, on són

un component més, que realitza treball manual, de l’equip educatiu.  El que canvia

entre ells és doncs el nivell de control sobre el treball (capacitat de prendre

decisions i oportunitats que el treball proporciona per al desenvolupament de noves

habilitats) i de suport social (quantitat i qualitat de la interacció humana, emocional,

que el treball proporciona), probablement força més elevats entre els conserges

especials.

Les dones de la neteja també presenten un comportament de taxes d’episodis curts

i llargs força diferenciats. Si bé és un dels grups de llocs de treball amb més alta

incidència de baixes llargues en tots els grups d’edat succeeix justament el contrari

pel que fa les baixes curtes: presenten les taxes més baixes dels dos grups d’edat

més grans i les segones més baixes entre els més joves.
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Aquests fets podrien tenir relació amb la naturalesa força diferent del treball

d’aquest col·lectiu en comparació amb el treball d’altres col·lectius de treballadores

de l’Ajuntament. De ben segur que és el treball femení que requereix més esforç

físic i proporciona un molt baix nivell de control, alhora que hi podrien existir

exposicions diverses de naturalesa química (productes de neteja tòxics, fito –

sanitaris, etc.). D’altra banda,  també podria ser el treball que menys es diferenciaria

del treball reproductiu de les dones, el que realitzen fora de l’àmbit laboral, i per tant

podríem acceptar que podria ser, també, dels menys motivadors. Aquests fets

podrien suposar un major impacte sobre la salut que s’expressaria en termes de

major incidència dels episodis d’IT de major durada, el que, competitivament,

disminuiria la incidència dels de durada menor.

Els grups de llocs de treball corresponents a la Guàrdia Urbana i als bombers estan

composats per homes, en la seva totalitat als bombers i de manera molt majoritària

a la Guàrdia Urbana . En ambdós casos es tracta de llocs de treball relacionats amb

la protecció ciutadana i en els què les responsabilitats, la comunicació entre els

nivells i en bona mesura el conjunt de les relacions laborals s’expressen de formes

molt jerarquitzades.

Aquestes dues característiques, la segregació de gènere de la plantilla i

l’organització altament jerarquitzada, de ben segur que comporten notables

diferències culturals entre aquests col·lectius i altres col·lectius de treballadors de

l’Ajuntament, el que raonablement pot afectar els comportaments i les actituds

relacionades amb la presència i l’absència del treball.

D’altra banda, es tracta de dos col·lectius que seleccionen de manera molt

específica les persones que han d’entrar-hi i que després segueixen estrictes

processos de vigilància de la salut física i mental, pel que representen uns

col·lectius de treballadors que podríem qualificar de molt sans.

Tot i això, els resultats en aquests grups no contradiuen els que ja hem comentat:

tant en la Guàrdia Urbana com en els Bombers , els llocs de treball sense autoritat i

responsabilitat presenten unes taxes d’IT, curtes i llargues, que multipliquen

generalment per dos, tres o quatre les que presenten els grups amb comandament.
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També és important assenyalar com en un cos tant masculinitzat com la Guàrdia

Urbana , les poques dones que hi ha (entre la Guàrdia Urbana d’escala bàsica) no

fan baixes curtes, i la taxa de les llargues corresponents al grup d’edat més gran és

menys de la meitat de l’homòloga dels seus companys masculins. Aquest és un

resultat contradictori amb els trobats per altres investigadors que han assenyalat

que les ocupacions integrades des del punt de vista del gènere tenien, homes i

dones, menys absentisme que aquelles segregades, sent la incidència d’IT màxima

entre els homes d’ocupacions feminitzades i entre les dones d’ocupacions

masculinitzades 50 51. Les característiques particulars del treball com a agent de la

Guàrdia Urbana, ja comentades, i el baix nombre de dones entre aquests i el fet

que es concentrin entre les edat més joves poden explicar aquests resultats.

Relació amb altres variables

La bibliografia que ha analitzat la IT mostra associacions molt diverses amb

variables molt diferents (veure les taules 1 i 2). Tal com han assenyalat

Alexanderson 5, Kristensen 23 i Messing 176, entre d’altres, l’existència de simples

associacions en la bibliografia no demostra la naturalesa ni el significat d’aquestes

sense considerar els diversos aspectes metodològics (població, disseny, mesures,

anàlisi…) dels estudis, els models conceptuals en els què han estat basats i les

variables que han estat considerades.

