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Lourdes Iscar Reina

Presentacion

El mercado laboral esta segmentado en diferentes ejes (sexo-género, origen,
estado migratorio, edad, diversidad funcional y sensorial...) que provocan
desigualdades. Son circunstancias que conllevan variadas consecuencias al
generar, por ejemplo, distintas exposiciones a los riesgos, diferentes percep-
ciones de estos, diferentes coberturas, diferentes dafios a la salud en el ambito
laboral (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales...).

Consciente de estos sesgos y de sus consecuencias, Osalan recogio en su
plan de gestion 2023 la siguiente accion: «Estudiar con perspectiva de género
la situacion de las condiciones laborales, accidentes de trabajo y enfermedad
profesional de la poblacion migrante» (accion 5.17).

Para desarrollar dicho estudio, se contrato al Grupo de Investigacion en
Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demografico OPIK de la
UPV/EHU que, a través del analisis de diversas encuestas y estadisticas del
Pais Vasco, asi como de una busqueda bibliografica y la consulta a personas
expertas, ha elaborado una primera fotografia de la poblacion migrante,
mujeres y hombres, en relacion con la seguridad y salud laborales, que reco-
gemos en esta publicacion.

Entre otros datos de intereés, el estudio constata que la poblacion migrante
manifiesta peores condiciones de trabajo que la poblacion autoctona, en par-
ticular las mujeres migrantes, y que este hecho incide en su exposicion a los
distintos riesgos laborales, asi como en los danos que sufren. Por otra parte,
se ha observado también que, si bien en el caso de los accidentes de trabajo,
la tasa de accidentes de hombres extranjeros es muy superior a la de los
nacionales, en el caso de las mujeres migrantes, éstas muestran una tasa
inferior a las de las mujeres autoctonas.

Por altimo, el estudio detalla algunas actuaciones para mejorar la recogida de
datos y para acometer nuevas lineas de investigacion que permitan obtener
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un mayor conocimiento de la situacion de la poblacion migrante en relacion
con la salud y la prevencion de riesgos laborales, todo ello con el fin de
garantizar una mejor y mas igualitaria proteccion de todas las personas.

Lourdes Iscar Reina
Directora General de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales
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1. Introduccion

La salud esta afectada por miltiples factores sociales que condicionan
el acceso y el disfrute de una gran diversidad de recursos materiales,
relacionales y simbolicos, que acaban determinando el estado de salud de
la poblacion. Desde un modelo social de comprension de la salud y de sus
factores determinantes (Solar & Irwin, 2010), el empleo y las condiciones
en las que éste se desarrolla, asi como los diversos riesgos a los que expone
a las personas, determina el estado de salud de los individuos, a la vez que
establece desigualdades en la salud entre grupos sociales (Whitehead &
Dahlgren, 2007).

Asi, en las sociedades contemporaneas, el trabajo remunerado es considerado
un determinante social de la salud, que puede proporcionar los recursos
necesarios para tener un buen estado de salud, a la vez que puede ser
fuente de enfermedad o de riesgos para la salud, especialmente cuando
dicho trabajo es precario y/o se realiza en condiciones inadecuadas (Benach
et al, 2014). En este sentido, la irrupcion y consolidacion durante las Gltimas
décadas de formas atipicas de empleo caracterizadas por la temporalidad,
bajos salarios, falta de derechos laborales, etc., en contraposicion al denominado
«trabajo estandar» —indefinido, a tiempo completo y sujeto a una serie de
derechos laborales— ha demostrado tener un impacto negativo sobre la salud
de las personas trabajadoras (Utzet & Valero, 2019).

Ademas, unas condiciones de empleo precarias estan asociadas a peores
condiciones de trabajo y a una mayor exposicion a riesgos laborales de diverso
tipo, entre ellos, riesgos ergonomicos, de seguridad, higiénicos o psicosociales
que conducen a danos en salud, tanto en forma de accidentes de trabajo,
como enfermedades profesionales, problemas de salud fisicos y psiquicos,
asi como mortalidad laboral.

17
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Al igual que otros determinantes de la salud de la poblacion, las condiciones
de empleo, de trabajo y los riesgos laborales estan desigualmente distribuidos
entre la poblacion produciendo desigualdades sociales en salud (Comision
para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud, 2010). Uno de los ejes de
desigualdad mas claramente relacionados con las desigualdades en salud
relativas al empleo es el estatus migratorio de la poblacion. De hecho, en
Europa, al igual que en otros contextos receptores de inmigrantes, la gran
mayoria de personas trabajadoras migrantes lo hacen en empleos de baja
cualificacion (OECD/European Union, 2016) y estan sobrerrepresentadas en
aquellas ocupaciones con condiciones de empleo precarias con contratos por
dias u horas, contratos que no se ajustan a condiciones de trabajo reales o
incluso, trabajos que no estan amparados por un contrato laboral (Benach et al,,
201).

De igual modo, la mayoria de las personas trabajadoras migrantes se emplean
en trabajos con condiciones adversas para la salud, que son los denominados
trabajos 3D (dangerous, dirty, demanding/degrading, por sus siglas en inglés).
Son trabajos en los que las tareas asignadas se encuentran entre las mas
onerosas, arduas, manuales y fisicamente exigentes, con los horarios y turnos
mas desfavorables, con demanda de trabajo flexible y ritmos sostenidos
(Arici et al., 2019; Porru & Baldo, 2022).

Existen diversos factores que explican una situacion devaluada de la poblacion
migrante en relacion al empleo, entre las que destacan las dificultades para
acceder al mercado de trabajo debido a los problemas asociados a la homo-
logacion de las titulaciones o experiencia laboral previa, las barreras lingtiisticas,
o una menor red de apoyo social, que favorecen situaciones de discriminacion
estructural en el mercado de trabajo (Mahia & Medina, 2022).

Asi, numerosos estudios han evidenciado, tanto a nivel internacional como
también en el contexto espanol, las desigualdades existentes entre la
poblacion de origen migrante y la poblacion autoctona en diferentes
dimensiones de salud laboral, esto es, tanto en términos de condiciones
de empleo y trabajo precarias y exposicion a riesgos laborales, como en
relacion a los danos a la salud y sus consecuencias (Hargreaves et al,, 2019;
Sterud et al, 2018), desigualdades que a menudo se relacionan con los
distintos sectores de ocupacion en los que tiende a concentrarse cada tipo
de poblacion, asi como en el tipo de puesto que desempefan. Algunos
estudios han mostrado como estar empleado/a en el sector agrario (Urrego-
Parra et al,, 2022), la hosteleria (Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar
Social, 2019) o el servicio doméstico y de cuidados (Ahonen et al, 2010; de
Diego-Cordero et al., 2020) -sectores con gran presencia de trabajadores
y trabajadoras migrantes, caracterizados por sus mayores niveles de
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1. INTRODUCCION

desregulacion y de precariedad laboral- es un factor de riesgo para la salud
de la poblacion migrante.

Con respecto a las condiciones de trabajo, la poblacion migrante en
trabajos manuales esta mas expuesta que la poblacion autoctona a riesgos
ergonomicos como vibraciones, ruido o calor, asi como a soportar posiciones
cansadas, mover o levantar cargas pesadas y permanecer de pie (Ronda
Pérez et al, 2012). Asimismo, en comparacion con la poblacion autoctona,
la poblacion migrante suele estar mas expuesta a diferentes riesgos
psicosociales, como bajos niveles de control, ritmo de trabajo elevado, escaso
apoyo Yy baja estima por parte de companeros/as, entre otros (Font et al,
2012; Ronda Pérez et al., 2012).

Como resultado de esta exposicion a riesgos y condiciones laborales
precarias, diversas investigaciones han mostrado que las personas migrantes
trabajadoras tienen en comparacion con la poblacion autoctona peores
resultados en salud mental, en salud percibida, mayor mortalidad perinatal, asi
como mayores tasas de accidentalidad laboral y enfermedades profesionales
(Arici et al,, 2019; Hargreaves et al, 2019). Especialmente consistentes son las
mas altas tasas de accidentes de trabajo de la poblacion migrante (Porru &
Baldo, 2022; Sterud et al, 2018), a pesar de que normalmente los estudios
en base a datos de registros de accidentes, no tienen en cuenta a las
poblaciones mas vulnerables como aquellas sin contrato o en situacion
irregular. Asi, un estudio con meta-analisis mostré que un 47% de los y las
trabajadoras migrantes internacionales tuvieron enfermedades relacionadas
con el trabajo y un 22% reportaron algin accidente de trabajo (Hargreaves
et al, 2019). En el contexto espanol, una diversidad de estudios muestran
un mayor grado de accidentalidad laboral entre la poblacion migrante con
respecto a la autoctona, aunque sus resultados estan basados en datos de la
década de los 2000 (Ahonen & Benavides, 2006; Lopez-Jacob et al,, 2008;
Rubiales-Gutierrez et al,, 2010)

Por otro lado, algunos estudios, especialmente en los paises nordicos, mues-
tran que la poblacion migrante tiene mayores tasas de bajas laborales, que
se explican en parte por las desigualdades en la ocupacion y el peor estado
de salud previo a la causa de la baja (Brekke & Schene, 2014; Hansen et al,,
2014); mientras que en el contexto espafol un estudio longitudinal mostro
que las personas migrantes tenian una menor probabilidad de tener bajas
laborales, quiza por su mayor grado de inestabilidad laboral y su consiguiente
miedo a perder el empleo (Soler-Gonzalez et al, 2008). De igual forma, un
estudio en Espafia mostro que la poblacion migrante tiene una menor pro-
babilidad de recibir una pension por discapacidad a pesar de sufrir peores
condiciones de trabajo (Solé et al., 2013).
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Al igual que el estatus migratorio es un eje fundamental para entender las
desigualdades en salud laboral, el género constituye un elemento clave para
analizar estas desigualdades entre la poblacion migrante y autoctona. Una
mirada interseccional al analisis de las condiciones de empleo y trabajo, de
los riesgos laborales, asi como de los dafios a la salud, resulta imprescindible
para comprender como actian de forma simultanea diferentes ejes de
estratificacion social, ya que estos exponen a las personas a riesgos especificos
que no son solamente el resultado acumulado de los riesgos de pertenecer a
cada categoria social, en este caso migrante y mujer (Bauer, 2014).

En el caso de la aplicacion de la perspectiva de género a los estudios sobre
salud laboral se han dado pasos importantes desde hace varias décadas
(Messing et al,, 2003) que han permitido observar no solo desigualdades de
género en las condiciones de trabajo (Campos-Serna et al, 2013), en los riesgos
laborales (A Biswas et al., 2021), o en los dafos a la salud (Aviroop Biswas
et al, 2022), sino que ademas han mostrado la necesidad de reconsiderar y
ampliar el estudio de la epidemiologia ocupacional desde un enfoque de
género (Artazcoz et al, 2007). Ello implica no solo prestar atencion a los
problemas de salud relacionados con los trabajos de las mujeres o mas femi-
nizados (Messing & Mager Stellman, 2006), sino también investigar el papel
de los roles de género en la salud laboral de los hombres que normalmente
presentan mayores tasas de accidentalidad, discapacidad y mortalidad que
las mujeres (Stergiou-Kita et al., 2015).

Asi, este desarrollo de la investigacion con enfoque de género ha tenido
también sus frutos en estudios especificos sobre la salud laboral de las
mujeres especialmente vinculados a sectores muy feminizados como el
trabajo doméstico y de cuidados (Theodore et al, 2018) o las profesiones
sanitarias (Ballester Arias & Garcia, 2017). Es precisamente en este tipo de
ocupaciones en donde las mujeres se encuentran en situaciones de mayor
vulnerabilidad laboral, donde se han focalizado las investigaciones que
integran la mirada interseccional de género y estatus migratorio, como en el
sector de la agricultura (Alberti et al, 2023; Escriva, 2022) o en el trabajo
domeéstico y de cuidados (Ahonen et al, 2010; de Diego-Cordero et al.,
2020; Malhotra et al, 2013). En este altimo caso, por ejemplo, la literatura
disponible ha reportado la exposicion de estas mujeres migrantes a riesgos
ergonomicos, higiénicos y psicosociales de diferente tipo, identificando,
ademas, su nivel de subordinacion y de desempoderamiento con respecto a
la parte empleadora por no disponer de la documentacion legal para residir
en el pais (Ahonen et al,, 2010; de Diego-Cordero et al, 2020). Esto implica
que estas mujeres tienen mayores posibilidades de aceptar los mandatos de
la parte empleadora, incluso si no es lo establecido en el contrato laboral o lo
pactado previamente de manera informal, por el miedo a perder su empleo u
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otro tipo de represalias, en un contexto de subordinacion ultra-contractual
(Salazar Martinez de lturrate, 2019).

Por lo tanto, a pesar de los avances en el conocimiento en materia de salud
laboral y prevencion de riesgos laborales desde una perspectiva de género, y
de la cada vez mas abundante evidencia sobre las desigualdades entre la po-
blacion migrante y autoctona en este ambito de estudio, se hace necesario
abordar el analisis de la situacion en el contexto de la Comunidad Autonoma
de Euskadi desde una perspectiva interseccional que permita examinar las
desigualdades que se producen en la interseccion entre estos dos ejes de es-
tratificacion social en relacion a las condiciones de empleo y trabajo, la expo-
sicion a riesgos laborales y los danos a la salud.
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2. Obijetivos y metodologia

2.1. Objetivos de la investigacion

El objetivo general de la investigacion fue analizar la situacion de la poblacion
de origen migrante en materia de salud laboral en la Comunidad Autonoma
de Euskadi (C.A. de Euskadi) y su comparacion con la poblacion autéctona,
considerando tanto las condiciones de empleo y las condiciones de trabajo,
asi como los riesgos laborales y los dafios a la salud. El estudio ha utilizado un
enfoque comparativo de la situacion de la poblacion migrante con la poblacion
autoctona y ha abordado el analisis de los datos con una perspectiva inter-
seccional que ha permitido identificar las desigualdades en relacion a los ejes
de género y estatus migratorio'.

Objetivos especificos

1. Comparar las condiciones laborales de la poblacion migrante y autoctona
en la CA. de Euskadi.

2. Describir los danos en la salud, accidentes de trabajo y enfermedad
profesional, de la poblacion migrante en la C.A. de Euskadi, segin sexo y
compararlos con la poblacion autéctona.

! Segun la disponibilidad de variables en cada fuente de datos, se ha identificado el estatus

migratorio de la poblacion en base bien al pais de nacimiento, como en el caso de los datos
procedentes de la Encuesta de Condiciones de Trabajo del Pais Vasco 2020, o bien al pais
de nacionalidad (nacional/extranjera), como en el caso de los datos de la Estadistica de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.
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3. Proponer nuevas lineas de investigacion para profundizar en el conocimiento
de las condiciones de trabajo y los danos a la salud de la poblacion migrante,
asi como aquellas adecuaciones necesarias de las fuentes de datos para
mejorar la recogida de informacion sobre esta materia.

2.2. Metodologia

Diseno del estudio

Para responder a los objetivos especificos 1y 2, se ha realizado un estudio
cuantitativo mediante un disefio descriptivo de tendencia temporal en base
a datos secundarios procedentes de tres fuentes de informacion. Por un lado,
la Encuesta de Condiciones de Trabajo de la C.A. de Euskadi; por otro, la
Estadistica de accidentes de trabajo de la C.A. de Euskadi; y, por dltimo, la
Estadistica de enfermedades profesionales de la C.A. de Euskadi.

En segundo lugar, y para dar respuesta al tercer objetivo especifico, se ha
realizado, por un lado, una busqueda y revision bibliografica de la literatura
cientifica disponible, asi como de la literatura gris procedente de organismos
nacionales e internacionales. Por otro lado, se ha realizado una consulta
a personas expertas a través de la aplicacion de la técnica Delphi. Los
resultados de ello han contribuido a identificar y valorar la pertinencia de
nuevas lineas de investigacion o estudios concretos sobre la materia, asi
como a proponer mejoras en la recogida de datos estadisticos en diversas
fuentes (encuestas y registros), tanto acerca de la medicion del origen
migratorio en los datos relativos a salud laboral, como acerca de indicadores
adecuados al caso de la poblacion migrante en relacion a las condiciones de
trabajo y los riesgos laborales.

Fuentes de datos (objetivos 1y 2)

En primer lugar, en el caso de las condiciones laborales de la poblacion
extranjera y su comparacion con la poblacion autoctona (objetivo especifico 1),
se han utilizado los datos de la Encuesta de Condiciones de Trabajo de la CA.
de Euskadi en su edicion de 2020. A pesar de que el tamano muestral de dicha
encuesta y la submuestra de poblacion migrante es pequefio, se han realizado
estimaciones de diferencias en la prevalencia de las diferentes condiciones de
empleo, condiciones de trabajo y exposicion a riesgos laborales. La muestra
utilizada ha sido de 3.588 casos, de los cuales 215 eran personas nacidas en
el extranjero, esto es, un 6% de la muestra es la considerada como poblacion
migrante para este estudio. Por sexo, 1.759 casos eran hombres y 1.829 eran
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mujeres, siendo 97 (5,5%) y 118 (6,5%) de origen migrante, respectivamente. El
bajo tamafo de muestra de la poblacion migrante hace que los resultados de

este apartado deben ser interpretados con cautela.

