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RESUMEN

La inmigracién en Espafia es un tema de actualidad, no sélo por el aumento de personas que llegan a nuestro pafs, sino
también por el gran nimero de desafios de tipo legislativo, politico, cultural, social, laboral y de salud que se plantean. Exis-
ten numerosas publicaciones cientificas que analizan la situacién de la poblacién inmigrante; sin embargo, en la mayorfa,
los aspectos relacionados con la salud y, los potenciales efectos sobre la salud que puede tener un medio laboral con eleva-
do nivel de precariedad, son atin temas poco estudiados. El objetivo de este trabajo es presentar lo que hasta el momento
se conoce sobre la precariedad laboral y sus posibles efectos sobre la salud de los inmigrantes, asi como plantear lo que atn
desconocemos y deberfamos saber sobre estos temas. Por su actualidad y frente al desconocimiento existente, consideramos
que la inmigracién deberfa ser un tema prioritario y de debate en salud laboral.
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PRECARIOUS EMPLOYMENT AND IMMIGRANT HEALTH IN SPAIN:
WHAT DO WE KNOW AND WHAT SHOULD WE KNOW?

ABSTRACT

The issue of immigration in Spain is a current topic, not only because of the increasing number of people coming into
the country but also given the legislative, political, cultural, social and health challenges this entails. Numerous scientific
publications analyse the situation of the immigrant population. However, health-related issues and the potential effects a
precarious labour environment may have on them require further study. This paper reviews what has been explored to date
about precarious employment and its possible effects on the health of immigrants. It also intends to cast light on what is
unknown on the subject and is still to be addressed. Due to its current importance and the current lack of knowledge on the
subject, we believe that immigration should be a key issue of debate in occupational health.
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INTRODUCCION

La inmigracién es en Espafia un tema de actualidad, no
sélo por el aumento de personas que cada afio llegan al pafs,
sino también por el gran nimero de desafios que se plan-
tean: legislativos, politicos, culturales, sociales, laborales y
sanitarios. Las caracteristicas de los procesos migratorios
durante los dltimos afios ya no sélo plantean la simple difi-
cultad de su insercién laboral, sino la necesidad de pensar
los procedimientos estructurales de integracién social que
den cohesién a una sociedad multicultural. Sin duda, el tra-
bajo digno y de calidad es un mecanismo inigualable para
alcanzar ese objetivo. Sin embargo, la precariedad laboral
es la alternativa de empleo disponible para una gran parte
de los trabajadores, entre los que se encuentra la inmensa
mayorfa de los inmigrantes.

Desde finales de la década de los 80 hasta la actualidad se
ha producido en Espafia un rdpido crecimiento de la inmi-
gracién'. Asi, de los 350.000 extranjeros censados en 1991
se pasé a mds de 1.500.000 en el censo de 2001%°. En el afio
2005 la poblacién residente en Espafia era de 44.108.530
habitantes, de los cuales 3,7 millones eran extranjeros, cifra
que representa el 8,5% del total de la poblacién empadrona-
da*. E1 36% provenian de paises latinoamericanos, seguidos
por un 24% de africanos y del 12% procedentes de paises
de la Unién Europea’. Teniendo en cuenta su nacionalidad,
se observa que los colectivos mayoritarios son el marroqui,
ecuatoriano, colombiano, rumano vy britdnico. Estas cin-
co nacionalidades constituyen mas del 50% del total de
los inmigrantes con autorizacién de residencia en Espafia.
Las comunidades auténomas donde se produjo un mayor
aumento de poblacién extranjera, en términos absolutos,
hasta el 1 de enero de 2005, fueron Catalufia, Comunidad
de Madrid y Andalucfa*, agrupando entre las tres a mds de
las dos terceras partes de los extranjeros con autorizacién de
residencia en Espafia’.

Los datos disponibles sefialan que la insercién laboral
de los trabajadores inmigrantes refleja, en muchos casos, las
diversas formas de desigualdad en la incorporacién laboral®.
La tasa de actividad de los extranjeros (76,3%) supera a la
de los espafioles (55,1%) en mds de 20 puntos’, como es de
esperat, si se considera que el 80,1% del total de los extran-
jeros en Espafia*se encuentra en edades entre los 16 y 64
afios. Eso podria explicar que, segin datos de la Encuesta
de Poblacién Activa para el primer trimestre de 2005°, la
tasa de paro de la poblacién extranjera (13,1%) sea cuatro
puntos mayor que la de los espafioles (10,3%) aunque por
otra parte pone de manifiesto una mayor dificultad para en-
contrar empleo por parte de este colectivo, aumentando la
vulnerabilidad del mismo.

Si bien hasta el momento se ha publicado un notable
nimero de publicaciones que analizan la situacién de la po-
blacién inmigrante!?, los aspectos relacionados con su salud
son muy poco conocidos, y menos atin aquéllos relacionados
con el impacto en la salud que puede tener un medio laboral
caracterizado por un elevado nivel de precariedad.