Atenent aquestes consideracions, algunes d’aquestes associacions bivariables han

estat refutades per anàlisis en els que s’ha tingut en consideració la influència de

variables que, com la classe social o el nivell d’educació, han mostrat abastament

estar fortament relacionades amb gairebé tots els fenòmens de salut.  Aquesta

problemàtica afecta de manera especial algunes de les associacions que s’han

establert en referència al sexe i a diverses característiques de personalitat,

aspectes que han estat discutits àmpliament per diversos autors 5 23 29 32 49 50 51 52.
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En el nostre estudi no hem considerat cap de les variables macroestructurals:

econòmiques, seguretat social, legislació, etc., perquè la nostra població d’estudi

està composada per persones amb relació laboral fixa que treballen en la mateixa

empresa, de la mateixa ciutat i que per tant, en el cas que aquestes variables

tinguessin alguna influència en els resultats, aquesta influència seria no diferencial.

La nostra població està constituïda per personal contractat en règim de funció

pública (prop del 80% dels efectius) i de relacions laborals (17%). Entre aquests

darrers, menys del 10% eren temporals i, en tot cas, varen treballar un mínim de sis

mesos, en ser aquest un dels criteris d’inclusió en la cohort. És doncs una població

laboral altament estable, en una empresa de l’administració pública caracteritzada

en la darrera dècada per unes relacions laborals poc conflictives i en la que no hi ha

hagut acomiadaments ni reestructuració de plantilles, havent-se fet la disminució de

plantilla que s’ha mostrat en els resultats bàsicament a través de l’amortització de

llocs basada en reorganitzacions del treball i en jubilacions anticipades.

Es varen comparar la totalitat de variables disponibles i utilitzades en aquest estudi

en funció de la relació laboral, personal funcionari o laboral, i no va trobar-se cap

diferència significativa llevat de la causa mèdica, codificada en WONCA, dels

episodis d’IT, que no és disponible pel personal laboral. Aquesta variable, però, ha

estat utilitzada en aquest estudi només en l’anàlisi descriptiva i amb finalitats

informatives.

Pel que fa els indicadors d’efecte, els episodis d’IT de curta i de llarga durada, no va

haver-hi cap diferència ni de la seva incidència entre laborals i funcionaris ni de les

variables, com edat, sexe i categoria administrativa, associades a les persones que

presentaven episodis.
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Limitacions

El nostre estudi està afectat per algunes limitacions, principalment en referència a la

informació disponible –i, sobretot, a la no disponible -;  la classificació de la població

en categories administratives i en grups de llocs de treball, el que afecta la mesura

de l’exposició; i la utilització d’indicadors d’efecte que es comporten de manera

repetitiva, el que afecta l’anàlisi estadística.

La informació de la què disposem al SIP municipal i que hem utilitzat com a base

per a aquest estudi integra un sèrie de variables relacionades amb les condicions

de contractació i de treball i amb els continguts del treball. Tot i això, aquestes

variables no expressen les dimensions específiques dels models psicosocials més

utilitzats, el demanda – control i l’esforç – recompensa.

La classificació de llocs de treball en base als continguts del treball s’ha realitzat per

mètodes qualitatius a partir de la informació disponible. És, doncs, possible que els

diferents grups tinguin una homogeneïtat interna diferents. El cert és que el procés

de classificació de la població d’estudi en grups de llocs de treball que comparteixen

continguts similars ha estat divers. Hi ha grups, la majoria, que varen definir-se de

manera molt clara, però altres de manera dificultosa. Si bé alguns grups són

altament homogenis (per exemple, neteja, els grups de protecció ciutadana, els de

conserges, etc. ), altres probablement no ho són tant (tècnics mitjos sense treball

emocional, treball auxiliar sense responsabilitat).

De totes maneres, considerem que el mètode de classificació dels llocs de treball

en base als continguts del treball és el més raonable dels que podíem haver seguit.

De fet, els resultats que hem presentat mostren que l’anàlisi de la IT en base als

continguts del treball discrimina molt més que el basat en les categories

administratives, com ja havíem mantingut anteriorment188. Això va a favor de la

hipòtesi de que la classificació en base als llocs de treball és raonablement

encertada.
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D’altra banda, la mesura de l’exposició en base a mètodes qualitatius, sovint basats

en judicis d’experts, que analitzen els continguts del treball és quelcom habitual en

epidemiologia laboral189.

En tot cas, si existís un biaix de classificació errònia, aquest probablement seria no

diferencial, pel que en el cas de l’existència d’aquest biaix les diferències reals

serien encara més grans que les trobades.

No hem pogut mesurar les exigències del treball reproductiu ni tant sols pel que

seria els seu proxi més utilitzat, el número de fills. Aquesta variable no està

disponible en el SIP, i tampoc no la podíem obtenir de manera exhaustiva a través

dels padrons municipals. Aquesta és al nostre entendre, una de les limitacions més

importants d’aquest estudi, encara que no posa en dubte els seus resultats i

conclusions.

Mesurar les exigències del treball reproductiu representa un dels reptes de la fase

prospectiva, en curs, de l’estudi Casa Gran.

L’anàlisi estadística dels fenòmens de repetició és complicada i comporta dues

limitacions: una conceptual en referència a l’ús del terme incidència, l’altra

metodològica en referència la tècnica estadística emprada.