Las dimensiones y variables analizadas han sido las siguientes:

Dimension

Condiciones de empleo

Condiciones fisicas del
ambiente de trabajo

Riesgos ergonomicos

Riesgos higiénicos

Riesgos de seguridad

Riesgos psicosociales

—Contenido del trabajo

Riesgos psicosociales

—Carga y ritmo de trabajo

Variable

Situacion profesional
Categoria profesional

Contenido principal del
trabajo

Tipo de contrato
Suciedad
Humedad
Corrientes de aire
Permanecer de pie
Posicion cansada

Desplazamientos a pie largos
o frecuentes

Cargas pesadas
Esfuerzos fisicos
Vibraciones o sacudidas
Respirar humos

Respirar polvo
Respirar productos toxicos

Manipular productos toxicos
Manipular explosivos

Ser alcanzado por materiales
Caida en altura

Descarga eléctrica

Retiene mucha informacion

Realiza tareas monotonas

Insatisfaccion con el ritmo de
trabajo

Contrato con alta en la SS
Contrato a tiempo parcial

N.° de horas trabajadas/
semana

Satisfaccion con el trabajo
Mal estado de sanitarios
Ausencia de vistas al exterior
Iluminacion

Cambios de vestuario
Repeticion de movimientos

Levantar, mover o desplazar
personas

Mirar pantalla de continuo
Forzar vista

Ruido que impide hablar
Radiaciones

Infeccion

Manipular fluidos corporales
o desechos

Quemaduras

Heridas por maquinas
Heridas con herramientas
Accidente de circulacion
Realiza tareas complejas

Presta concentracion o
vigilancia especifica

No disponibilidad tiempo
suficiente
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Dimension

Riesgos psicosociales

-Tiempo de trabajo

Riesgos psicosociales

—Control y participacion

Riesgos psicosociales

—Cultura organizacional

Riesgos psicosociales
—Relaciones personales
Riesgos psicosociales
—Desarrollo personal
Riesgos psicosociales
—Interaccion casa-trabajo
Riesgos psicosociales

-Sueno

Participacion en actividades

de prevencion

Variable
Turnos rotativos Domingos
Nocturno Sabados

Disponibilidad 2 dias
descanso semanales

No eleccion método de
trabajo

No eleccion orden de las
tareas

No realizacion curso

No dispone de informacion
clara y suficiente

Imposibilidad de cooperacion

Posibilidad de sancion

Situaciones de violencia,
acoso o discriminacion

No promocion personal

Conciliacion horaria

Mas de 10 horas diarias

No eleccion ritmo de trabajo

No eleccion momentos
pausa, parada o descanso

Imposibilidad de resolver
por su cuenta problemas
imprevistos

Incapacidad de responder a
estandares de calidad precisos

Incapacidad de valorar la
calidad de su trabajo

Situaciones de tension con el
publico

Insatisfaccion con
posibilidades de promocion

Preocupaciones que inciden en el suefio

Reconocimientos médicos

Formacion en seguridad y
salud

Mejoras equipos proteccion

Mejora instalaciones y
organizacion

Evaluacion riesgos fisicos

Evaluacion riesgos
psicosociales

Plan de prevencion

Otras actividades de
seguridad y salud

En segundo lugar, y para dar respuesta al objetivo especifico 2, se han
explotado y analizado los datos de la Estadistica de accidentes de trabajo
y de enfermedades profesionales para el periodo 2016-2022. Asi, por un
lado, los datos de accidentalidad laboral proceden de la base de datos de
la aplicacion IGATT, de presentacion y tramitacion telematica de partes de
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accidente de trabajo, aprobada por la Orden de 20 de noviembre de 2003,
del Consejero de Justicia, Empleo y Seguridad Social del Gobierno Vasco.
Contiene los datos tramitados en los nuevos modelos de partes de accidente
de trabajo establecidos por la Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre.
Por su parte, los datos sobre enfermedades profesionales proceden del
fichero estadistico generado por la aplicacion CEPROSS, de notificacion
telematica de partes de enfermedad profesional (Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social, Ministerio de Trabajo e Inmigracion).
Ademas, y para el calculo del total de poblacion ocupada a riesgo se han
utilizado los datos de la Encuesta de Poblacion en Relacion con la Actividad
(PRA) llevada a cabo por el Instituto Vasco de Estadistica-Eustat. En el calculo
de estas poblaciones ocupadas, la fuente utilizada por Osalan suele ser los
datos de Afiliacion a la Seguridad Social. Sin embargo, en esta ocasion no
han podido ser utilizados los datos de la Seguridad Social al no haber podido
acceder a datos desagregados por procedencia, sexo y edad para el caso de
la C.A de Euskadi. Es por ello, que las tasas obtenidas en este informe no son
comparables con otras publicadas por Osalan.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos procedentes de la Encuesta de Condiciones de
Trabajo de la C.A. de Euskadi 2020, se han calculado prevalencias de todas
las variables segiin pais de nacimiento (en Espafia/en el extranjero) y sexo.
Para el calculo de la significacion de las diferencias en las prevalencias se han
realizado Pruebas de Chi-cuadrado.

En el caso de los datos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
se ha calculado el nimero total, asi como las tasas brutas y estandarizadas.
Para el calculo de los denominadores de dichas tasas se utilizo el total de
poblacion ocupada obtenido a partir de la PRA, considerando la poblacion
anual como la media de los cuatro trimestres. La poblacion total ocupada
para nacionales y extranjeros se obtuvo de la pagina web de Eustat, pero para
la poblacion ocupada por sexo, nacionalidad (espafola/extranjera) y edad
se recurrio a los microdatos de dicha encuesta. Para la estandarizacion se
utilizoé el método directo tomando como poblacion estandar la del total de la
encuesta.

El analisis de la accidentalidad y de las enfermedades profesionales ha tenido
dos focos temporales. Por un lado, de cara a describir la situacion mas reciente
se han agrupado los datos de 2021 y 2022, por lo que las cifras absolutas
corresponden a la suma de los datos de ambos afos y la incidencia es la tasa
anual de esos dos afos. Por otro lado, para analizar la evolucion temporal
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se ha utilizado el periodo 2016-2022, calculando los nimeros absolutos y
las tasas por nacionalidad. Sin embargo, debido a que los microdatos de la
PRA solo estuvieron disponibles para los anos de 2019 a 2022, los calculos
desagregados por sexo y por edad solo se pudieron realizar para ese periodo.

Es importante destacar la diferencia en la variable de identificacion de la
poblacion migrante y la poblacion autoctona, que en el caso de la Encuesta de
Condiciones de Trabajo fue el pais de nacimiento, permitiendo la comparacion
entre personas nacidas en Espana y personas nacidas en un pais extranjero
de renta baja. Por otro lado, para el analisis de accidentes laborales y
enfermedades profesionales, se utilizo la variable pais de nacionalidad,
ya que no existe informacion sobre el lugar de nacimiento, diferenciando
entre poblacion nacional, aquella con nacionalidad espanola, y poblacion
extranjera, con cualquier nacionalidad extranjera.

Metodologia del estudio con método Delphi

Para dar respuesta al objetivo 3, se disend un estudio con método Delphi
de cara a establecer las lineas prioritarias de investigacion en el ambito de
la salud laboral de la poblacion migrante, asi como identificar los elementos
clave para mejorar la recogida de datos al respecto, con el objetivo de
ofrecer propuestas y recomendaciones para mejorar la investigacion y el
conocimiento en este ambito.

El método Delphi, considerado un método prospectivo, pretende acercarse
al consenso de un grupo de personas expertas en base al analisis y la
reflexion sobre un tema concretamente delimitado (Varela-Ruiz et al., 2012).
En nuestro estudio, se seleccionaron personas expertas en el ambito de la
salud laboral y de los estudios migratorios en diversos ambitos o a diferentes
niveles de actuacion. Asi se invitd a participar a personas del ambito
académico e investigador, profesionales en organismos publicos de nivel
tanto estatal como autonomico, en organizaciones sindicales, o en entidades
del tercer sector. La seleccion de los perfiles busco la representacion de
diferentes enfoques desde el que observar la tematica del estudio, esto
es, tanto desde perspectivas mas académicas, como otras mas aplicadas
a las politicas publicas, asi como enfoques basados en el contacto directo
con la poblacion objeto de estudio de la investigacion, es decir, personas
trabajadoras migrantes. En total se envio la invitacion a 21 personas, de las
cuales un total de 20 finalmente participaron (14 mujeres, 6 hombres). Se
aseguro la confidencialidad y el anonimato de las personas participantes.

El estudio Delphi consto de dos rondas de preguntas a través de sendos
cuestionarios que se enviaron de manera individualizada y dirigida a las
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personas previamente seleccionadas para ser cumplimentados online en un
plazo de tiempo determinado. En la primera ronda, se disefd un cuestionario
de preguntas abiertas acerca de cuatro dimensiones: 1) temas prioritarios en
la investigacion en salud laboral, con una especificacion en el contexto vasco;
2) temas prioritarios en la investigacion en salud laboral desde perspectiva de
género; 3) mejoras en las fuentes de informacion sobre salud laboral y sobre
migraciones; y 4) indicadores de riesgos psicosociales mas idoneos.

Las respuestas a las preguntas dentro de la primera y segunda dimension en
la primera ronda sirvieron para la identificacion de tematicas de investigacion
en salud laboral de la poblacion migrante, tanto generales como de
especial relevancia desde un enfoque de género, asi como de sectores
u ocupaciones especificas de especial interés para el estudio de la salud
laboral de la poblacion migrante. Asi, estas respuestas fueron clasificadas
por el equipo investigador en diferentes tematicas y, a partir de ello, se
diseno el cuestionario de la segunda ronda con el objetivo de clasificar de
manera priorizada cada una de estas cuestiones por parte de las personas
participantes.

A partir de las respuestas recogidas en la segunda ronda, se han calculado
medias de las puntuaciones otorgadas, entre O y 100 puntos, siendo mas
alta la prioridad a mayor puntuacion dada. Las medias de las puntuaciones
se calcularon para el total de las personas participantes, asi como de forma
desagregada por sexo de las participantes. Ello ha servido para realizar
un analisis de las lineas de investigacion prioritarias y de cara a realizar
propuestas de estudios concretos en el marco de la C.A. de Euskadi.

Ademas, a partir de las respuestas dadas a las preguntas de la tercera y cuarta
dimension de la primera ronda, esto es, acerca de las fuentes de informacion
y de los indicadores de riesgos psicosociales, se han extraido propuestas
para avanzar en la recogida de datos, tanto en encuestas y registros de salud
laboral, como también en estudios acerca de la poblacion migrante.
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3. Condiciones laborales y la
exposicion a riesgos laborales:
desigualdades entre la poblacion
autoctona y migrante

En este capitulo se analizan las desigualdades en las condiciones laborales
entre la poblacion autoctona y la poblacion de origen migrante?. En concreto,
se compara la situacion de las personas trabajadoras segin su lugar de
origen y de forma desagregada para hombres y mujeres, en términos
de sus condiciones de empleo, las condiciones fisicas del ambiente de
trabajo (cominmente denominadas inconvenientes del ambiente de
trabajo), los riesgos ergonomicos, de higiene, de seguridad, asi como los
riesgos psicosociales a los que estan expuestas y, por ultimo, las medidas de
prevencion que desarrollan las empresas.

3.1. Condiciones de empleo

A continuacion, se describen las principales condiciones de empleo en rela-
cion a la situacion profesional, la categoria, el contenido del trabajo, el tipo
de contrato (duracion, jornada, alta en Seguridad Social), las horas semanales
trabajadas, asi como la satisfaccion con el puesto de trabajo.

2 En este capitulo la variable utilizada para la diferenciacion de la poblacion ha sido el pais de
nacimiento, diferenciando entre personas nacidas en Espafia, denominadas autoctonas, y
personas nacidas en un pais extranjero de renta baja, denominadas migrantes.
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En primer lugar, comenzando por la situacion profesional, se observa que,
a pesar de que la gran mayoria de la poblacion es asalariada del sector
privado, existen importantes diferencias entre la poblacion autoctona y
la de origen migrante, siendo menos frecuente el empleo en el sector
publico entre esta altima (23,4% vs. 5,6%). Asi mismo, un porcentaje
significativo de la poblacion migrante es asalariada de hogar particular,
siendo casi 1 de cada 5 personas, frente a solo el 1,4% en el caso de la
poblacion autoctona. Por otro lado, un 5% de la poblacion autoctona es
socia cooperativista, no registrandose en la ECT personas migrantes en esa
situacion profesional. Finalmente, ambos grupos tienen proporciones similares
de personas asalariadas de su propia empresa, algo mas del 3%, y es escasa la
diferencia entre aquellas que son trabajadoras autonomas economicamente
dependientes (TRADE)3.

Si observamos los datos de forma desagregada para hombres y mujeres,
queda patente la importante diferencia por lugar de nacimiento entre
las mujeres asalariadas de hogar particular, esto es, dedicadas al servicio
domeéstico y de cuidados. Asi, mientras en el caso de las mujeres autoctonas
el porcentaje es del 2,6%, esta proporcion asciende al 32,2% en el caso de
las mujeres migrantes. También en el caso de los hombres, encontramos
una mayor proporcion de los que son asalariados de hogar particular entre
los migrantes, un 3,1% frente al 0,1% de los hombres nacidos en el Estado
espanol.

Otra de las situaciones profesionales en las que se aprecian mayores diferencias
entre poblacion autoctona y migrante en el caso de las mujeres seria el
empleo en la Administracion o empresa publica ya que, mientras que en
el caso de los hombres hay 12,6 puntos porcentuales de separacion entre
ambos grupos, en el de las mujeres esa distancia se amplia hasta los 22,9
puntos. Por Gltimo, es destacable que el porcentaje de personas asalariadas
del sector privado es igual en el caso de mujeres autoctonas y mujeres
migrantes, un 61%, mientras que entre los hombres existe una diferencia de
12 puntos porcentuales, siendo esta la situacion profesional por antonomasia
de los hombres migrantes (mas del 80%).

Segun el articulo 11 del Estatuto de trabajo auténomo que se establece en la Ley 20/2007,
de 11 de julio, «los trabajadores autonomos econémicamente dependientes son aquellos
que realizan una actividad economica o profesional a titulo lucrativo y de forma habitual,
personal, directa y predominante para una persona fisica o juridica, denominada cliente, del
que dependen economicamente por percibir de €l, al menos, el 75 por ciento de sus ingresos
por rendimientos de trabajo y de actividades econémicas o profesionales».
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Grafico 1. Porcentaje de poblacion segun situacion profesional,
lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT)
del Pais Vasco 2020

En relacion a la categoria profesional, se aprecian importantes diferencias
entre la poblacion autoctona y migrante, destacando que mas del 40% de
las personas trabajadoras de origen migrante son peonas, y con especial
intensidad en el caso de las migrantes mujeres, alcanzando el 53,4%. Sin
embargo, dentro de la poblacion autoctona, la diversidad de categorias
profesionales es mas amplia, siendo solo el 11,2% la que tiene esta categoria.
Asi, entre la poblacion migrante destacan categorias de menor cualificacion,
mientras que en el caso de la poblacion autoctona el porcentaje de personas
con titulaciones medias o superiores es significativamente mayor (el 12% y
el 16%, respectivamente) frente a la poblacion migrante (el 2,3% y el 6,5%,
respectivamente).
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Grafico 2. Porcentaje de poblacion segun categoria profesional,
lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Siguiendo con las diferencias en las categorias profesionales segun lugar
de nacimiento de forma separada para hombres y mujeres (grafico 2), las
desigualdades parecen ser mas acusadas en el caso de las mujeres, siendo
mayor la distancia entre autoctonas y migrantes a lo largo de todas las
categorias profesionales. Asi, en las categorias profesionales de menor
cualificacion, como peones/as la diferencia entre ambos grupos es de
22 puntos porcentuales en los hombres y de 39 puntos en las mujeres.
En el otro extremo, entre las personas con categorias mas cualificadas, la
diferencia en titulados superiores entre los hombres autoctonos y migrantes
es de 8 puntos, mientras que en las mujeres es de 11 puntos.
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Por otro lado, si observamos el contenido principal del trabajo (grafico 3),
los sectores mayoritarios en los que la poblacion migrante y autoctona
esta empleada difieren en gran medida. Asi, entre la poblacion autéctona
destacan las tareas técnicas, cientificas, el ambito de la salud y la ensefanza,
con el 28,5%, mientras que este tipo de trabajo solo representa el 12,5%
entre la poblacion migrante. Estas diferencias son especialmente relevantes
en el caso de las mujeres, ya que la proporcion de mujeres autoctonas
en estos sectores es amplia (35,5%), al igual que en tareas comerciales y
contables (33,4%), pero esos porcentajes se reducen al 11-12% entre las
mujeres migrantes.

Grafico 3. Porcentaje de poblacion segiin contenido principal del trabajo,
lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Por su parte, una de cada cuatro personas de la poblacion migrante se
encuentra ocupada en el sector de la hosteleria, cuidado, transporte y
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limpieza, mientras que estos sectores representan solo el 11,7% entre la
poblacion autoctona. Estas diferencias son ain mas importantes cuando
miramos el caso de las mujeres, ascendiendo a una de cada tres mujeres
migrantes. Por otro lado, respecto al servicio doméstico en hogares, la
distancia también es realmente significativa, siendo apenas el 1,4% entre la
poblacion autoctona, mientras que entre la de origen migrante es del 19%,
y especialmente entre las mujeres con un 32,2% de las mujeres migrantes
trabajando en este sector, y solo el 2,7% de las mujeres autoctonas.

Entre otro tipo de ocupaciones también se ven claras diferencias, siendo
especialmente llamativo el porcentaje de hombres migrantes en tareas de
produccion, instalacion y reparacion (48,5%), respecto al de hombres nacidos
en el Estado espafol que se queda en el 34,8%. Finalmente, en tareas de
organizacion, direccion y control, la proporcion de poblacion autoctona es
del 11,7%, mas alta entre los hombres (16,4%), frente a solo el 2,8% en la
poblacion migrante.

Una de las condiciones de trabajo de mayor relevancia para comprender
las desigualdades en términos de precariedad laboral entre la poblacion
migrante y autoctona es el tipo de contrato (grafico 4). Es importante tener
en cuenta que los datos analizados corresponden a la ECT de 2020, y por
tanto no se habian producido aldn los cambios que introdujo la reforma
laboral de 2021 (Real Decreto Ley 32/2021).

Como se puede observar en el siguiente grafico, cerca del 80% de la poblacion
autoctona tiene un contrato indefinido, dentro de alguna de las modalidades
(permanente, discontinuo u otras situaciones), mientras que entre la poblacion
migrante esta proporcion es inferior al 60%. Por otro lado, el contrato
temporal es mas frecuente entre la poblacion migrante, con una de cada tres
personas migrantes con este tipo de contratos, siendo de alrededor el 15 %
entre la poblacion autoctona. Finalmente, la proporcion de personas sin
contrato que encontramos entre la poblacion nacida en el Estado espanol es
muy escasa, de menos del 0,2%, mientras que entre la poblacion migrante
estas situaciones se dan en alrededor de un 4% de la poblacion, especialmente
entre las mujeres, con casi un 6%.*

Los datos sobre personas sin contrato se deben interpretar con cautela debido a la menor
capacidad de la Encuesta de Condiciones de Trabajo, como la de cualquier otra encuesta
poblacional, para recoger informacion de poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad
social.
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Grafico 4. Porcentaje de poblacion segun tipo de contrato,
lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

De hecho, y de forma coherente con la proporcion de poblacion sin contrato,
el porcentaje de personas que indican que estan dadas de alta en la Seguridad
Social es de casi el 100% en la poblacion autoctona, mientras que, entre las
personas de origen migrante, existe un 4,2% que no esta de alta en la Seguridad
Social, en mayor medida en el caso de las mujeres, casi el 6%.

Grafico 5. Porcentaje de poblacion con contrato con alta en la Seguridad Social
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020
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Como se aprecia en el siguiente grafico, el porcentaje de poblacion autoctona
que tiene un contrato a tiempo parcial es del 13,6%, mientras que asciende al
22,8% entre la poblacion migrante. Esta situacion de parcialidad afecta en ma-
yor medida a mujeres que hombres de cualquier origen, siendo del 21% en las
mujeres autoctonas y alcanzando el 31,3% en el caso de las mujeres migrantes.

Grafico 6. Porcentaje de poblacion con contrato a tiempo parcial
segln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Asimismo, en relacion al nimero de horas trabajadas a la semana, se aprecia
una media de horas inferior en el caso de la poblacion migrante, de forma
coherente con la también mayor proporcion de poblacion con contrato a
tiempo parcial. Asi, mientras que en la poblacion autoctona la media de horas
semanales es de 35,3, en la poblacion migrante esa media es de 33,9 horas,
siendo mayor la variabilidad de los datos. Asi al menos el 50% de la poblacion
migrante realiza 40 horas semanales o mas, mientras que el 25% de la
poblacion migrante que menos horas trabaja, no alcanza las 25 horas semanas.
Esta distribucion es mas homogénea en el caso de la poblacion autoctona,
con al menos 30 horas de trabajo semanales en el 75% de la poblacion, y 40
horas/semana en al menos una de cada cuatro personas.

Por sexos, es clara la mayor cantidad de horas semanales de media entre
los hombres respecto a las mujeres, no observandose diferencias entre los
hombres seguin su origen (37,7h). En el caso de las mujeres, si se aprecia que
las de origen migrante realizan menos horas de media a la semana (30,7h)
que las autoctonas (32,9h), con al menos un 25% de las migrantes que
alcanza las 20 horas, frente a las 28 horas que realizan el 25% de las mujeres
autoctonas que menos horas semanales trabaja.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del nimero de horas trabajadas semanales
segun lugar de nacimiento y sexo

Total Hombres Mujeres

Autoctona Migrante Autoctona Migrante Autoctona  Migrante

Media 35,3 33,9 37,7 37,7 32,9 30,7
Desviacion estandar 97 13,4 8,6 10,1 10,1 14,8
Mediana 39 40 40 40 35 33
Percentil 25 30 24 35 35 28 20
Percentil 75 40 40 40 40 40 40

Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020.

La mayoria de la poblacion, tanto de origen autoctono como migrante, tiene un
nivel de satisfaccion con el trabajo medio, indicando que se encuentra bastante
satisfecha con el trabajo. No se aprecian diferencias significativas® en esta cuestion
segun el lugar de nacimiento de la poblacion, ni en el conjunto, ni tampoco
al desagregar por sexo. Asi, alrededor del 25-28% de la poblacion esta muy
satisfecha con el trabajo, mas del 50% esta bastante satisfecha, entre el 12% vy el
15% se encuentra poco satisfecha, y solo entre un 2-4% esta nada satisfecha.

Grafico 7. Porcentaje de poblacion segln el nivel de satisfaccion con el trabajo,
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

> Se ha calculado la significatividad de las diferencias entre poblacién autéctona y migrante

mediante pruebas de Chi-cuadrado. En la representacion grafica se presentan en color los
porcentajes para los cuales existen diferencias significativas, y en grises (claro poblacion
para autoctona y oscuro para poblacion migrante) aquellas proporciones que no muestren
diferencias significativas.
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3.2. Condiciones fisicas del ambiente de trabajo

En primer lugar, en relacion a las condiciones del entorno laboral relativas
a la suciedad, la humedad o las corrientes de aire, no existen diferencias
significativas entre la poblacion de origen migrante y autoctono, salvo en
el caso de las mujeres en relacion al dltimo de los elementos y siendo mas
frecuentes dichas corrientes entre las mujeres autoctonas (31%) frente
a las mujeres migrante (22,8%). A pesar de que no podemos hablar de
diferencias significativas en relacion a la suciedad, si se aprecia que la
poblacion migrante, especialmente en el caso de los hombres, esta expuesta
mas frecuentemente a suciedad. En términos de humedad, apenas hay
diferencias en la proporcion de poblacion que tiene condiciones de humedad
en el trabajo.

Grafico 8. Porcentaje de poblacion que trabaja en condiciones de suciedad,
humedad y con corrientes de aire, segln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

En el caso de otras condiciones fisicas del entorno de trabajo, como el
estado de los sanitarios, las vistas al exterior o la iluminacion, no parecen
encontrarse diferencias significativas entre la poblacion autéctona y
migrante. En todo caso, en relacion al estado de los sanitarios, es mayor la
proporcion de poblacion migrante que percibe un mal estado cercana al 10%,
mientas que, en el caso de la ausencia de vistas al exterior, es la poblacion
autoctona quien parece que padece mas frecuentemente estas condiciones.
En relacion a la iluminacion, los hombres migrantes indican en mayor
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proporcion la insuficiencia de la misma, un 13,4%; por el contrario, en el caso
de las mujeres, son las autoctonas quienes acusan falta de iluminacion en
mayor medida (9,2% frente al 5,9%).

Grafico 9. Porcentaje de poblacion que trabaja en condiciones
de mal estado de sanitarios, ausencia de vistas al exterior e iluminacion insuficiente,
seglin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

3.3. Exposicion a riesgos ergonomicos

De forma general, la comparacion de la exposicion a riesgos ergonomicos
entre la poblacion migrante y autoctona muestra que es la primera la que se
encuentra mas expuesta, especialmente en aquellos que estan relacionados
con esfuerzos de carga, posicion o desplazamiento, mientras que en aquellos
relativos a esfuerzos visuales, es la poblacion autoctona la mas expuesta.

En primer lugar, se observa que cerca del 70% de la poblacion migrante
frente a menos del 50% en el caso de la poblacion autéctona tiene que
permanecer de pie mucho tiempo. La desigualdad asociada a este riesgo
es algo mayor aun en el caso de las mujeres, llegando a ser la diferencia de
22,7 puntos porcentuales. De igual manera, en relacion a la permanencia en
posturas pesadas o cansadas, también existen diferencias significativas, de
casi 7 puntos porcentuales sin atender a las diferencias por sexo, y de mas
de 13 puntos en el caso de los hombres. Entre las mujeres apenas existen
diferencias en este riesgo.
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En tercer lugar, en términos de efectuar desplazamientos a pie largos o
frecuentes, las diferencias observadas se deben a la desigual exposicion
en el caso de las mujeres, siendo el 37,3% de las mujeres migrantes que
tienen que realizar este tipo de desplazamientos, mientras en el caso de las
mujeres autoctonas esta proporcion se queda en el 21,9%. En el caso de los
hombres no parecen existir diferencias significativas, afectando este riesgo
ergonomico a alrededor del 27% de los hombres de cualquier origen.

Grafico 10. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos ergonomicos
(permanecer de pie, posicion cansada y desplazamientos a pie)
seguin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

En relacion a los riesgos en términos de cargas pesadas, esfuerzos fisicos y
vibraciones o sacudidas también se observa una mayor exposicion por parte
de la poblacion migrante frente a la autoctona. Asi, mientras que la poblacion
migrante soporta cargas pesadas en su trabajo en el 29,3% de los casos,
entre la poblacion autoctona este porcentaje es del 20,2%. De hecho, es
entre los hombres de diferentes origenes en donde se encuentra la mayor
diferencia, de 15,5 puntos, llegando entre los hombres migrantes a ser el
38,1%.

De igual manera, respecto a la realizacion de esfuerzos fisicos, se aprecian
grandes diferencias por origen, en este caso también en el caso de las mujeres
(30,5%), con mas de 9 puntos porcentuales de diferencia respecto a las
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autoctonas (21%). Entre los hombres la diferencia es de 14 puntos porcentuales,
llegando a ser mas del 41% entre los hombres con origen extranjero.
Finalmente, en relacion a las vibraciones o sacudidas, las diferencias no son
significativas, siendo en todo caso, una exposicion muy poco frecuente entre
las mujeres (menos del 3%), y de entre el 13% y el 14% en el caso de los
hombres.

Grafico 11. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos ergonoémicos
(cargas pesadas, esfuerzos fisicos, vibraciones o sacudidas)
seguln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

En relacion al cambio de vestuario, destaca la diferencia entre las mujeres
de diferente origen, siendo mas frecuente entre las mujeres migrantes,
un 55,9%, frente al 42,2% de las mujeres autoctonas. En el caso de los
hombres, también es mas frecuente entre los migrantes, aunque las
diferencias no son significativas. Por otro lado, respecto a la repeticion
de movimientos o gestos, es la poblacion migrante la mas expuesta,
especialmente entre los hombres, con 10 puntos porcentuales de diferencia.
En el caso del riesgo asociado a levantar, mover o desplazar personas,
actividades muy relacionadas con los cuidados, las diferencias entre
poblacion autoctona y migrante son significativas, en donde este riesgo en
las mujeres migrantes se da en el 15,2% de ellas, siendo un 8,1% entre las
mujeres autoctonas.
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Grafico 12. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos ergonomicos (cambio de
vestuario, repeticion de movimientos, mover personas) segin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Sin embargo, en relacion a los riesgos de tipo ergonomico que tienen que
ver con esfuerzos visuales o exposicion a ruido, la exposicion es mucho mas
acentuada en el caso de la poblacion autoctona respecto a la migrante, con
diferencias de mas de 30 puntos porcentuales cuando hablamos de mirar
la pantalla del ordenador de forma continua, asi como de mas de 20 puntos
en el caso de forzar la vista para examinar objetos, impresos o escritos. Por
altimo, respecto a la exposicion a un nivel de ruido que impide hablar, no se
encuentran apenas diferencias entre personas de diferente origen, ni entre
hombres ni entre mujeres.

Grafico 13. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos ergonoémicos
(mirar pantalla, forzar la vista, ruido) segin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020
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3.4. Exposicion a riesgos higiénicos

En términos generales, la poblacion migrante parece encontrarse mas
expuesta a riesgos higiénicos que la poblacion autoctona, aunque las
diferencias no son estadisticamente significativas. En primer lugar, en relacion
a respirar humos, la poblacion migrante presenta una mayor exposicion,
especialmente en el caso de los hombres, siendo un 19,6% entre la poblacion
migrante y un 15,9% entre la poblacion autoctona. Respecto a respirar polvo,
la diferencia es mayor, de entre 5 y 7 puntos porcentuales, tanto en hombres
Ccomo en mujeres.

En segundo lugar, respecto a respirar productos toxicos o su manipulacion,
de nuevo es la poblacion migrante la mas expuesta, siendo especialmente
relevantes las diferencias entre las mujeres. Asi, el 19,5% de las mujeres
migrantes respiran productos toxicos, frente al 11,3% de las autoctonas. Ademas,
el 21,2% de las migrantes manipulan productos toxicos, mientras que dicha
proporcion se queda en el 13,4% de los casos entre las mujeres autoctonas.
Las diferencias en el caso de los hombres también muestran el mismo
patron, aunque no llegan a ser significativas.

Grafico 14. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos higiénicos
(respirar humos, polvo, productos toxicos, manipular productos toxicos)
segln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020
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Por otro lado, en relacion al riesgo de radiacion, las prevalencias son muy
bajas, menores al 5% en todos los casos, aunque algo mas altas entre
la poblacion autoctona. Respecto al riesgo de infeccion, también es la
poblacion autoctona la que se encuentra mas expuesta, entre 3 y 5 puntos
porcentuales de diferencia con la poblacion migrante. Por altimo, respecto
a la manipulacion de fluidos corporales o desechos, se aprecian diferencias
significativas, que para las mujeres se elevan a casi 10 puntos porcentuales,
con un 25,4% de las mujeres migrantes expuestas a este riesgo.

Grafico 15. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos higiénicos
(radiaciones, infeccion, manipular fluidos corporales o desechos)
segln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

3.5. Exposicion a riesgos de seguridad

Al comparar la exposicion a riesgos de seguridad entre la poblacion segun su
lugar de nacimiento, se aprecia un mayor riesgo en el caso de la poblacion
migrante en algunos indicadores, mientras que en otros se observa un mayor
riesgo entre la poblacion autoctona, aunque en este Gltimo caso las diferencias
son pequenas y estadisticamente no significativas.

Asi, no parecen existir diferencias importantes en los riesgos de manipulacion
de explosivos, ser alcanzado por materiales o sufrir descarga eléctrica. En el caso
de las caidas en altura, las diferencias son mas grandes y son significativas en
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el caso de los hombres, con un 23,7% de los hombres migrantes que sufren
este tipo de riesgo de seguridad, frente a un 18,7% de los hombres autoctonos.

Grafico 16. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos de seguridad
(manipular explosivos, ser alcanzado por materiales, caida en altura,
descarga eléctrica) segun lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Por otro lado, en relacion a riesgos de quemaduras, heridas por maquinas y
heridas con herramientas, la poblacion migrante se encuentra mas expuesta.
Asi, en el caso de las quemaduras, el 25,6% de la poblacion migrante indica
que sufre este riesgo, mientras que la proporcion es del 15,3% entre la
poblacion autoctona. Esta desigualdad se mantiene tanto en hombres como
en mujeres, siendo mayor el riesgo entre los primeros (un 32% entre los
hombres migrantes, y un 21,6% de los autoctonos), aunque la desigualdad en
el riesgo es mayor entre las segundas, de 11 puntos porcentuales.

En el caso de las heridas con herramientas también se observan importantes
diferencias en el caso de la poblacion masculina. Asi, el 50,5% de los
hombres migrantes padecen este riesgo, mientras que es el 35,9% en el
caso de los hombres autoctonos. Entre las mujeres se mantiene el patron de
desigualdad, pero la diferencia no es significativa. Respecto a las diferencias
en el riesgo de heridas por maquinas son mas pequenas, siendo casi igual el
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riesgo en las mujeres de diferente origen, pero destacable en el caso de los
hombres con 5 puntos porcentuales de diferencia. Finalmente, respecto a los
accidentes de circulacion, el riesgo es mayor entre la poblacion autoctona,
aunque las diferencias no son significativas.

Grafico 17. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos de seguridad
(quemaduras, heridas por maquinaria, heridas con herramientas,
accidente circulacion) segln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

3.6. Exposicion a los riesgos psicosociales

A continuacion, se presentan los resultados relativos a las desigualdades en
los riesgos psicosociales entre la poblacion migrante y autoctona en cada
una de las dimensiones de este tipo de riesgos, esto es, los vinculados al
contenido del trabajo, a la carga y ritmo de trabajo, el tiempo de trabajo, el
control y participacion, la cultura organizacional, las relaciones personales, el
desarrollo personal, y la interaccion casa-trabajo. Por Gltimo, se muestran los
datos relativos a las preocupaciones que inciden en el suefio.
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Contenido del trabajo

Dentro de esta dimension, encontramos riesgos asociados a la retencion de
informacion o a la realizacion de tareas complejas en las que la poblacion
autoctona tiene un mayor riesgo que la poblacion migrante. Asi, para el
55,5% de la poblacion autoctona su trabajo le obliga a retener mucha
informacion, mientras que esa proporcion es solo del 23,2% entre la
migrante. El mismo patron se puede observar en los hombres y en las
mujeres. De igual manera, la diferencia en la realizacion de tareas complejas
es similar, siendo mayor la exposicion en la poblacion autoctona, y
especialmente entre los hombres, con una distancia con respecto a la
poblacion migrante de mas de 27 puntos porcentuales. También respecto a
prestar concentracion o vigilancia (atencion continua), es menor la exposicion
de la poblacion migrante, pero en este indicador las diferencias no son
significativas.

Por el contrario, respecto a la realizacion de tareas monodtonas, es la
poblacion migrante la que esta mas expuesta a este riesgo, afectando al
71,2%, mientras que entre la poblacion autoctona afecta al 45,9%. Esta
diferencia de 25 puntos porcentuales se mantiene en el caso tanto de
hombres como de mujeres.

Grafico 18. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos al contenido del trabajo seglin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020
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Carga y ritmo del trabajo

Esta dimension recoge tanto la satisfaccion con el ritmo de trabajo como
la disponibilidad de tiempo suficiente para realizar el trabajo. La poblacion
autoctona muestra una mayor insatisfaccion con el ritmo de trabajo que
la poblacion migrante, aunque las diferencias no son significativas. Asi,
mientras el 19,5% de la poblacion autoéctona esta insatisfecha con el
ritmo de trabajo, el porcentaje es del 16,7% entre la de origen migrante,
diferencias que son un poco mas grandes entre los hombres que entre las
mujeres.

De igual modo, en relacion con la disponibilidad de tiempo suficiente, es la
poblacion autoctona la que en mayor medida esta expuesta a este riesgo,
siendo una de cada cuatro personas las que indican que no disponen de
tiempo suficiente para realizar correctamente el trabajo, frente al 16,3% en el
caso de la poblacion migrante. Esta diferencia parece ser mayor en el caso de
las mujeres, con una distancia de 13 puntos porcentuales.

Grafico 19. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos a la carga y ritmo de trabajo segin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Tiempo de trabajo

Otra de las dimensiones para valorar los riesgos psicosociales es la del tiempo
de trabajo. Entre las cuestiones que analiza encontramos algunas en las que
se aprecian desigualdades entre la poblacion segin su lugar de nacimiento,
mientras que en otras no parece haber diferencias significativas.
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En primer lugar, en relacion a la realizacion de turnos rotativos y trabajo
nocturno, no existen apenas diferencias en el porcentaje de cada poblacion
que lo realiza. Entre el trabajo a turnos si se ve una diferencia de 5 puntos
porcentuales por los cuales las mujeres migrantes se encuentran mas en este
tipo de trabajos que las autoctonas.

Por otro lado, respecto a la disponibilidad de dos dias de descanso
semanales, un mayor porcentaje de la poblacion migrante no dispone
de estos dos dias, alcanzando el 32,6%, frente al 16,4% de las personas
autoctonas. Esta desigualdad es mayor entre las mujeres que entre los
hombres, con 18,2 puntos porcentuales de distancia de las mujeres migrantes
respecto a las autoctonas, mientras que es de 13,3 puntos entre los hombres.

Grafico 20. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos al tiempo de trabajo (1) seglin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

En relacion al trabajo en domingos y sabados, se aprecian diferencias
significativas, siendo las personas migrantes las que con mayor frecuencia
tiene que trabajar en estos dias. Asi, el 33% de la poblacion migrante y el
24,6% de la poblacion autoctona trabaja los domingos, mientras que el
50,7% y el 37,1% respectivamente trabajo los sabados. Las diferencias son
mayores entre las mujeres que entre los hombres, con entre 16 y 18 puntos
porcentuales en las primeras. De hecho, entre los hombres no se aprecian
diferencias en el trabajo en domingo. Por Gltimo, respecto a trabajar mas de
10 horas diarias, una mayor proporcion de personas autoctonas se encuentra
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en esta situacion, especialmente hombres, pero sin diferencias significativas
por origen.

Grafico 21. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos al tiempo de trabajo (2) segiin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Control y participacion

En relacion con la dimension sobre control y participacion en el trabajo,
se observa que la poblacion migrante tiene un mayor riesgo psicosocial,
en tanto presenta un mayor porcentaje de personas que no puede elegir
o cambiar el método de trabajo, el orden de las tareas, el ritmo de trabajo,
o los momentos de pausa o descanso. En especial, las diferencias entre la
poblacion autoctona y migrante son mayores en relacion a la eleccion del
método de trabajo, con 10 puntos porcentuales, y en la eleccion del orden
de las tareas, con 12 puntos porcentuales de diferencia. Asimismo, esa mayor
exposicion es mas intensa en el caso de los hombres que de las mujeres,
con distancias de 14 puntos y de 20 puntos porcentuales entre poblacion de
distintos origenes en cada indicador respectivamente.