Respecte l’ús del terme incidència defensem la seva adequació als episodis d’IT

malgrat que aquests podrien, al menys per a determinades malalties, constituir

diferents rebrots del mateix cas. Això seria preocupant des del punt de vista de

l’anàlisi de la morbiditat, on seria fonamental diferenciar els casos incidents dels

prevalents, però com a indicador no de morbiditat sinó de funcionament aquest

problema no ens ha de preocupar massa, atès que el que estem estudiant des

d’aquest punt de vista és el fet social de no anar a treballar donades unes

determinades condicions de vida i de treball i unes característiques de salut.
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Respecte el mètode estadístic, hem utilitzat, com ja s’ha exposat, la distribució

binomial negativa, i no la de Poisson, per a estimar les taxes específiques. Atès que

vàrem provar aquesta distribució amb anterioritat vàrem poder comprovar com els

models ajustaven millor que els basats en Poisson, el que gairebé no es reflectia en

les estimacions de les taxes però si en el càlcul dels intervals de confiança, de

manera que els calculats amb Poisson tendien a ser més precisos, el que podria

induir a la detecció de diferències que realment no existeixen.
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Conclusions

1. La incapacitat temporal es relaciona de manera diferenciada amb el gènere,

l’edat, la categoria professional i les característiques o continguts del treball.

2. Les dones presenten taxes d’IT generalment més elevades que els homes, tant

d’episodis curts com llargs, i en referència tant a les taxes crues com les

ajustades després de considerar l’edat i la categoria professional, d’una banda, i

l’edat i els continguts del treball, d’altra banda. Tot i això, la relació de la

incidència d’IT i el gènere podria estar en gran part relacionada amb els

diferents continguts del treball, productiu i reproductiu, d’homes i dones.

3. L’anàlisi específica per gènere de la nostra població, demostra l’existència d’una

doble segregació laboral en base al gènere, tant en el sentit  vertical –la raó

dones/homes en llocs de treball de major responsabilitat i les proporcions de

gènere per decils de salari són força desfavorables per les dones- , com en el

sentit horitzontal –hi ha categories administratives i grups de llocs de treballs

específics de gènere. El biaix d’informació, que no s’ha pogut controlar, tindria a

veure amb que no hem considerat, en el present estudi, les exigències del

treball reproductiu, factor de risc bibliogràficament contrastat que es distribueix

de manera diferencial entre els gèneres, esbiaixant els resultats en direcció a la

hipòtesi alternativa, és a dir, propiciant que es detectin associacions entre la

incidència d’IT i el gènere quan en realitat podrien no existir.

4. La categoria professional es relaciona amb la incidència d’episodis d’IT, de

forma que els treballadors de categories manuals tenen més incidència d'IT que

els de categories no manuals, fet més evident pels episodis llargs i pels homes.
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5. Existeix una clara relació entre els continguts del treball i la incidència d’IT, de

manera que els treballadors i les treballadores dels grups de llocs de treball en

els què l’autoritat i la responsabilitat formem part dels seus continguts són els

que presenten menor incidència d’episodis d’IT de curta i de llarga durada, tant

en homes com en dones, encara que de manera més clara pels primers i pels

episodis de llarga durada.

6. La incidència d’episodis de curta i de llarga durada està relacionada amb l’edat

de manera inversa, tant en homes com en dones: les IT llargues són més

incidents en els grups d’edat més grans, al contrari de les curtes. Les

diferències de les raons de taxes d’IT llargues i curtes entre els grups de llocs

de treball, dins de cada grup d’edat, són més grans entre els homes que entre

les dones. Entre els primers, aquestes diferències són més notables pels grups

d’edat més joves que pels més grans, tant per a episodis llargs com curts. En

canvi, entre les dones això és així només pels episodis curts, sent, generalment,

les diferències de raons de taxes entre els grups de llocs de treball més grans

en edats també més grans.

7. Aquests resultats recolzen la hipòtesi de que els episodis de llarga durada estan

més relacionats amb l’estat de salut que els episodis de curta durada. En canvi,

els factors de risc relacionats amb el treball reproductiu, les estratègies

personals d’afrontament de l’estrès i els recursos que el treball proporciona (en

termes de control i de suport social), podrien ser més importants entre els

episodis de curta durada.
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8. Aquests resultats també recolzen els trets fonamentals del model conceptual  en

el què ens hem basat per analitzar la incapacitat temporal, en el sentit

d’entendre aquesta com un indicador de funcionament físic, psíquic i social,

producte de la interacció entre l’estat de salut, les exigències productives, les

exigències reproductives i els recursos personals - en termes d’estratègies

d’afrontament, de suport social i de control sobre el treball productiu i

reproductiu -, en un context econòmic i social determinat que implica

exposicions diferencials en base a la classe social i al gènere.
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