En el caso de la eleccion sobre el ritmo de trabajo, también parece ser la
poblacion migrante la que menor capacidad de decision tiene al respecto,
pero las diferencias son menores y no son estadisticamente significativas. De
igual manera, el control sobre los momentos de parada o descanso parece
ser menor en el caso de los hombres migrantes que de los autoctonos, pero a
la inversa ocurre entre las mujeres.
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Grafico 22. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos al control y participacion segin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Cultura organizacional

Los riesgos asociados a la cultura organizacional se refieren a la realizacion
de cursos de formacion continua, asi como la disponibilidad de informacion
clara y suficiente para realizar el trabajo, las posibilidades de cooperacion o
de sancion en caso de errores en el trabajo (sanciones que implican riesgo o
pérdida de empleo, o disminucion de salario, por ejemplo).

Asi, la poblacion migrante indica en mayor medida que no ha realizado
cursos de formacion continua. Mas del 88% de la poblacion migrante no
ha realizado ningun curso en los dltimos 12 meses, frente al 75,6% de la
poblacion autoctona, siendo la distancia mayor en el caso de las mujeres.

Por otro lado, el riesgo asociado a la falta de informacion clara y suficiente
para realizar correctamente el trabajo es mas frecuente entre la poblacion
autoctona que entre la migrante, siendo un 18,5% las personas autoctonas
frente al 9,8% de las migrantes. La diferencia es similar tanto en hombres
como en mujeres siendo algo mas acentuada entre los primeros.

Respecto a la posibilidad de cooperacion vinculada al intercambio de
informacion o ayuda, no se observan diferencias significativas segin el origen
de la poblacion, mientras que en el caso de la posibilidad de recibir una
sancion en caso de cometer un error en el trabajo, la poblacion autoctona
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esta mas expuesta a este riesgo, en el 22,8% de los casos frente al 16,7% de
la poblacion migrante, y en mayor medida en el caso de los hombres.

Grafico 23. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos a la cultura organizacional (1) segin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

En relacion a otras cuestiones de cultura organizacional como la capacidad
autonoma para resolver problemas imprevistos, la necesidad de responder
a estandares de calidad precisos o la posibilidad de valorar la calidad de su
propio trabajo, la poblacion migrante se encuentra en una peor situacion.
Asi, en el primer indicador, un 43,2% de las personas de origen migrante
dicen no resolver por su cuenta problemas imprevistos, frente al 27,8%
entre la poblacion autoctona, siendo ligeramente mayor la diferencia entre
los hombres que entre las mujeres, pero teniendo también estos una mayor
autonomia en este sentido.

Por otro lado, respecto a tener que responder a estandares de calidad
precisos, se observa que el 60% de la poblacion migrante no lo hace, frente
al 38,5% de la poblacion autoctona. Las diferencias son muy similares tanto
en hombres como en mujeres, de mas de 20 puntos porcentuales, aunque

54



3. CONDICIONES LABORALES Y LA EXPOSICION A RIESGOS LABORALES: DESIGUALDADES
ENTRE LA POBLACION AUTOCTONA Y MIGRANTE

son las mujeres las que, en mayor proporcion, dos de cada tres, explicitan
que su trabajo no implica responder a estandares de calidad precisos, lo
cual puede ser interpretado como falta de los mismos e incertidumbre al
respecto.

Finalmente, el 60,5% de la poblacion migrante frente al 41,2% de
la autoctona indica que no puede valorar por si misma la calidad de su
trabajo. Esta diferencia es algo mas intensa entre los hombres, de 21 puntos
porcentuales, respecto a las mujeres que es de 17 puntos.

Grafico 24. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos a la cultura organizacional (2) seglin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Relaciones personales

En la dimension relativa a las relaciones personales en el trabajo se toman
como referencia dos indicadores, el primero relacionado con las situaciones
de violencia, acoso o discriminacion, y el segundo vinculado a la atencion
al publico y las situaciones de tension que se derivan. En primer lugar, los
resultados muestran que la poblacion migrante refiere en menor proporcion
que la autoctona conocer situaciones de violencia, intimidacion, acoso o
discriminacion grave en la empresa, apenas un 1,9% frente al 5,3% de la
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autoctona, siendo estos porcentajes similares entre hombres y mujeres.
Estos resultados resultan contrarios a lo esperado dadas las situaciones de
vulnerabilidad social asociada a su nivel socioeconomico mas desfavorecido
y a la posicion de subordinacion racial de la poblacion migrante. Ello puede
tener que ver con una infradeclaracion de este tipo de situaciones de
violencia o discriminacion en el entorno laboral o con una menor deteccion o
identificacion de las mismas entre esta poblacion.

Por otro lado, respecto a las situaciones de tension con el publico,
Unicamente entre aquellas personas que trabajan en puestos de atencion
con personas (clientes, usuarias, pacientes, etc.), es la poblacion autoctona la
gue en mayor proporcion enfrenta este tipo de circunstancias, un 24% frente
al 13,8% de la poblacion migrante. Son las mujeres en todo caso las que en
mayor medida estan expuestas a este riesgo psicosocial.

Grafico 25. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos a las relaciones personales segiin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Desarrollo personal

Otra de las dimensiones del riesgo psicosocial es el desarrollo personal,
acerca de la cual la ECT ofrece dos indicadores relativos a la promocion
en el puesto de trabajo. Asi, en primer lugar, un mayor porcentaje de
poblacion migrante indica no haber tenido ninguna promocion personal, un
83,5%, frente al 67,2% de la poblacion autoctona. La diferencia por lugar de
origen es algo mayor entre los hombres que entre las mujeres, aunque las
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posibilidades de promocion también estan desigualmente distribuidas por
sexo, siendo en todo caso las mujeres quienes con mayor frecuencia no han
tenido oportunidades de promocion dentro de la empresa.

En relacion a estas posibilidades de promocion, la insatisfaccion es también
desigual, siendo mayor la proporcion de personas de origen migrante que
no esta satisfecha con las posibilidades de promocionar, un 53%, frente
al 43,5% entre las personas autoctonas. De nuevo, la insatisfaccion es
ligeramente superior entre las mujeres que entre los hombres, aunque la
diferencia entre hombres segin el lugar de nacimiento es también algo
mayor con respecto a la diferencia entre las mujeres.

Grafico 26. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos al desarrollo personal segiin lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Interaccion casa-trabajo

En la dimension que analiza los aspectos relativos a la conciliacion laboral,
la ECT recoge dos indicadores, esto es, los motivos de trabajar a tiempo
parcial y la conciliacion horaria para poder atender las obligaciones
familiares o sociales. En el primero de los indicadores, el reducido nimero
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de casos validos dentro de esta variable para la poblacion migrante no
permitia realizar el analisis, por lo que no se exponen los resultados en este
informe.

En relacion a la conciliacion horaria entre el trabajo y la vida familiar y social,
no parecen existir diferencias significativas por lugar de nacimiento, aunque
es la poblacion autoctona la que refiere en mayor proporcion las dificultades
para conciliar. Asi, el 19,2% de la poblacion autoctona y el 16,4% de la
migrante indica no poder atender bien las obligaciones familiares o sociales
debido al horario laboral. En el caso de los hombres, el porcentaje es mayor
que entre las mujeres, y ademas las diferencia segin lugar de nacimiento
es también mayor, mas de 5 puntos porcentuales, frente a casi igualdad de
porcentajes en el caso de las mujeres de diferente origen.

Grafico 27. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos a la interaccion casa-trabajo (conciliacion horaria)
segun lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Sueno

Por dltimo, se incluye un Gltimo indicador que no forma parte de la clasificacion
de riesgos psicosociales PRIMA-EF, pero que la ECT 2020 ha incorporado
para conocer la afectacion al suefio de las preocupaciones laborales. Asi, los
datos indican que la poblacion autoctona percibe que su trabajo le produce
preocupaciones que inciden en la calidad y duracion del sueno, llegando a ser
el 27,8% del total, mientras entre la poblacion migrante este porcentaje es
del 16,3%. Diferencias muy similares encontramos entre los hombres y entre
las mujeres de diferentes origenes.
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Grafico 28. Porcentaje de poblacion expuesta a riesgos psicosociales
relativos a las preocupaciones que inciden en el sueno
segln lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

3.7. Participacion en actividades de prevencion

A continuacion, se recogen los resultados relativos a las desigualdades en las
actividades para la prevencion en materia de seguridad y salud laboral que
realizan las empresas en las que trabaja la poblacion autoctona y migrante.
Entre ellas encontramos los reconocimientos médicos, la formacion en
seguridad y salud, las mejoras en equipo de proteccion o en instalaciones y
organizacion, la evaluacion de riesgos tanto fisico como psicosociales, o la
existencia de un plan de prevencion en la empresa.

Como se observa en el siguiente grafico, un mayor porcentaje de poblacion
autoctona trabaja en empresas en las que se realizan actividades de
seguridad y salud laboral. En concreto, existen diferencias significativas
en relacion a los reconocimientos médicos de las personas trabajadoras,
realizandose en mas del 70% de las empresas donde trabajan las personas
autoctonas, frente a solo el 50,7% de las empresas donde trabaja la
poblacion migrante. Esta diferencia es ain mayor en el caso de las mujeres,
con 25 puntos porcentuales de diferencia, siendo en todo caso, también
para las mujeres autoctonas, menos frecuente este tipo de reconocimientos
médicos que para los hombres de cualquier origen.

Por otro lado, respecto a la formacion en seguridad y salud, también es
la poblacion autoctona la que ha participado en mayor medida en estas
actividades, el 55%, frente al 44,6% de la poblacion migrante. Especialmente
relevante es la distancia en la formacion entre las mujeres, con 14 puntos
porcentuales de diferencia.
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Finalmente, respecto a las mejoras en los equipos de proteccion o en las
instalaciones y la organizacion, no se producen diferencias estadisticamente
significativas, aunque los porcentajes son mayores en las empresas donde
trabaja la poblacion autoctona.

Grafico 29. Porcentaje de poblacion que participa en actividades de prevencion (1)
segun lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020

Asimismo, respecto a la evaluacion de riesgos fisicos, se aprecia una
importante desigualdad, siendo un tipo de actividad que se da en el 42,2% de
los casos entre la poblacion autéctona, frente a solo el 26% en la poblacion
migrante. El mismo patron se produce tanto en hombres como en mujeres.
De igual manera, en relacion a los riesgos psicosociales, la evaluacion de
los mismos en las empresas es mayor entre la poblacion autoctona, un
34,1%, frente a un 24,1%, siendo no significativa la diferencia en el caso
de los hombres, y de mayor entidad en el caso de las mujeres (12 puntos
porcentuales).

Por otro lado, una mayor proporcion de las empresas en las que trabaja la
poblacion autoctona ha elaborado un plan de prevencion, un 54,3% frente
al 35,8% de aquellas de la poblacion migrante, con mayor desigualdad si
observamos el caso de las mujeres, con 19 puntos porcentuales de diferencia.
Por altimo, respecto a otras actividades relacionadas con la seguridad y la
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salud laboral, se observa el mismo patron favorable a la poblacion autoctona,
y mas desigual en el caso de las mujeres.

Grafico 30. Porcentaje de poblacion que participa en actividades de prevencion (2)
segun lugar de nacimiento y sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de Encuesta de Condiciones de Trabajo (ECT) del Pais Vasco 2020
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4. Accidentalidad laboral
y enfermedad profesional:
diferencias entre la poblacion
nacional y extranjera

En este capitulo se analizan las diferencias en los accidentes laborales y
las enfermedades profesionales entre la poblacion nacional y la poblacion
extranjera®. En concreto, se analizaran tanto las cifras absolutas como las
tasas de accidentalidad y enfermedad profesional, y su evolucion en el
periodo 2016-2022.

4.1. Diferencias en los accidentes de trabajo entre
la poblacion nacional y extranjera

A continuacion, se describen las cifras de accidentes laborales y su incidencia
en los dos ualtimos afos para los que hay datos disponibles (2021-22)7, asi
como para el periodo entre 2016 y 2022. La descripcion tanto de la situacion

 En este capitulo la variable utilizada para la diferenciacion de la poblacion ha sido el pais de
nacionalidad, diferenciando entre personas con nacionalidad espanola, denominadas na-
cionales, y personas con nacionalidad extranjera, denominadas extranjeras.

7 Se han agrupado los datos de los afios 2021y 2022 para una mayor consistencia de los re-
sultados.
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actual como de la evolucion se realizara considerando las diferencias entre la
poblacion trabajadora segin su nacionalidad (nacional o extranjera), asi como
también teniendo en cuenta segun el sexo y el grupo de edad. Se presentan
los resultados para el total de los accidentes de trabajo, asi como segin
los diferentes tipos de accidentes, esto es, aquellos sucedidos durante el
desarrollo del trabajo, denominados «en jornada», y aquellos que ocurren en
los desplazamientos desde el domicilio habitual al lugar habitual de trabajo
y viceversa, denominados «in itinere». Ademas, también se analizaran los
accidentes segun el nivel de gravedad de estos (leve, grave, mortal).

Cifras y tasas de accidentalidad en 2021-22

La accidentalidad mostro diferencias entre personas extranjeras y nacionales,
si bien estas diferencias variaron seguin el sexo mostrando un patron contrario
en hombres y mujeres. Mientras que en el caso de los hombres el nimero de
accidentes por cada mil trabajadores es un 37% mayor en extranjeros que en
nacionales, en el caso de las muijeres la tasa de las extranjeras es un 9% inferior
a la de las espanolas. Al eliminar el efecto de las diferencias en las edades
entre personas extranjeras y nacionales, las diferencias en la accidentalidad
se mantuvieron similares, si bien en el caso de las mujeres aumentaron lige-
ramente pasando a ser la tasa de las extranjeras un 17% menor que la de las
de nacionalidad espafola.

Por otro lado, en el caso de las mujeres, las diferencias segun nacionalidad
varian considerablemente con la edad. Las mayores diferencias se dan en el
grupo de edad mayor (50-64 anos) donde la tasa de accidentalidad en
nacionales es 10 puntos superior a la de extranjeras. En las mujeres jovenes
el patron cambia y la tasa de las extranjeras supera a la de las nacionales. En
el caso de los hombres, las diferencias entre nacionales y extranjeros fueron
similares en todos los grupos de edad, si bien fueron algo menores en el
grupo de edad central (30-49 anos).

Atendiendo al tipo de accidente, en el caso de los hombres, la mayor tasa de
los extranjeros se produjo en los accidentes en jornada, mientras que en los
accidentes in itinere apenas hubo diferencias entre extranjeros y nacionales.
En las mujeres, el patron es el contrario, y las diferencias entre extranjeras y
nacionales se producen en los accidentes in itinere. En relacion a la gravedad,
en ambos sexos las diferencias segun el origen son mayores en los acciden-
tes graves. Asj, la tasa de extranjeros duplica la de esparioles en el caso de los
hombres y, en el de las mujeres, la tasa de las espafiolas es algo menos del
doble que la tasa de las de nacionalidad extranjera.
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Tabla 2. Tasa (bruta, estandarizada y por grupos de edad) de accidentes laborales
(totales y segln tipo y gravedad) segln nacionalidad, sexo y grupo de edad.

Total y ratio (extranjera/nacional). 2021-2022

Tasa bruta

Tasa estand.

Total 16-29
30-49
50-64

Tasa bruta

Tasa estand.

En

jornada S22

30-49
50-64

Tasa bruta

Tasa estand.

In itinere  16-29
30-49
50-64

Tasa bruta

Tasa estand.

Leve 16-29
30-49
50-64

Tasa bruta

Tasa estand.

Grave/ 16-29
mortal
30-49
50-64

Nacional
47,20
47,40
48,80
51,70
40,80
43,90
44,10
44,00
48,20
38,50

3,25
3,27
4,73
3,58
2,35

46,80
47,00
48,60
51,50
40,30

0,36
0,36
0,19
0,30
0,51

Hombres

Extranjera

64,60
64,00
68,40
64,00
62,50
61,10
60,80
63,90
60,50
60,00
3,54
3,26
4,44
3,49
2,54
63,90
63,20
68,00
63,30
61,40
0,71
0,81
0,41
0,67
1,15

Ratio
1,37
1,35
1,40
1,24
1,53
1,39
1,38
1,45
1,26
1,56
1,09
1,00
0,94
0,97
1,08
1,37
1,34
1,40
1,23
1,52
1,97
2,25
2,16
2,23
2,25

Nacional
21,20
21,20
20,90
20,20
22,60
16,70
16,60
15,60
16,00
17,80
4,56
4,56

5,36
4,18
4,80
21,10
21,10
20,90
20,10
22,50
0,07
0,07
0,05
0,06
0,09

Mujeres
Extranjera
19,20
17,60
24,80
19,40
12,80
15,50
14,20
19,50
15,90
9,92
3,69
3,47
5,35
3,43
2,88
19,20
17,60
24,80
19,30
12,80
0,04
0,02
0,00
0,04
0,00

Ratio
0,91
0,83
1,19
0,96
0,57
0,93
0,86
1,25
0,99
0,56
0,81
0,76
1,00
0,82
0,60
0,91
0,83
1,19
0,96
0,57
0,57
0,29
0,00
0,67
0,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat).
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Las tasas vistas en la tabla anterior refieren a cifras de accidentalidad absolutas
muy diferentes entre grupos de origen, lo cual es en gran parte consecuencia del
menor volumen de poblacion ocupada extranjera que nacional. Asi, los acci-
dentes laborales en personas nacionales ascienden en 2021y 2022 a 59.684,
mientras que son 6.954 en la poblacion extranjera. Por grupos de edad, la
mayoria de los accidentes tanto de nacionales como de extranjeros se dan
en personas entre 30 y 49 afos. También es importante el nimero de acci-
dentes de personas entre 50 y 64 afos, siendo bastante menos los que tienen
edades jovenes entre 16 y 29 anos. En las mujeres nacionales, la cantidad de
accidentes en mujeres de mediana edad y en las mas mayores es cercano.

Grafico 31. NUmero de accidentes laborales segln nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN)

Al observar la tasa bruta de accidentes, las diferencias por nacionalidad se
hacen evidentes entre los hombres, mostrando una mayor incidencia entre
los que tienen nacionalidad extranjera que los nacionales (64,6 por mil,
47,2 por mil, respectivamente), mientras en las mujeres las diferencias son
mucho menores y siguen el patron inverso (19,2 por mil, 21,2 por mil). Cuando
se elimina las diferencias por edad en la estructura etaria de cada grupo,
se mantienen las diferencias por origen y el patron inverso en hombres y
mujeres. Asi, la tasa estandarizada de los hombres nacionales se queda en
47,4 por mil en 2021-22, mientras que en los hombres extranjeros es a 64,0
por mil. En el caso de las mujeres, sin embargo, la accidentalidad es mayor
en las de nacionalidad espanola, con una tasa estandarizada de 21,2 por mil,
frente a los 17,6 por mil de las mujeres extranjeras.
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Respecto a las tasas por grupos de edad (grafico 32), se observan similares
diferencias por nacionalidad, siendo algo mas acusadas entre los hombres
mas jovenes, 16-29 anos, y entre los mas mayores, 50-64 afos. En las
mujeres, en el caso del grupo de edad mas mayor, la mayor tasa de
nacionales que de extranjeras se muestra mas intensa, con una distancia
de casi 10 puntos, y, sin embargo, en el grupo de mujeres mas joven la
diferencia se invierte (siendo mayor la tasa en extranjeras), mientras que en
grupo de 30 a 40 anos apenas se observan diferencias.

Grafico 32. Tasa de accidentes laborales segin nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

Si ponemos el foco en el tipo de accidente, vemos que en lo que respecta a
los accidentes en jornada (grafico 33), las diferencias entre nacionalidades y
el patron inverso por sexos se mantiene. De hecho, este tipo de accidentes
representan la inmensa mayoria del total. No obstante, en las tasas de los
accidentes que se producen durante los desplazamientos (grafico 34), no se
aprecian diferencias por nacionalidad tan claras, ni tampoco entre hombres
y mujeres. De hecho, existe casi igualdad en las tasas de los hombres,
especialmente los de edad intermedia, y en el caso de las mujeres, en las mas
jovenes la tasa es igual, mientras que en las de edad intermedia la diferencia
es menor a un punto, y es en las de edad mayor donde la distancia es mayor
(2,8 por mil en nacionales y 4,9 por mil en extranjeras).
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Grafico 33. Tasa de accidentes laborales en jornada segtn nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

Grafico 34. Tasa de accidentes laborales in itinere segiin nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

En relacion a la gravedad del accidente, se aprecia que la inmensa mayoria de
los accidentes tanto en la poblacion nacional como extranjera son leves, alre-
dedor del 98-99% del total en cada grupo de edad y sexo.
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Tabla 3. Nimero de accidentes laborales segin gravedad, nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022

Nacional Extranjera
Leve Grave Mortal Leve Grave Mortal
16-29 5.372 20 1 1.147 7 0
Hombres  30-49  22.636 114 16 3.535 31 6
50-64 13.847 145 32 798 12 3
16-29 2.005 5 0 348 0 0
Muijeres 30-49 8.238 21 4 896 2 0
50-64 7.200 26 2 169 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN).

Cuando observamos las tasas segun la gravedad, vemos que los hombres de
nacionalidad espanola tienen unas tasas estandarizadas de accidentes leves
de 47 por mil, mientras que en los hombres extranjeros es de 63,2 por mil.
Respecto a la tasa de accidentes graves, destaca que los hombres extranjeros
tienen una incidencia mayor que los nacionales (0,67 por mil, frente a 0,31
por mil, respectivamente). También en términos de accidentes mortales, la
incidencia es superior en los hombres extranjeros, con un 0,14 por mil, frente
a un 0,05 por mil entre los nacionales El patron contrario encontramos en
las mujeres, con tasas de accidentalidad leve mayor entre las nacionales
(21,10 por mil) que en las extranjeras (17,60 por mil), siendo también mayor la
tasa en los accidentes graves entre las nacionales.

Si nos detenemos en las diferencias por grupos de edad, se puede apreciar
que la tasa de accidentes graves es mas alta entre los hombres de mayor
edad, tanto en los espanoles (0,42 por mil), como en los extranjeros (0,92
por mil), al igual que en las mujeres nacionales (0,08 por mil). De igual forma,
la tasa de accidentes mortales es muy baja, aunque mayor en los hombres
nacionales de mayor edad de 50-64 anos (0,09 por mil), pero especial-
mente en los hombres extranjeros mas mayores, con una tasa de 0,23 por
mil, muy superior al resto.
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Tabla 4. Tasa de accidentes laborales segln gravedad, nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022

Nacional Extranjera

Leve Grave Mortal Leve Grave Mortal

Totalestand. 47,00 0,31 0,05 63,20 0,67 0,14

16-29 48,60 0,18 0,01 68,00 0,41 0,00
Hombres
30-49 51,50 0,26 0,04 63,30 0,56 0,11
50-64 40,30 0,42 0,09 61,40 0,92 0,23
Totalestand. 21,10 0,06 0,01 17,60 0,02 0,00
16-29 20,90 0,05 0,00 24,80 0,00 0,00
Mujeres
30-49 20,10 0,05 0,01 19,30 0,04 0,00

50-64 22,50 0,08 0,01 12,80 0,00 0,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat).

Evolucion de las cifras y tasas de accidentalidad (2016-2022)

La evolucion temporal en el nUmero absoluto de accidentes de trabajo
sufridos por la poblacion con nacionalidad espafiola y por quienes tienen
nacionalidad extranjera muestra en ambos casos un incremento entre 2016
y 2019, reduciéndose muy sustancialmente con la crisis de la pandemia de
COVID-19 en 2020, y volviendo a aumentar posteriormente. Sin embargo,
aunque la tendencia general es similar, se pueden observar importantes
diferencias en la intensidad del aumento del nimero de accidentes
laborales por nacionalidad de la persona trabajadora. Asi, los accidentes en la
poblacion nacional se incrementaron entre 2016 y 2019 un 14,6% mientras
que en la poblacion extranjera el aumento fue del 66,8%. Con la llegada de
la pandemia, el descenso fue similar en ambos grupos, del 19%, pero tras
ella, en el periodo 2020-2022 el ascenso ha vuelto a ser mas intenso entre
la poblacion extranjera, del 35,2% frente al 12,2% de la poblacion nacional.
Por tanto, en todo el periodo analizado, desde 2016 a 2022, los accidentes
laborales de la poblacion extranjera aumentaron un 80,6%, frente a un
incremento del 3,9% ocurrido entre la poblacion nacional.

Estas diferencias por nacionalidad en la evolucion temporal de los accidentes
laborales se producen de manera similar en cada una de las dos modalidades,
en jornada e in itinere, aunque cabe mencionar algunas peculiaridades. En
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el primer tipo (grafico 35), el incremento de los accidentes de la poblacion
extranjera que se produjeron en jornada entre 2016 y 2019 fue del 69%, muy
lejos de los incrementos entre la poblacion nacional, del 14,4%. Ademas,
tras la pandemia, el aumento de los accidentes en jornada en la poblacion
nacional fue del 11,7% mientras que en la extranjera fue del 33,9%. Por tanto,
aunque la tendencia a aumentar los accidentes en jornada es similar en las
dos poblaciones, se produce de forma mucho mas intensa en la poblacion
extranjera.

Grafico 35. Numero de accidentes laborales totales y en jornada segin nacionalidad.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN)

En el caso de los accidentes in itinere, con un nimero mucho menor, tiene
una evolucion entre la poblacion extranjera que podria ser incluso mas
negativa. Asi, los accidentes ocurridos en los desplazamientos aumentaron
entre 2016 y 2019 un 47,7% en el caso de las personas extranjeras, frente a
un 15,7% en las espanolas. De igual forma, el descenso durante la pandemia
fue menor en el caso de las personas extranjeras, un 7% menos en 2020
respecto a 2019, mientras que los accidentes de personas de nacionalidad
espanola se redujeron mas, un 24%. Y de nuevo, respecto al incremento del
altimo periodo 2020-2022, éste fue mas intenso en la poblacion extranjera,
con un incremento del 52% frente a un 13,9% en la nacional. Asi, el en el
periodo completo 2016-2022, los accidentes in itinere, a pesar de que son
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cifras absolutas pequefas, si han tenido un incremento porcentual muy
sustancial, del 108% entre la poblacion extranjera, mientras que el aumento
ha sido de solo el 0,2% en la poblacion nacional.

Grafico 36. NUmero de accidentes laborales in itinere segin nacionalidad.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN)

Cuando analizamos la tasa de accidentes por cada 1.000 personas traba-
jadoras y su evolucion en el tiempo segln nacionalidad, se observa que la
accidentalidad es mayor entre la poblacion extranjera tanto en el total de
accidentes, como en aquellos que se producen en jornada (grafico 37). Asi,
la poblacion extranjera tiene una tasa de 36,5 por mil en 2016, aumen-
tado a los 44,5 por mil en 2022, mientras que entre la poblacion nacional
la tasa apenas cambia, siendo del 34,7 por mil en 2016 y una décima mas
en 2022.

De hecho, la evolucion del incremento a lo largo de periodo es similar a la de
las cifras absolutas explicadas anteriormente, con tasas de accidentes que
ya desde el ano 2016 son superiores y siguen aumentando la distancia entre
ambos grupos progresivamente hasta llegar a casi 10 puntos de diferencia en
el ano 2022, con el descenso similar en la tasa en el afio 2020, pero con
incrementos superiores en el periodo pre y post pandemia.

Atendiendo a las diferencias en la tasa segin tipo de accidente y su evolucion
en el tiempo, la tasa de accidentes que se producen en el desarrollo del tra-
bajo (en jornada) es superior entre la poblacion extranjera y a lo largo del
todo el periodo, siendo de 40,4 por mil en 2022, mientras en la poblacion
nacional la tasa es del 30,6 por mil.
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Grafico 37. Tasa de accidentes laborales totales y en jornada segiin nacionalidad.

2016-2022
50
40
e— ”——

30 e —

20

10

0]
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== Total Nacional Total Extranjera
=== En jornada Nacional En jornada Extranjera

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

En el caso de los accidentes in itinere es destacable la evolucion sufrida por
la tasa de la poblacion extranjera, ya que, aunque en 2016 era menor, de 2,6
por mil, su evolucion creciente ha hecho que en 2022 se coloque al mismo
nivel que la de la poblacion nacional, 3,8 por mil. De hecho, en el caso de la
poblacion nacional se ha producido un ligero descenso en la tasa de accidentes
en todo el periodo, con un 3,3% menos en 2022 respecto a 2016, pero en el
caso de la poblacion extranjera el incremento ha sido de 40,5%.

Grafico 38. Tasa de accidentes laborales in itinere segiin nacionalidad.
2016-2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Nacional ==@==Extranjera

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)
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Al analizar el nimero de accidentes de trabajo segun la gravedad de los
mismos se aprecia que la evolucion de los accidentes, tanto leves como
graves, es ascendente en ambos grupos, aunque de manera mas acusada en
la poblacion extranjera. Asi, en el caso de los accidentes leves, el aumento en
el periodo 2016-2022 es de un 3,7% en la poblacion nacional mientras que en
la poblacion extranjera el aumento es del 81,5%. En el caso de los accidentes
graves, el incremento también es mayor en el grupo de trabajadores
extranjeros, un 66,7% frente a un 20,3%, aunque al ser un nimero pequefio
de casos es necesario interpretar los incrementos con cautela. De igual
forma sucede en los accidentes mortales, que se han reducido entre la
poblacion nacional un 23,7% habiendo pasado de 38 en 2016, un nimero
especialmente alto en comparacion con el resto de afos del periodo, a 29
en 2022, y que en el caso de la poblacion extranjera tiene mucha fluctuacion
dependiendo del afio, aunque parece apreciarse un aumento.

Tabla 5. Numero de accidentes laborales seglin gravedad y nacionalidad.
2016-2022

Incremento
2016-2022
Nacional 28.878 30.387 30.369 33.106 26.744 29.621 29.952 3,7%
Extranjera 2.039 2461 2777 3.422 2736 3.210 3.700 81,5%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Leve

Nacional 153 177 178 180 179 153 184 20,3%
Grave

Extranjera 15 13 21 20 16 27 25 66,7%

Nacional 38 30 28 23 25 26 29  -237%
Mortal

Extranjera 2 1 7 5 4 5 4 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN).

En cuanto a las tasas por 1.000 trabajadores/as segin la gravedad de los
accidentes encontramos que la incidencia entre la poblacion extranjera es
mayor que la de la poblacion nacional, tanto en los accidentes leves como
graves, y a lo largo de todo el periodo. La evolucion de las tasas muestra que
en los accidentes leves el aumento es mayor entre la poblacion extranjera,
pero en el caso de los accidentes graves, no se aprecian dichas diferencias,
encontrando incrementos en el periodo muy similares en ambos grupos, del
16,7% entre la poblacion nacional y del 15,4% en la poblacion extranjera. De
nuevo, los datos de accidentes mortales muestran una evolucion negativa
para la poblacion extranjera, con una mayor tasa que la poblacion nacional
en 2022, asi como un crecimiento mayor dentro de su grupo desde 2016, de
0,03 por mila 0,05 por mil.
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Tabla 6. Tasa de accidentes laborales segin gravedad y nacionalidad.
2016-2022

Incremento

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016-2022

Nacional 34,08 3533 34,94 37,77 31,22 3424 34,13 0,15%

eve Extranjera 35,65 41,09 41,95 4581 37,74 42,57 43,74 22,69%
Nacional 0,18 0,21 0,20 0,21 0,21 0,18 0,21 16,67%

orave Extranjera 0,26 0,22 0,32 027 022 0,36 0,30 15,38%
Nacional 0,04 0,03 0,083 0,03 0,03 0,03 0,03  -25,00%

Mora Extranjera 0,03 0,02 0,11 0,07 0,06 007 0,05 66,67 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat).

Diferencias en los accidentes de trabajo segin nacionalidad y sexo
(2019-2022)

Los datos descritos hasta el momento muestran diferencias tanto en la inci-
dencia de accidentalidad como en la evolucion temporal de la misma entre
la poblacion trabajadora nacional y extranjera. Incorporar una perspectiva de
género que analice la accidentalidad de forma separada para hombres y mujeres,
permitira observar algunas diferencias interesantes (grafico 39).

En primer lugar, es muy destacable la diferencia tanto en el nimero de
accidentes como en la tasa de incidencia entre hombres y mujeres, siendo
muy superiores en el caso de los primeros. En segundo lugar, y atendiendo
a la tasa de accidentalidad, se muestran diferencias claras entre grupos de
nacionalidad por sexo. Asi, si como veiamos antes la poblacion extranjera
tiene una tasa de accidentes de trabajo superiores a los de la poblacion
nacional, cuando desagregamos por sexo, se observa que esa diferencia
por nacionalidad se produce fundamentalmente debido a la desigualdad
existente entre los hombres. Es decir, es en el caso de los accidentes de los
trabajadores hombres en donde la tasa es muy superior en los extranjeros,
un 66,2 por mil, con respecto a la tasa de los hombres de nacionalidad
espanola, con un 46,6 por mil en 2022. Sin embargo, entre las mujeres estas
diferencias en la accidentalidad por nacionalidad no se producen. De hecho,
a lo largo del periodo, las mujeres nacionales tenian una tasa de accidentes
algo mayor que la de las mujeres extranjeras, siendo casi igual en el dltimo
ano 2022 (20,6 por mil en las nacionales y 20 por mil en las extranjeras).

Si miramos a la evolucion entre 2019 y 2022, se observa que la reduccion
de la accidentalidad que se ha producido en términos generales ha sido
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menor entre los hombres nacionales que extranjeros, siendo un 8,7% menos
entre los primeros (con una fuerte bajada en 2020 asociada a la pandemia
COVID-19, recuperada parcialmente en 2021 y 2022), frente a un 16%
menos entre los hombres extranjeros, aunque estos ultimos siguen teniendo
una incidencia 20 puntos superior a los nacionales. En el caso de las mujeres
se produce la situacion contraria, habiéndose reducido la tasa de accidentes
un 10,9% entre las mujeres nacionales, mientras que entre las mujeres
extranjeras la tasa ha aumentado un 3,9%.

Grafico 39. Numero y tasa de accidentes laborales seglin nacionalidad y sexo.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

Si profundizamos en las tasas segln el tipo de accidente, esto es, segin si se
desarrolla en el puesto de trabajo o en los desplazamientos, segin el sexo,
de nuevo vemos que las desigualdades en la accidentalidad por nacionalidad
se deben en gran medida las diferencias en el caso de los hombres, pero
no en el de las mujeres. Asi, la mayor tasa entre la poblacion extranjera que
veiamos anteriormente al desagregar por tipo de accidente en el caso de
los accidentes en jornada (grafico 40), se muestra ahora ain mas intensa
en los hombres, con una diferencia entre nacionales y extranjeros de hasta
19 puntos en 2022 (43,4 y 62,4 por mil, respectivamente). En el caso de las
mujeres, se aprecian escasas diferencias entre nacionales y extranjeras y con
escasa evolucion temporal. De hecho, las tasas son ligeramente superiores
entre las mujeres con nacionalidad espanola, que entre las de nacionalidad
extranjera. En el dltimo afo del periodo analizado, el 2022, las tasas de
nacionales y extranjeras son practicamente iguales en los accidentes en
jornada.
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Grafico 40. Tasa de accidentes laborales en jornada segin nacionalidad y sexo.
2019-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

En el caso de los accidentes in itinere, apenas hay diferencias entre las tasas
entre hombres segln nacionalidad, un pequefio incremento entre los extranjeros
en el dltimo ano que no se produce entre los nacionales. Entre las mujeres,
las tasas son superiores entre las de nacionalidad espafola, aunque se
aprecia un incremento progresivo en el caso de las extranjeras hasta ser
practicamente iguales en 2022.

Grafico 41. Tasa de accidentes laborales in itinere segin nacionalidad y sexo.
2019-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)
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Por dltimo, en relacion a las diferencias en las tasas de los accidentes segin
su gravedad®, como se ha mostrado para el conjunto de los accidentes, en
los accidentes leves se observa una importante brecha entre nacionales y
extranjeros en los hombres, con una evolucion a la baja en ambos grupos,
aungue menor en los extranjeros. En el caso de las mujeres, las espanolas
tienen una tasa mayor que las extranjeras en todos los anos, aunque parece
darse un acortamiento en la distancia a lo largo de los anos.

Respecto a los accidentes graves o mortales, los hombres extranjeros
presentan de nuevo tasas superiores a los nacionales que, en este caso,
aunque pequenas, son casi el doble que las de los hombres espanoles. En las
mujeres, las nacionales tienen una mayor tasa que las extranjeras, aunque las
mismas son bastante inestables y hay que interpretarlas con cautela.

Tabla 7. Tasa de accidentes laborales segln gravedad
y nacionalidad y sexo. 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Nacional 50,73 41,80 45,71 46,24
Leve
Extranjera 78,06 62,40 61,89 65,54
Nacional 0,34 0,36 0,33 0,39
Grave/mortal
Extranjera 0,70 0,47 0,77 0,61
Nacional 23,00 19,30 21,23 20,52
Leve
Extranjera 19,24 15,30 18,04 19,94
Nacional 0,11 0,09 0,07 0,07
Grave/mortal

Extranjera 0,00 0,09 0,00 0,05

Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat).

Diferencias en los accidentes de trabajo segin nacionalidad, edad y sexo
(2019-2022)

Las diferencias por nacionalidad y su evolucion en los dltimos anos son
diferentes segln el grupo de edad analizado. Asi, por un lado, entre los
hombres y en el grupo de edad mas joven, entre 16 y 29 afos (grafico 42),
se aprecia un importante descenso en 2020 en el nimero de accidentes,
que se vuelve a recuperar en 2021y 2022, quedandose por debajo de las

8 Se han agrupado las tasas de accidentes graves y mortales.
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cifras de 2019 en la poblacion nacional (2.765 casos en 2022) y superando
ligeramente los de 2019 en la extranjera (611 casos en 2022). La tasa
de accidentalidad, sin embargo, muestra una mejor evolucion, ya que
apenas se percibe un incremento tras la pandemia y de hecho se reduce
en 2022, incluso en mayor medida en los hombres extranjeros (un 40,2%
menos respecto a 2019), que en los nacionales (un 27% menos respecto a
2019), siendo en el dltimo afo analizado de 65,8 por mil y de 46,9 por mil,
respectivamente.

Por su parte, entre las mujeres mas jovenes, la evolucion es sensiblemente
diferente a la de los hombres. En el nimero de accidentes, la bajada de 2020
parece mantenerse mas entre las mujeres nacionales y al final del periodo,
en 2022, tiene cifras inferiores a 2019, mientras que las mujeres extranjeras
tienen un crecimiento del 22% tomando en consideracion todo el periodo
(pasando de 163 accidentes en 2019 a 200 en 2022). Ademas, es en relacion
a las tasas de siniestralidad donde se muestra una evolucion mas diferente
a la de los hombres. Entre las mujeres nacionales también se produce una
reduccion de la tasa, de 24,5 accidentes por mil a 20,5 por mil, pero entre
las mujeres extranjeras la tasa se incrementa desde 2020 llegando a ser de
26,5 por mil en 2022. Es decir, las mujeres extranjeras partiendo de tasas
inferiores a las nacionales, dada su evolucion ascendente, en 2022 han
sufrido mayor accidentalidad que las nacionales. En todo caso, las diferencias
en las tasas entre las mujeres siguen siendo menores que entre los hombres,
también en concreto en este grupo de edad joven.

Grafico 42. NUmero y tasa de accidentes laborales
en la poblacion de 16-29 aios seglin nacionalidad y sexo. 2019-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)
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En segundo lugar, respecto al grupo de edad entre 30 y 49 anos (grafico 43),
vemos que, partiendo de un nimero mucho mayor de accidentes que las
personas de 16 a 29 afos, la evolucion de las cifras de accidentes es similar
a la del grupo joven, aunque si encontramos diferencias en las tasas. Por un
lado, el descenso en la tasa no es tan importante como entre los mas jovenes, ni
para hombres ni para mujeres. Ademas, la distancia entre las tasas por grupo
de nacionalidad es menor en este grupo que entre los mas jovenes y los mas
mayores.

Por otro lado, tras el descenso en 2020, para los hombres nacionales la
incidencia se ha visto ligeramente incrementada en 2021y estable en 2022,
siendo del 52,2 por mil en 2022; mientras entre los hombres extranjeros, se
ha producido un repunte en el 2022 llegando al 67,4 por mil, por lo que la
diferencia en la incidencia entre grupos de nacionalidad es de 15 puntos.

Finalmente, entre las mujeres, similar evolucion se observa hacia una reduccion
de la siniestralidad, pero en menor medida que entre las mas jovenes. En las
mujeres de entre 30 y 49 afos la tasa de accidentes es ligeramente menor
que en el grupo de 16 a 29 anos, especialmente entre las mujeres extranjeras,
con una tasa de 20,1 por mil en 2022, muy similar a la de la nacionales de su
misma edad (19,6 por mil).

Grafico 43. NUmero y tasa de accidentes laborales
en la poblacion de 30-49 afos segin nacionalidad y sexo.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

80



4. ACCIDENTALIDAD LABORAL Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: DIFERENCIAS
ENTRE LA POBLACION NACIONAL Y EXTRANJERA

Por altimo, en el grupo de edad mas mayor, entre 50 y 64 anos (grafico 44),
se aprecia un reducido nimero de accidentes de la poblacion extranjera,
especialmente en el caso de las mujeres, pero con evolucion ascendente
en ambos sexos. En la poblacion nacional también se da una evolucion
al alza, con mayores cifras de accidentalidad en 2022 respecto a 2019,
especialmente entre los hombres, alza que no se produce en el resto de
grupos de edad.

En relacion a las tasas de accidentes laborales, la evolucion en los hombres es
similar a la del grupo de 30 a 49 anos, es decir, se reduce sensiblemente en
los hombres extranjeros en 2020 pero muy ligeramente en los nacionales,
para después aumentar ligeramente tanto en los nacionales como en los
extranjeros, quedando asi muy similar a los niveles de 2019 en los nacionales
y sensiblemente por debajo en los extranjeros. En las mujeres, las nacionales
tienen una mayor tasa, que se mantiene bastante estable a lo largo del
periodo (24-22 por mil), mientras que las extranjeras tienen tasas inferiores,
en este grupo, con cierta distancia respecto a las nacionales de casi 9 puntos
por debajo en 2022.

Grafico 44. Numero y tasa de accidentes laborales
en la poblacion de 50-64 afios segin nacionalidad y sexo. 2019-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de accidentes de trabajo (OSALAN) y PRA (Eustat)

Asi, los datos anteriores nos indican que existen desigualdades de género
de diferente intensidad en cada grupo de edad y en cada grupo de origen
migratorio. Si analizamos las mayores o menores diferencias entre hombres
y mujeres en las tasas de accidentes, por un lado, entre los nacionales,
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podemos observar que es en el grupo de edad entre 50 y 64 afos, en el
que se da la menor de las diferencias, de 19 puntos, mientras que la brecha
de género mas amplia se produce en los de 30 a 49 anos, con 32 puntos
entre hombres y mujeres. Por su parte, en la poblacion extranjera, la menor
diferencia en la tasa entre hombres y mujeres se da en los mas jovenes,
siendo de 39 puntos, mientras que en los otros dos grupos de edad la brecha
de género es de 47 puntos en el grupo de 30-49 afios, y de 49 puntos en
el de 50-64 anos. Por tanto, las diferencias entre hombres y mujeres son
siempre mayores en el caso de la poblacion extranjera, a causa tanto de una
mayor tasa en los hombres como de una menor tasa en las mujeres.

Si incorporamos al analisis el tipo de accidente, es decir si éste se produce
en jornada o in itinere, se pueden ver algunas diferencias en la evolucion
de las incidencias en los diferentes grupos de edad (grafico 45). En primer
lugar, la evolucion de los accidentes en jornada es descendente entre los
hombres mas jovenes, especialmente los extranjeros, pero en los de edad
intermedia y los mas mayores, mas alla de la reduccion en la tasa en 2020
debido a la pandemia, la evolucion es ligeramente creciente, tanto en los
extranjeros como en los nacionales, sin llegar en todo caso a los niveles
prepandemia. En los accidentes in itinere, en los grupos de 30 y mas afos,
apenas se aprecian cambios entre 2019 y 2022, pero en el grupo mas joven,
la tasa de accidentes de los hombres extranjeros parece estar incrementan-
dose.

Respecto a la evolucion de las tasas de las mujeres que también vemos en
los graficos anteriores, no parecen darse cambios importantes en el periodo
analizado, ni en los accidentes en jornada, ni en los accidentes in itinere.
Unicamente se puede observar un ligero incremento desde 2020 en los
accidentes en jornada de las mujeres entre 30 y 49 afos, de 4 puntos entre
las mujeres extranjeras y de 1,6 puntos en las nacionales. En las mas mayores,
de 50 y mas anos, no existen diferencias en los accidentes in itinere, ni en los
de en jornada de las mujeres nacionales, aunque si parece que se produce
una reduccion leve (4,5 puntos) desde 2020 en la incidencia de accidentes
que se producen durante la jornada en las mujeres extranjeras.
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Grafico 45. Tasa de accidentes laborales segin tipo, nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2019-2022
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4.2. Diferencias en las enfermedades profesionales
entre la poblacion nacional y extranjera

A continuacion, se describen las cifras de enfermedades profesionales y su
incidencia en los dos ultimos anos para los que hay datos disponibles (2021-22)°,
asi como para el periodo entre 2016 y 2022. Se toma en consideracion las
diferencias entre la poblacion trabajadora segiin nacionalidad, atendiendo
asimismo a las diferencias por sexo y grupo de edad. Los resultados se pre-
sentan para el conjunto de las enfermedades profesionales.

Cifras y tasas de enfermedades profesionales en 2021-22

Las enfermedades profesionales fueron menos frecuentes en poblacion
extranjera, tanto en hombres como en mujeres, y en todos los grupos de
edad analizados, salvo en las mujeres mas jovenes. Al observar la tasa
bruta de enfermedades por nacionalidad, esta es mas alta en la poblacion
espanola, 3,54 por mil en los hombres y 2,29 en las mujeres nacionales,
frente al 2,03 por mil y al 1,25 por mil en hombres y mujeres extranjeras. La
tasa estandarizada por edad nos muestra datos muy similares, algo mayor
en los hombres extranjeros (2,28 por mil) y mas baja en mujeres extranjeras
(1,11 por mil).

Por tanto, viendo la ratio entre poblacion extranjera y nacional, en el caso
de los hombres, la tasa de los extranjeros es un 43% menor que la de los
de nacionalidad espafiola, un 35% si eliminamos el efecto de la edad. En
las mujeres, las diferencias son similares, siendo la tasa de las extranjeras un
45% menor que la de las espaiolas y un 51% si eliminamos el efecto de la
edad. Por edades, las diferencias aumentan con la edad, habiendo mayores
diferencias en la tasa de las personas extranjeras frente a las nacionales
segln aumenta la edad. Este aumento de las diferencias es mayor en las
mujeres, ya que sin bien en las edades jovenes la tasa de las extranjeras es
ligeramente mayor que la de las nacionales (9%), en las mas mayores la tasa
de las extranjeras es un 75% menor que la de las nacionales.

9 Se han agrupado los datos de los afios 2021y 2022 para una mayor consistencia de los re-
sultados.
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Tabla 8. Tasa (bruta, estandarizada y por grupos de edad)
de enfermedades profesionales segln nacionalidad y sexo.
Total y ratio (extranjera/nacional). 2021-2022

Hombres Mujeres
Nacional Extranjera Ratio Nacional Extranjera Ratio
Tasa bruta 3,54 2,03 0,57 2,29 1,25 0,55
Tasa estand. 3,53 2,28 0,64 2,28 1,11 0,49
16-29 1,21 1,07 0,88 0,99 1,07 1,08
30-49 3,75 2,11 0,56 2,45 1,49 0,61
50-64 4,01 2,92 0,73 2,48 0,61 0,25

Fuente: elaboracion propia a partir del fichero estadistico del sistema CEPROSS y PRA (Eustat).

A continuacion, se van a describir en mayor detalle las cifras absolutas y la
incidencia de enfermedades profesionales en los dos ultimos afos disponibles
(2021-2022). Comenzando por las cifras de enfermedades profesionales,
como resultado de la suma de anos 2021y 2022, los hombres nacionales han
declarado 3.164 enfermedades, mientas que la cifra en las mujeres es de 1.893
enfermedades. En la poblacion extranjera, se recogen 174 casos en los hombres
y 92 en las mujeres. El grupo mas numeroso, 1.651 se dan en hombres y 1.004
en mujeres nacionales que tenian entre 30 y 49 anos y, por otro lado, 1.379
enfermedades se declararon en hombres nacionales de 50-64 anos.

Grafico 46. NUimero de enfermedades profesionales segin nacionalidad,
sexo y grupo de edad. 2021-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir del fichero estadistico del sistema CEPROSS
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Observando las tasas por grupos de edad, se aprecian escasas diferencias
en la incidencia de enfermedades profesionales entre la poblacion nacional
y extranjera en el grupo mas joven (16-29 anos), e incluso la tasa es
ligeramente mayor entre las mujeres extranjeras respecto a las nacionales (1,1
por mil y 1 por mil, respectivamente). Sin embargo, en el grupo de edad de
entre 30 y 49 anos, las diferencias por origen son claras, siendo la incidencia
de enfermedades profesionales de 3,8 por mil en los hombres nacionales y
de 2,1 por mil en los extranjeros. De igual manera ocurre entre las mujeres,
con una diferencia de 1 punto entre ambas tasas (2,5 por mil en nacionales
y 1,5 por mil en extranjeras). Por Gltimo, entre el grupo de mayor edad (50-
64 anos), el grupo con mayor incidencia en hombres tanto nacionales como
extranjeros, la tasa llega a 4 por mil entre los primeros y a 2,9 entre los
segundos. Es precisamente en este grupo de edad en donde se produce una
mayor distancia por origen en el caso de las mujeres, con 2,5 enfermedades
profesionales declaradas por cada mil trabajadoras nacionales, y solo 0,6 por
mil en el caso de mujeres extranjeras.

Grafico 47. Tasa de enfermedades profesionales segiin nacionalidad, sexo y grupo
de edad. 2021-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir del fichero estadistico del sistema CEPROSS y PRA (Eustat)

Evolucion de las cifras y tasas de enfermedades profesionales (2016-2022)

En segundo lugar, en relacion a la evolucion de las enfermedades profesionales
declaradas segln nacionalidad en el periodo 2016-2022 (grafico 48), se
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puede observar una tendencia creciente durante los afios anteriores a la
pandemia de la COVID-19, con un incremento en las cifras del 11,8 % entre la
poblacion nacional y un 47,3% entre la poblacion extranjeras, aunque entre
la primera ya en 2019 se veia un pequeno descenso. Este incremento se
transformo en descenso en el afio 2020, de alrededor del 23-26%, en los
dos grupos, para de nuevo entre 2020 y 2022 verse incrementadas un 17,5%
entre las personas de nacionalidad espanola, y de forma similar, un 16,7%
entre las extranjeras, no llegando a niveles prepandémicos en el primer
grupo. En el periodo completo (2016-2022), las cifras de enfermedades
profesionales se redujeron un 4% en la poblacion nacional, mientras que se
incrementaron un 30,8% entre la poblacion de nacionalidad extranjera.

Esta evolucion en las cifras absolutas que puede deberse a un aumento de la
poblacion ocupada en términos generales, pero de manera mas especifica en
algunos grupos, se puede comparar con la evolucion en las tasas, que muestra
una tendencia similar, con un descenso neto en todo el periodo del 7,4%
entre las personas nacionales y del 11,3% entre las de nacionalidad extranjera.
De hecho, en esta Gltima se observa una subida en 2021 tras las crisis de la
COVID-19, y un descenso en la misma medida en el afo 2022 hasta tasas de
2020. Entre la poblacion nacional el incremento es mas sostenido y parece
recuperarse la incidencia, aunque sin llegar a los niveles anteriores a 2020.

Grafico 48. Numero y tasa de enfermedades profesionales seglin nacionalidad.
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Fuente: elaboracion propia a partir del fichero estadistico del sistema CEPROSS y PRA (Eustat)

Diferencias en las enfermedades profesionales segin nacionalidad y sexo
(2019-2022)

Por dltimo, de cara a analizar la evolucion de las desigualdades de género en
cada grupo de nacionalidad, se muestran las cifras y tasas entre 2019 y 2022
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para hombres y mujeres de manera separada (grafico 49). En primer lugar, se
aprecia el menor nimero de enfermedades profesionales en las mujeres de
cualquier nacionalidad, asi como también una menor tasa por mil trabajadoras
que la de los hombres y en todos los afos analizados. La tendencia en las
cifras absolutas es similar en hombres nacionales y extranjeros, con un
descenso de 18-19% debido a la caida abrupta en 2020, mientras en las
mujeres nacionales también se aprecia un descenso neto en el periodo debido
a la pandemia, pero que ha sido menor que el de los hombres, del 9,4%, no
llegandose a niveles anteriores a la pandemia, pero con cifras cercanas. En
el caso de las mujeres extranjeras, sin embargo, con cifras muy bajas en todo
caso menores a las de los hombres, en 2022 se declararon un nimero de
enfermedades profesionales muy similar al de 2019.

En cuanto a la tasa, de nuevo, la evolucion de la incidencia en hombres y
mujeres de la poblacion nacional es similar a la de las cifras absolutas, con
un descenso pronunciado en 2020, que se recupera lentamente hasta
2022. Sin embargo, en la poblacion extranjera, la tasa es mas inestable
especialmente en los hombres, sufriendo estos un importante ascenso del
numero de enfermedades en 2021 (2,5 por mil) hasta niveles mas altos que
en 2019 (2,4 por mil), y de nuevo un descenso en el ultimo ano (1,6 por mil).
Por su parte en las mujeres extranjeras, la tasa descendio en 2020, pasando
de 1,4 por mil a 0,9 por mil, para volver a ascender en 2021 y mantenerse
estable en 2022 (1,2 por mil en ambos afos).

Grafico 49. NUmero y tasa de enfermedades profesionales
segun nacionalidad y sexo. 2019-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir del fichero estadistico del sistema CEPROSS y PRA (Eustat)
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5. Lineas de investigacion prioritarias
y propuestas para la recogida de
datos para el estudio de la salud
laboral de la poblacion migrante

En este capitulo se recogen las principales lineas de investigacion que se
propone priorizar para avanzar en el conocimiento de las condiciones laborales,
la exposicion a riesgos laborales y los dafios a la salud de la poblacion
migrante en la C.A. de Euskadi y sus diferencias respecto a la poblacion
autoctona. Las lineas que se van a explicar a continuacion son el resultado
del estudio realizado con método Delphi que incluye personas expertas,
tanto del ambito de la salud laboral, como de los estudios migratorios. Esta
técnica de recogida de informacion ha dado como resultado la priorizacion
de una serie de lineas o areas para la investigacion que seria necesario, bien
comenzar a desarrollar, o bien profundizar y/o actualizar el conocimiento
disponible hasta el momento en nuestro contexto.

Asimismo, este capitulo también presenta algunas propuestas para mejorar
la recogida de datos, en relacion a variables o indicadores que sirvan para
un analisis integral de la salud laboral de la poblacion migrante, tanto en
las encuestas o registros sobre salud laboral, como también en aquellas
destinadas a conocer la situacion de la poblacion migrante en diversos
ambitos, entre ellos el laboral. Estas propuestas provienen tanto de los
resultados del estudio Delphi, como de la revision bibliografica y de la
experiencia del grupo investigador.
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5.1. Propuestas de lineas de investigacion
Identificacion de lineas de investigacion y sectores ocupacionales

Se identificaron de forma espontanea por las personas expertas diversas
lineas de investigacion consideradas prioritarias para el estudio de la salud
laboral de la poblacion migrante. Estas lineas se clasificaron en dos grandes
grupos por parte del equipo investigador. En el primer grupo, se incluyeron
todas aquellas relativas a las desigualdades entre la poblacion migrante y
autoctona en diversas cuestiones de salud laboral, asi como a la exposicion a
riesgos laborales de diferente tipo especialmente relevantes en la poblacion
migrante. En el segundo grupo, se incluyeron lineas de estudio relativas a
aspectos normativos y de relaciones laborales (tabla 9).

Tabla 9. Lineas de investigacion generales a priorizar identificadas
en la primera ronda por las personas expertas

Tematicas a priorizar. Desigualdades y exposicion a riesgos

Desigualdades entre poblacion migrante y autoctona en los efectos de la informalidad y
precariedad en la salud mental.

Desigualdades entre poblacion migrante y autoctona en la brecha salarial de género.

Desigualdades entre poblacion migrante y autoctona en los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales y la mortalidad laboral.

Exposicion de la poblacion migrante a riesgos ergonomicos (especialmente movimientos
repetitivos y posturas forzadas).

Exposicion de la poblacion migrante a riesgos de seguridad (especialmente falta de equipos
de proteccion, caidas, calor).

Exposicion de la poblacion migrante a riesgos de higiene (especialmente pesticidas,
productos quimicos peligrosos y agentes de limpieza).

Exposicion de la poblacion migrante a riesgos psicosociales (especialmente cargas y ritmos de
trabajo, aislamiento durante largas jornadas, maltrato, estrés, incumplimiento de descansos).

Tematicas a priorizar. Normativa y relaciones laborales
Afectacion desigual de las normas regulatorias del mercado laboral en la poblacion migrante.
Efectos de la normativa migratoria sobre las condiciones de trabajo de la poblacion migrante.
Conocimiento de los derechos laborales y medidas de proteccion de la poblacion migrante.
Papel de los sindicatos en la defensa de las condiciones laborales de la poblacion migrante.
Practicas empresariales de gestion laboral que se aplican a la poblacion migrante.

Notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la poblacion
migrante.

Acceso a los beneficios de compensacion laboral por parte de la poblacion migrante.

Barreras y formas de discriminacion en el acceso a los servicios sanitarios y la atencion a
problemas de salud laboral de la poblacion migrante.

Fuente: elaboracion propia.

90



5. LINEAS DE INVESTIGACION PRIORITARIAS Y PROPUESTAS PARA LA RECOGIDA DE DATOS
PARA EL ESTUDIO DE LA SALUD LABORAL DE LA POBLACION MIGRANTE

Asimismo, se identificaron diferentes tematicas de investigacion a priorizar
desde una perspectiva de género (tabla 10), que incluian tanto el analisis
de desigualdades de género en el impacto en salud laboral de diferentes
condiciones de trabajo o de diversos sectores laborales, como también
la revision de las formas de recogida de informacion en salud laboral o
la incorporacion de elementos relevantes para el caso de las mujeres no
contemplados habitualmente.

Tabla 10. Lineas de investigacion prioritarias desde la perspectiva de género
identificadas en la primera ronda por las personas expertas
Tematicas a priorizar desde perspectiva de género
Analisis de las condiciones de conciliacion laboral y familiar de las mujeres migrantes.
Analisis de la segregacion vertical y horizontal de las mujeres migrantes.

Analisis de la interseccion del racismo y el machismo en el impacto en salud de las
condiciones de trabajo de las mujeres migrantes.

Impacto de las condiciones de trabajo en la salud sexual y reproductiva de las mujeres
migrantes.

Riesgos asociados a la automedicacion y/o sobremedicacion como forma de aumentar la
tolerancia al dolor.

Analisis de las condiciones de trabajo en el empleo en el hogar (cuidados a domicilio, trabajo
domeéstico, régimen interno) y su impacto en la salud fisica y psicologica.

Analisis de la salud y seguridad en el trabajo en mujeres migrantes en situacion de
prostitucion.

Analisis de diferentes tipos de violencia (sexual, fisica, psicologica) que sufren las
trabajadoras migrantes, especialmente en el ambito laboral de los cuidados y agricola.

Revisar la tipificacion de las enfermedades laborales desde una perspectiva de género.

Describir la actuacion de la inspeccion de trabajo en el cumplimiento de las condiciones de
alojamiento y manutencion en las trabajadoras en régimen interno.

Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, se identificaron sectores laborales u ocupaciones especificas que
se consideraron de especial relevancia para la investigacion en salud laboral
de la poblacion migrante (tabla 11). En estos sectores u ocupaciones se consi-
deraron dos grupos, por un lado, aquellos mas relevantes en términos de las
condiciones laborales y, por otro lado, aquellos mas necesarios en relacion a
los riesgos a la salud asociados.

91



CONDICIONES LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Tabla 11. Sectores y ocupaciones especificas prioritarias identificadas
en la primera ronda por las personas expertas

Sectores u ocupaciones especificas. Condiciones laborales
Pesca.
Sector forestal.
Empleo agricola.
Empleo de temporada.
Limpieza.
Hosteleria.
Camareras de piso.
Subcontratas de la industria metalirgica y logistica.
Servicio domeéstico en régimen interno.

Sectores u ocupaciones especificas. Riesgos a la salud

Servicios sociosanitarios formales.
Servicio domeéstico.
Cuidado de mayores.
Construccion.
Camareras de hotel.
Riders (repartidores/as en bicicleta a domicilio).
Repartidores/as de venta online.
Trabajadores/as sin contrato.

Fuente: elaboracion propia.

Priorizacion de lineas de investigacion y sectores ocupacionales

Las lineas y sectores anteriormente identificados como relevantes se priorizaron
por parte de las personas expertas. Asi, las puntuaciones atribuidas por parte
de las personas expertas a cada linea de investigacion en el primero de
los dos grandes grupos tematicos (desigualdades y exposicion a riesgos)
tuvo como primera area a priorizar el estudio de la exposicion a riesgos
psicosociales, seguida de las desigualdades en los accidentes de trabajo (AT),
en las enfermedades profesionales (EP) y la mortalidad laboral (MT). En tercer
lugar, se posiciono el estudio de la desigualdad entre la poblacion migrante y
autoctona en los efectos de la informalidad y la precariedad en la salud mental.

Existieron algunas diferencias en las puntuaciones otorgadas a cada linea de
investigacion segun el sexo de las personas expertas, que merece la pena
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mencionar'®. Asi, por ejemplo, se observo que los hombres colocaron en
primera posicion el estudio de las desigualdades en accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y mortalidad laboral, seguido de los riesgos en
la seguridad (especialmente falta de equipos de proteccion, caidas, calor),
mientras que las mujeres priorizaron los riesgos psicosociales, seguidos de las
desigualdades en los efectos de la informalidad y la precariedad en la salud
mental. Ademas, las desigualdades de género en la brecha salarial parece ser
un tema mas priorizado por los hombres que por las mujeres.

Grafico 50. Media de las puntuaciones atribuidas por las personas expertas (0-100)
a las lineas de investigacion a priorizar (desigualdades y exposicion a riesgos)
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Fuente: elaboracion propia

En relacion al segundo gran grupo de lineas de investigacion (normativa y
relaciones laborales) sobre las que se pidio priorizar, las personas participantes
mostraron su preferencia por el analisis de la afectacion desigual de las
normas regulatorias del mercado laboral en la poblacion migrante respecto

10 Un mayor detalle acerca de las diferentes posiciones otorgadas segln el sexo de la persona
experta se puede encontrar en el Anexo.
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a la autoctona, seguida de la identificacion de las barreras y formas de
discriminacion en el acceso a los servicios sanitarios y la atencion a problemas
de salud laboral de la poblacion migrante. También se considero relevante,
en tercer lugar, analizar el nivel de conocimiento de los derechos laborales y
medidas de proteccion por parte de la poblacion migrante.

De igual forma, las tematicas prioritarias para hombres y mujeres fueron
ligeramente diferentes. Asi, la revision de la notificacion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la poblacion migrante es el tema
prioritario a estudiar en el caso de los hombres, mientras que ese mismo tema
desciende a la sexta posicion entre las mujeres. Para las mujeres expertas la
afectacion desigual de las normas regulatorias del mercado de trabajo fue el
tema mejor posicionado, mientras que para los hombres expertos se coloco
en quinta posicion. Sin embargo, también se produjeron consensos como
por ejemplo alrededor de la importancia del estudio de la discriminacion en el
sistema sanitario y la atencion a los problemas de salud de esta poblacion que
se muestra relevante, en segunda posicion, en ambos sexos.

Grafico 51. Media de las puntuaciones atribuidas por las personas expertas (0O-100)
a las lineas de investigacion a priorizar (normativa y relaciones laborales)
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Fuente: elaboracion propia
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Por otro lado, en relacion a las tematicas a priorizar para investigar la salud
laboral de la poblacion migrante desde una perspectiva de género, las
personas expertas dieron especial relevancia a los analisis que aborden la
interseccion entre el racismo y el machismo en el impacto en salud de las
condiciones de trabajo, por tanto, se dio relevancia a la aplicacion de una
mirada interseccional que utilice los ejes género-raza para comprender la
afectacion desigual de las condiciones de trabajo y de la exposicion a riesgos
en la salud de las mujeres migrantes. Asimismo, se considerd prioritario
analizar las condiciones de trabajo en el empleo en el hogar, tanto en
los cuidados a domicilio, el trabajo doméstico, o el régimen interno, y su
impacto en la salud fisica y psicologica de las mujeres migrantes. Otro tema
destacado por las personas expertas fue el analisis de la segregacion vertical
y horizontal, asi como el estudio de las condiciones de conciliacion laboral y
familiar en las que se encuentran las mujeres migrantes.

También acerca de las lineas mas relevante desde una perspectiva de género,
hay que mencionar algunas diferencias entre los hombres y mujeres expertas
que participaron en el estudio. Asi, en el caso de la revision de la tipificacion
de las enfermedades profesionales desde una perspectiva de género, resulta
el tema mas prioritario en el caso de los hombres, mientras que es el que
ocupa la altima posicion en el caso entre las mujeres. Asimismo, los hombres
le dan mayor prioridad al estudio de la conciliacion laboral y familiar, o a la
actuacion de la inspeccion de trabajo en el servicio doméstico en régimen
interno que lo que le dan las mujeres. Por su parte, las mujeres dan mas
prioridad que los hombres a las lineas relacionadas con el impacto en salud
de las condiciones de trabajo desde una mirada interseccional de género/
raza o el impacto en salud de las condiciones en el empleo de hogar, asi
como al estudio de la violencia en el ambito agricola o de cuidados, asi
como a las condiciones de salud y seguridad de las mujeres migrante en
situacion de prostitucion, o a los riesgos asociados a la automedicacion o
sobremedicacion como estrategia de tolerancia al dolor en el trabajo.

95



CONDICIONES LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Grafico 52. Media de las puntuaciones atribuidas por las personas expertas (0-100)
a las lineas de investigacion a priorizar desde una perspectiva de género
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Fuente: elaboracion propia

Por dltimo, en relacion a los sectores u ocupaciones especificas, y en con-
creto el estudio de las condiciones laborales habituales en éstas, las perso-
nas expertas han considerado prioritaria, en primer lugar, la investigacion en
el ambito del servicio domeéstico en régimen interno. De hecho, la puntua-
cion media asignada a esta ocupacion es 10 puntos superior a la que esta en
segunda posicion. En todo caso, en segunda y tercera posicion destacan las
ocupaciones especialmente feminizadas, como las camareras de piso, o el
sector de la limpieza en general. Por otro lado, también se muestra la impor-
tancia del estudio de las condiciones laborales de la poblacion migrante en el
empleo agricola y la hosteleria.

Todas las personas participantes coinciden en que el servicio domeéstico en
régimen interno es el principal ambito en el que centrar la investigacion de la
salud laboral de la poblacion migrante. Asimismo, las condiciones laborales
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de las camareras de piso es otro sector en el que existe coincidencia. Por otro
lado, los hombres priorizan mas la hosteleria que las mujeres, mientras estas
altimas colocan el sector de la limpieza y el empleo agricola en posiciones
mas prioritarias que los hombres. Y respecto al analisis de los riesgos a la
salud, se repite en hombres y mujeres la relevancia de los y las trabajadoras
sin contrato, seguido por el sector de la construccion en el caso de la opinion
de los hombres participantes y por el de los cuidados de mayores en el caso
de las mujeres. Asimismo, camareras de hotel y servicio doméstico son
también ambitos en los que existe cierto consenso por parte de hombres y
mujeres participantes en el estudio.

Grafico 53. Media de las puntuaciones atribuidas por las personas expertas (0-100)
a los sectores u ocupaciones prioritarios para la investigacion
en relacion a las condiciones laborales
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Fuente: elaboracion propia

Finalmente, en términos de los riesgos a la salud, se ha destacado como
mas prioritario investigar la situacion de las personas trabajadoras sin
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contrato, que a su vez se produce de forma transversal en diferentes sectores
ocupacionales. El resto de las ocupaciones identificadas como relevantes
estan ademas también muy vinculadas con el empleo informal, como son el
cuidado de mayores o el servicio doméstico, especialmente relevantes entre
las mujeres migrantes; o la construccion, los riders (repartidores en bicicleta
a domicilio), o los repartidores de venta online generales, ocupaciones

especialmente masculinizadas y racializadas.

Grafico 54. Media de las puntuaciones atribuidas por las personas expertas (0O-100)

a los sectores u ocupaciones prioritarios para la investigacion
en relacion a los riesgos a la salud
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Fuente: elaboracion propia

5.2. Propuestas para la mejora de la recogida de datos

A continuacion, se presentan algunas propuestas para mejorar la recogida
de datos en diferentes registros y encuestas (accidentalidad o enfermedad
profesional, encuestas de condiciones de trabajo, encuestas dirigidas a la
poblacion de origen migrante, etc.), que contribuirian, en primer lugar, a
una mejor identificacion y visibilizacion de la situacion de las personas de
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origen migrante dentro de las fuentes de informacion en este ambito de
estudio, y en segundo lugar, a una mejor comprension de procesos sociales
caracteristicos de esta poblacion que resultan relevantes para analizar su
salud laboral. Estas propuestas han sido identificadas tanto a través del
estudio con método Delphi, como también son de la bibliografia revisada y
de la experiencia del equipo de investigacion en la tematica.

Incorporacion de informacion en las fuentes de datos de salud laboral

En primer lugar, existen una serie de aspectos a considerar relativos a
la identificacion de las personas migrantes y/o racializadas. Asi, resulta
imprescindible la inclusion de la variable «pais de nacimiento» en todas las
fuentes de datos. En ocasiones, como proxy del estatus migratorio de las
personas trabajadoras se utiliza la variable «pais de nacionalidad», como es el
caso de los registros de accidentes de trabajo y enfermedad profesional. Sin
embargo, el pais de nacionalidad no resulta una informacion de calidad sobre
la situacion de las personas migrantes dados los procesos de adquisicion
de nacionalidad espafola, que invisibiliza a la poblacion con trayectorias
migrantes que se haya nacionalizado.

Ademas, la utilizacion de la variable para identificar a las personas migrantes
debe homogeneizarse entre diferentes fuentes de informacion, ya que
algunas de ellas si producen datos por «pais de nacimiento» mientras que
otras Unicamente por «pais de nacionalidad», siendo compleja y confusa
la comparacion de la situacion de esta poblacion en relacion a diferentes
cuestiones de salud laboral. Esta homogeneizacion no sélo supone la
inclusion de la variable «pais de nacimiento» en aquellas que no exista
actualmente, sino la recogida de los datos de forma estandarizada, es decir,
atendiendo a codificaciones internacionales de paises (véase ISO 3166-1).

Por otro lado, es cada vez mayor en nuestro contexto la presencia en edad
laboralmente activa de personas no migrantes, pero si racializadas asi
como de origenes étnicos no mayoritarios, que en muchos casos sufren
condiciones laborales y riesgos a la salud similares a aquellas de origen
migratorio. Es por ello que resulta cada vez mas preciso la inclusion de la
informacion sobre la raza y el origen étnico de las personas en las estadisticas
oficiales (tanto en encuestas como en registros). Hasta el momento, y
a pesar de las recomendaciones europeas para la inclusion de este tipo
de informacion en el sistema estadistico del Estado espanol, ain no se
recoge esta variable de forma regular. Ademas, tampoco es univoca la
manera en que se puede recoger de manera estandarizada y sistematizada
esta informacion, habiendo una variedad de formas que van desde la
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autoidentificacion en categorias predefinidas, el autoreporte libre, o la
clasificacion por terceros. En diferentes contextos, como el estadounidense,
o el latinoamericano la informacion sobre la raza y la etnia se recogen de
maneras que responden a dichos contextos, y que por tanto no puede ser
directamente trasladadas ni siquiera al contexto europeo ni al mas cercano
de la CA. de Euskadi. En este sentido, se estan dando pasos en los altimos
anos desde el Ministerio de Igualdad, y en concreto desde la Direccion
General para la Igualdad de Trato y la Diversidad Etnico Racial, de cara a su
sistematizacion. Por lo tanto, en un futuro proximo se espera que se avance
en la incorporacion de variables sobre el origen étnico de las personas, tanto
en relacion a la etnia autopercibida como a la etnia asignada por terceros,
pasos que también deberan darse en las fuentes de informacion sobre salud
laboral.

En segundo lugar, de cara a la caracterizacion de la poblacion migrante
resulta necesario incorporar otras variables que den cuenta de aspectos
intrinsecamente ligados a su situacion laboral, como es la situacion
administrativa, es decir, aquella que permita identificar la tenencia de los
diferentes tipos de permisos de residencia y trabajo, u otras situaciones de
irregularidad o bien de nacionalizacion en el pais de destino. Asimismo, resulta
relevante recoger informacion sobre el conocimiento del idioma del lugar
de residencia, factor que condiciona en gran medida la insercion laboral y
las condiciones laborales de la poblacion migrante. Dentro de este grupo de
variables también seria recomendable contar con informacion sobre el tiempo
de estancia en el pais de destino, o tiempo transcurrido desde la migracion.

Un tercer tipo de informacion que pudiera servir para una mejor comprension de
la salud laboral de la poblacion migrante y/o racializada seria la relacionada
con otros determinantes sociales de la salud, como la situacion habitacional,
la red de apoyo social, la situacion de cargas familiares, o la tenencia de
tarjeta sanitaria. Por otro lado, informacion sobre el conocimiento de los
derechos laborales, o de las medidas de proteccion a la salud en el trabajo se
identifica como un elemento de gran relevancia. Por Gltimo, resulta necesario
recoger la percepcion sobre la discriminacion en el trabajo, especificamente
vinculada a cuestiones raciales o de origen.

Incorporacion de informacion en las fuentes de datos sobre la poblacion
migrante
Existen fuentes de informacion de alta calidad como la Encuesta de

Poblacion de Origen Extranjero (EPOE) realizada por el Departamento de
Igualdad, Justicia y Politicas Sociales del Gobierno Vasco, que ofrecen datos
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muy ricos sobre la situacion de esta poblacion en el mercado laboral. Sin
embargo, el cuestionario de esta encuesta recoge algunas variables tanto
sobre condiciones de empleo, como condiciones de trabajo, asi como acerca
de riesgos laborales que podrian adaptarse para permitir la comparacion con
los datos procedentes de la Encuesta de Condiciones de Trabajo de Euskadi
(ECT).

Asi, la EPOE podria servirse de las preguntas que la ECT realiza para analizar
la situacion profesional, las condiciones relacionadas con el contrato, el alta
en la seguridad social, el pluriempleo, las jornadas laborales, el salario, asi
como cuestiones relativas a los riesgos laborales tanto de seguridad, higiene,
ergonomia, como psicosociales.
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A continuacion, se presentan de forma resumida los principales resultados
delinforme para cada uno de los tipos de analisis realizado.

Condiciones laborales y exposicion a riesgos laborales

Aungue la mayoria de la poblacion es asalariada del sector privado, existen
diferencias notables entre la poblacion autoctona y migrante, teniendo esta
altima menor presencia en el sector pablico y mas presencia como asalariada
de hogar particular. De hecho, esta situacion profesional, fundamentalmente
relacionada con el servicio doméstico y de cuidados, y en la que se encuentran
sobre todo mujeres, las mujeres migrantes tienen una presencia significativa-
mente mayor en comparacion con las mujeres autoctonas.

De igual forma, la poblacion migrante tiene una posicion en el mercado
de trabajo subordinada, en categorias profesionales bajas, especialmente
peones/as, aun de forma mas acusada en las mujeres migrantes que en los
hombres. Mientras, la poblacion autoctona tiene una diversidad de categorias
profesionales mas amplia, con mayores proporciones de personas con
titulaciones medias o superiores.

En relacion al contenido del trabajo, la poblacion autoctona destaca en tareas
técnicas, cientificas, salud y ensefianza, mientras que la poblacion migrante
esta mas concentrada en sectores de hosteleria, cuidado, transporte y
limpieza. Es también relevante la desigualdad en la ocupacion en tareas de
organizacion, direccion y control, en donde destaca una mayor proporcion
de la poblacion autoctona (especialmente entre los hombres), frente a una
escasa poblacion migrante.
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Respecto al tipo de contrato, la situacion de la poblacion migrante es también
peor, con una menor proporcion de personas con contrato indefinido y
mayores niveles de contratacion temporal. Alrededor de un 4% declara
trabajar sin contrato, mas frecuentemente entre las mujeres (6%). También
son mas frecuentes los contratos a tiempo parcial entre la poblacion migrante
y con una media de horas trabajadas semanal menor que entre la poblacion
autoctona, teniendo en ambos indicadores peor situacion en el caso de
las mujeres migrantes, tanto respecto a los hombres migrantes, como en
comparacion con las mujeres autoctonas.

A pesar de las peores condiciones de empleo que sufren las personas migrantes,
los niveles de satisfaccion con el trabajo son similares entre la poblacion
autoctona y migrante, con mas de un 75% que declara estar satisfecha o muy
satisfecha con el trabajo.

Del analisis de las condiciones del ambiente de trabajo se puede concluir
que no se aprecian importantes desigualdades entre la poblacion autoctona
y migrante, inicamente se observan diferencias en la exposicion a suciedad,
mas frecuente especialmente en los hombres migrantes.

En relacion a los riesgos ergonomicos, la poblacion migrante esta mas
expuesta a estos riesgos, especialmente relacionados con esfuerzos de
carga, posicion y desplazamientos a pie. También en relacion al manejo de
cargas pesadas y la realizacion de esfuerzos fisicos la exposicion es mayor
entre la poblacion migrante. De forma especial entre las mujeres migrantes
existe mayor obligacion de cambiar de vestuario y mas frecuentemente
se realiza movilizacion de personas. La repeticion de movimientos es mas
frecuente entre las personas migrantes que autoctonas, pero solo entre
los hombres. Por el contrario, la poblacion autoctona esta mas expuesta a
riesgos ergonomicos como mirar la pantalla de ordenador de forma continua
o forzar la vista.

Por su parte, los riesgos higiénicos son mas frecuentes entre la poblacion
migrante, que se encuentra mas expuesta a respirar humos y polvo, especial-
mente en hombres migrantes, aunque las diferencias no son significativas. Si
se aprecian significativas diferencias en respirar y manipular toxicos, asi como
en manipular fluidos corporales o desechos entre las mujeres migrantes
respecto a las autoctonas.

En términos de seguridad, las caidas en altura son mas frecuentes entre
hombres migrantes que entre hombres autoctonos, asi como estos estan
mas expuestos a quemaduras y heridas con herramientas.

Los riesgos psicosociales presentan desigual exposicion por lugar de origen,
aunque no siempre encontramos en peor situacion a la poblacion migrante.
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En este sentido, por ejemplo, la poblacion autoctona tiene mayores riesgos
en funcion del contenido de trabajo, siendo mas frecuente tener que retener
mucha informacion o realizar tareas complejas. Sin embargo, la poblacion
migrante esta mas expuesta a realizar tareas monotonas. También en
relacion a la carga y el ritmo de trabajo, la poblacion autoctona muestra mas
insatisfaccion con el ritmo de trabajo o indica no tener suficiente tiempo para
realizar el trabajo correctamente.

En relacion al tiempo de trabajo y los horarios, no hay diferencias entre la
poblacion migrante y autoctona en los turnos rotativos, el trabajo nocturno
o trabajar mas de 10 horas diarias, pero si en relacion a la disponibilidad de
dos dias de descanso semanal, mucho menos frecuente entre la poblacion
migrante y especialmente entre las mujeres, siendo ademas mas frecuente
trabajar sabado y domingos.

Asimismo, la poblacion migrante tiene menor capacidad de decision en el
método y orden de trabajo, especialmente los hombres, pero parece que
la poblacion autoctona percibe estar mas expuesta a recibir sanciones por
errores en el trabajo.

En términos de control y participacion en el trabajo, una menor proporcion
de la poblacion migrante realiza cursos de formacion continua, mientras
que la falta de informacion clara y suficiente para realizar el trabajo afecta
mas a la poblacion autoctona. Asi mismo, la poblacion migrante tiene menor
capacidad para resolver problemas imprevistos y para valorar la calidad de su
trabajo que la poblacion autoctona.

Respecto a las situaciones de violencia o discriminacion en el trabajo, una
menor proporcion de la poblacion migrante conoce en su entorno laboral
este tipo de situaciones, al igual que en relacion a las situaciones de tension
con el publico, que son mas frecuentemente reportadas entre la poblacion
autoctona.

En relacion al desarrollo personal en términos de promocion en el trabajo,
dicha promocion interna es menor entre la poblacion migrante, que se
encuentra, ademas, mas insatisfecha con dicha situacion.

No se aprecian diferencias significativas en la conciliacion horaria entre la
poblacion autoctona y migrante, y en términos de suefo, la preocupacion
laboral afecta mas al suefio de la poblacion autoctona que migrante.

Se observan disparidades en las practicas de seguridad y salud laboral entre
la poblacion autéctona y migrante, tanto en relacion a un menor grado de
realizacion de reconocimientos médicos en las empresas donde trabaja
la poblacion migrante, asi como una menor frecuencia de formacion en
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seguridad y salud laboral, menor evaluacion de riesgos fisicos y psicosociales,
y menor elaboracion de planes de prevencion. Las diferencias en estas
practicas de prevencion son adn mas importantes entre las mujeres de
diferente origen, que en el caso de los hombres.

Accidentalidad laboral

Se observan diferencias en la accidentalidad entre personas extranjeras y
nacionales, con variaciones segln el sexo. En hombres, la tasa de accidentes
es un 37% mayor en extranjeros que en nacionales, mientras que en
mujeres es un 9% menor en extranjeras que en nacionales. Al ajustar por las
diferencias de edad, las disparidades se mantienen, aunque entre las mujeres
la brecha a favor de las extranjeras aumenta incluso mas, siendo la tasa de
accidentes de mujeres extranjeras un 17% menor que la de espanolas.

Las diferencias en los accidentes de trabajo varian segun la edad, con mayor
distancia entre las mujeres extranjeras y nacionales de mayor edad, mientras
que entre las mas jovenes, el patron es inverso y desfavorable para las
extranjeras.

Segln el tipo de accidente, en hombres, las diferencias por nacionalidad son
notables en los accidentes en jornada, mientras que en mujeres se observan
mayores diferencias en accidentes in itinere.

Segun la gravedad del accidente, las diferencias entre personas de
nacionalidad extranjera y espafiola son mayores en accidentes graves,
duplicando la tasa de extranjeros a la de espafoles en los hombres y siendo
algo menos del doble en las mujeres.

La evolucion temporal muestra un aumento mas intenso en la accidentalidad
de la poblacion extranjera desde 2016, tanto antes como después de la
pandemia de la COVID-19, suponiendo un incremento de las diferencias
entre la poblacion extranjera y nacional. Este aumento parece ser debido no
solo a la continuidad de la desigualdad en la accidentalidad en los hombres
por pais de nacionalidad, sino también a un aumento de las tasas en las
mujeres extranjeras que han acabado por ser iguales a las de las espafiolas
en 2022.

El aumento desde 2016 se ha producido en los accidentes ocurridos en
el desarrollo del trabajo, en jornada, pero también y de forma sostenida e
intensa en los accidentes in itinere, es decir, en los desplazamientos al puesto
de trabajo. De hecho, parece que una parte importante del aumento en la
incidencia de los accidentes in itinere se debe al incremento de la tasa en las
mujeres extranjeras.
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La evolucion en los accidentes graves y mortales muestra un aumento de
las diferencias en la accidentalidad entre la poblacion nacional y extranjera,
produciéndose un incremento mayor en la segunda, y especialmente en el
caso de los hombres.

Por grupos de edad, se pueden apreciar diferencias en la evolucion de la
accidentalidad que son dispares segun el sexo. Asi, entre los hombres, la
evolucion es similar en el grupo de 30 a 49 anos y de 50 a 64 afos, pero
entre los mas jovenes el descenso de la tasa parece ser mayor. Entre las
mujeres, las extranjeras mas jovenes muestran un incremento en la tasa
superior al de las nacionales, con valores similares en el grupo de edad
intermedia, y con niveles inferiores entre las mas mayores.

Enfermedades profesionales

Las enfermedades profesionales son menos frecuentes en la poblacion
extranjera, excepto en mujeres mas jovenes, como asi indican tanto las
tasas brutas, como las estandarizadas. La tasa de enfermedades en hombres
extranjeros es un 43% menor que en los espanoles y un 45% menor en el
caso de las mujeres, con diferencias mas amplias en edades mayores.

Las diferencias por nacionalidad en las tasas varian segin el grupo de edad
en el que nos fijemos. Asi, en el grupo de 16-29 anos las tasas son similares
entre personas de nacionalidad espanola y extranjera, aunque algo superiores
en las mujeres extranjeras. Sin embargo, en el grupo 30-49 anos y de 50-
64 anos hay diferencias notables con mayor incidencia de enfermedades en
hombres y mujeres nacionales. En la poblacion mas mayor la distancia entre
nacionales y extranjeros es aiin mayor entre las mujeres.

La evolucion entre 2016-2022 muestra un aumento previo a la pandemia,
un descenso en 2020 y un aumento en 2022. Entre 2016 y 2022, hay
una reduccion en las tasas del 7,4% en poblacion nacional y del 11,3% en
extranjera.

La evolucion temporal tras la pandemia atendiendo a las diferencias entre
hombres y mujeres muestra un ligero aumento de la tasa de hombres y
mujeres nacionales, y de forma similar en las mujeres extranjeras, mientras
gue entre los hombres extranjeros las tasas se muestran bastante inestables,
con un importante aumento en 2021 para después reducirse en gran medida
en 2022.
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Lineas de investigacion prioritarias

Se identificaron lineas de investigacion prioritarias acerca de la salud laboral
de la poblacion migrante, que se pueden clasificar bajo dos grandes tematicas:
1) Desigualdades entre la poblacion migrante y autoctona, y exposicion a
riesgos laborales de especial interés para la poblacion migrante; y 2) Afectacion
desigual de normativas y de diversos aspectos de las relaciones laborales.

Dentro del primer grupo de temas, se priorizo el estudio de riesgos
psicosociales y desigualdades en accidentes, enfermedades profesionales
y mortalidad laboral. Hubo diferencias de prioridades segin el sexo de las
personas expertas, con los hombres priorizando mas riesgos fisicos y las
mujeres destacando riesgos psicosociales y desigualdades.

Dentro del segundo grupo, en relacion a las normativas y las relaciones
laborales, se destaco la importancia de investigar la afectacion desigual de
las normas regulatorias del mercado de trabajo, asi como el estudio de las
barreras y discriminacion en el acceso a los servicios sanitarios.

Ademas, se identificaron y priorizaron algunas lineas de investigacion con
especial interés desde una perspectiva de género. Por un lado, se enfatizo
la importancia del analisis interseccional entre raza/etnia y género en el
analisis de las condiciones laborales de la poblacion migrante, el estudio
de las condiciones laborales en empleo doméstico y las situaciones de
conciliacion laboral y familiar que enfrentan las mujeres migrantes. Hubo
divergencias entre las personas expertas, destacando entre los hombres la
importancia de revisar la tipificacion de enfermedades profesionales y entre
las mujeres aquellos aspectos relativos al estudio desde un enfoque de
interseccionalidad y acerca de las condiciones del empleo domeéstico.

Por dltimo, se identificaron y priorizaron los principales sectores u ocupaciones
en torno a las cuales resulta mas necesario realizar investigacion. En cuestiones
relacionadas con las condiciones de trabajo se priorizaron el servicio
domeéstico en régimen interno, camareras de piso, limpieza, empleo agricola
y hosteleria. Y en cuestiones de riesgos laborales, se resalto la necesidad
de investigacion en trabajadoras y trabajadores sin contrato en diversos
sectores, asi como los ambitos de cuidado de mayores, el servicio domeéstico,
la construccion, los repartidores.

Mejoras para la recogida de datos

El proceso de identificacion de personas migrantes y/o racializadas en las
fuentes de datos de salud laboral requiere considerar varios aspectos clave.
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Es esencial incluir la variable «pais de nacimiento» en todas las fuentes de
datos, ya que la variable «pais de nacionalidad» no refleja de manera precisa
el estatus migratorio debido a procesos de adquisicion de la nacionalidad
espanola. Ademas, la inclusion de informacion sobre raza y origen étnico es
cada vez mas crucial, ya que personas no migrantes, pero racializadas pueden
enfrentar condiciones similares a las migrantes.

Para una caracterizacion mas detallada de la poblacion migrante, es
necesario incorporar a las fuentes de datos variables relacionadas con la
situacion administrativa, conocimiento del idioma, tiempo de estancia
en el pais, entre otros. Asimismo, es importante considerar informacion
sobre determinantes sociales de la salud, como vivienda, red de apoyo
social, cargas familiares y tenencia de tarjeta sanitaria. También se destaca
la importancia de recoger datos sobre el conocimiento de los derechos
laborales y la percepcion de discriminacion en el trabajo por motivos raciales
o de origen.

En concreto, en cuanto a fuentes de datos, la Encuesta de Poblacion de
Origen Extranjero (EPOE) que actualmente ofrece datos de gran riqueza
sobre esta poblacion precisaria una adaptacion de su cuestionario para
permitir la comparacion con la Encuesta de Condiciones de Trabajo de
Euskadi (ECT).
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Priorizacion de las lineas de investigacion generales segin sexo
de la persona participante

Tematicas

a priorizar -
desigualdades
y exposicion a
riesgos

Tematicas
a priorizar -
normativa
y relaciones
laborales

18

Hombres

Desigualdades en los accidentes
de trabajo, enfermedades
profesionales y mortalidad laboral

Riesgos de seguridad

Riesgos psicosociales

Desigualdades en la brecha de
género en los salarios

Riesgos de higiene

Desigualdades en los efectos de la
informalidad y precariedad en la
salud mental

Riesgos ergonomicos

Notificacion de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
de la poblacion migrante

Discriminacion acceso a los
servicios sanitarios

Efectos de la normativa migratoria
sobre las condiciones de trabajo

Nivel de conocimiento de los
derechos laborales y medidas de
proteccion

Afectacion desigual de las normas
regulatorias mercado laboral

Practicas empresariales de gestion
laboral que se aplican a la poblacion
migrante

Papel de los sindicatos en la defensa
de las condiciones laborales

Acceso a los beneficios de
compensacion laboral por parte de
la poblacion migrante

Muijeres

Riesgos psicosociales

Desigualdades en los efectos de la
informalidad y precariedad en la
salud mental

Desigualdades en los accidentes
de trabajo, enfermedades
profesionales y mortalidad laboral

Riesgos de seguridad

Riesgos de higiene

Riesgos ergonomicos

Desigualdades en la brecha de
género en los salarios

Afectacion desigual de las normas
regulatorias mercado laboral

Discriminacion acceso a los
servicios sanitarios

Nivel de conocimiento de los
derechos laborales y medidas de
proteccion

Efectos de la normativa migratoria
sobre las condiciones de trabajo

Practicas empresariales de gestion
laboral que se aplican a la poblacion
migrante

Notificacion de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
de la poblacion migrante

Papel de los sindicatos en la defensa
de las condiciones laborales

Acceso a los beneficios de
compensacion laboral por parte de
la poblacion migrante
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Priorizacion de las lineas de investigacion desde perspectiva de género
segun sexo de la persona participante

Tematicas a
priorizar desde

perspectiva
de género

Hombres

Revisar la tipificacion de las EP
desde una perspectiva de género

Condiciones de conciliacion laboral
y familiar de las mujeres migrantes

Segregacion vertical y horizontal
de las mujeres migrantes

Interseccion racismo y machismo
en el impacto en salud de las CT

CT en el empleo en el hogar y
suimpacto en la salud fisica y
psicologica

Inspeccion de trabajo en las
trabajadoras en régimen interno

Tipos de violencia (sexual, fisica,
psicologica) especialmente en
ambito agricola y de cuidados

CT en la salud sexual y reproductiva
de las mujeres migrantes

Salud y seguridad en el trabajo en
situacion de prostitucion

Riesgos asociados a la
automedicacion y/o
sobremedicacion

Mujeres

Interseccion racismo y machismo
en el impacto en salud de las CT

CT en el empleo en el hogar y
suimpacto en la salud fisica y
psicologica

Segregacion vertical y horizontal
de las mujeres migrantes

Tipos de violencia (sexual, fisica,
psicologica) especialmente en
ambito agricola y de cuidados

Condiciones de conciliacion laboral
y familiar de las mujeres migrantes

Salud y seguridad en el trabajo en
situacion de prostitucion

Riesgos asociados a la
automedicacion y/o
sobremedicacion

CT en la salud sexual y reproductiva
de las mujeres migrantes

Inspeccion de trabajo en las
trabajadoras en régimen interno

Revisar la tipificacion de las EP
desde una perspectiva de género
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7\

Priorizacion de los sectores y ocupaciones especificas prioritarias
segun sexo de la persona participante

Sectores u

ocupaciones
especificas -
condiciones
laborales

Sectores u
ocupaciones
especificas -
riegos a la salud

120

N o0 i A WS

(o]

Hombres

Servicio doméstico en régimen
interno

Camareras de piso
Hosteleria

Limpieza

Empleo de temporada
Empleo agricola

Sector forestal

Pesca

Subcontratas de la industria
metalirgica y logistica

Trabajadores/as sin contrato
Construccion

Camareras de hotel

Servicio doméstico

Riders (repartidores/as en bicicleta
a domicilio)

Cuidado de mayores

Repartidores/as de venta online

Servicios sociosanitarios formales

Mujeres

Servicio doméstico en régimen
interno

Limpieza

Camareras de piso
Empleo agricola
Hosteleria

Empleo de temporada

Subcontratas de la industria
metaldrgica y logistica

Pesca

Sector forestal

Trabajadores/as sin contrato
Cuidado de mayores
Servicio doméstico
Camareras de hotel

Construccion

Riders (repartidores/as en bicicleta
a domicilio)

Repartidores/as de venta online

Servicios sociosanitarios formales
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