El objetivo principal de este articulo es presentar lo que
se conoce sobre la precariedad laboral y sus posibles efectos
sobre la salud de los inmigrantes, asi como plantear lo que
ain desconocemos y deberfamos saber sobre estos temas. Para
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ello, en primer lugar, se describe la evolucién y caracteristi-
cas de la poblacién inmigrante durante los tltimos afios. A
continuacién se analiza su situacién laboral, definiendo aque-
llas caracteristicas fundamentales de la precariedad laboral.
En tercer término, se revisa la informacién mds relevante
sobre los efectos en salud que pueden sufrir los trabajadores
precarios y, finalmente, se plantean los principales retos para
la investigacién y las politicas de salud pdblica que pueden
ayudar tanto a conocer como a mejorar la salud y la calidad
de vida de estos trabajadores.

CARACTERISTICAS DE LA INMIGRACION
EN EL CONTEXTO ESPANOL

Los flujos migratorios de las dltimas décadas se caracteri-
zan por un acelerado crecimiento de la inmigracién que llega
por motivos econémicos. La denominada “globalizacién” ha
generado un desequilibrio en las relaciones comerciales, in-
dustriales y financieras internacionales que caracterizan esta
época, produciendo enormes desigualdades sociales tanto en
el interior de los pafses como entre los diversos pafses. Los
procesos de industrializacién en los paises emergentes asf
como las crisis econémicas de los paises en desarrollo gene-
raron, por distintos motivos, un excedente de mano de obra,
de cualificacién desigual segin su lugar de procedencia, que
se ha desplazado hacia paises de economfas industrializadas.
Por ello, aunque la motivacién econdmica sea el sustrato
sobre el que se asienta el proceso inmigratorio, no se pue-
de tomar el colectivo de inmigrantes como un contingente
de trabajadores homogéneo. Provienen de experiencias la-
borales plurales, con culturas y disciplina de trabajo diver-
sas, buscando resolver necesidades y condiciones de vida de
distinta indole. Estos aspectos deberfan ser considerados de
interés de la salud laboral, en particular, y de la salud pabli-
ca, en general, tanto como la formacién en prevencién de
riesgos laborales.

Una segunda caracteristica, de gran relevancia para la
salud publica, es la progresiva feminizacién de los flujos mi-
gratorios -segtn datos del Ministerio de Trabajo, en marzo de
2006 el 45,7% de los inmigrantes eran mujeres'!-, producto
tanto de los esfuerzos de las mujeres por ganar autonomia
como del aumento de la demanda del sector servicios, donde
muchas mujeres se insertan laboralmente”!?. Sin embargo,
la presencia de mujeres inmigrantes varfa segin el lugar de
procedencia, siendo mayor la proporcién entre las naciona-
lidades latinoamericanas. Los hombres, por el contrario, son
mayoria en la poblacién africana y, en menor medida, en los
antiguos paises de Europa del Este y asidticos'.

La insercién laboral de los inmigrantes presenta algunas
caracterfsticas que la diferencian de los trabajadores autéc-
tonos. Los trabajadores inmigrantes trabajan con mayor fre-
cuencia que los espafioles en algunas ramas de actividad: en
el caso de los hombres los sectores de mayor insercién laboral
son construccién y agricultura y en el caso de las mujeres,
servicio doméstico y hostelerfa. Estos sectores donde se in-
sertan los trabajadores inmigrantes, han sido, cada vez mis,
abandonados por los trabajadores nacionales debido, entre
otras razones, a la flexibilidad y desregulacién que caracteri-
zan a dichas actividades'®. Asimismo, estos sectores presentan
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las mayores tasas de contratacién temporal, evidenciando la
extension de la precariedad laboral entre el colectivo de in-
migrantes. Algunos factores que podrfan explicar la concen-
tracién de inmigrantes en ciertas ocupaciones y actividades
econdmicas podrian ser el marco institucional, que establece
politicas de contingentes otorgando permisos para determi-
nados sectores, los prejuicios sociales respecto a la formacién
de las personas inmigradas, que determinan que los puestos
ofrecidos sean los de menor cualificacién, las redes sociales a
través de las cuales muchos acceden a los puestos de trabajo
y, por tltimo, ciertos casos de discriminacién directa en el
acceso al empleo!®!.

Por otro lado, cabe considerar que una parte substancial
de los puestos de trabajo de escasa cualificacién y gran fle-
xibilidad se concentran de manera importante en la econo-
mia sumergida. Se estima que este sector representa entre
el 16% y 22% del PIB espafiol®. Existe una clara relacién
entre economia sumergida e inmigracién, ya que la utiliza-
cién de mano de obra irregular se asocia fundamentalmente
a menores costes para los empresarios. El trabajo irregular
que desempefian muchos de los trabajadores inmigrantes
no sélo dificulta su integracién y estabilidad, sino que los
expone también a la marginacién dentro de la sociedad de
acogida. La integracién a través de un trabajo precario, no
sélo plantea los problemas derivados de la prevencion de
riesgos sino que también requiere contemplar la salud en
todas sus dimensiones sociales.

La escasa informacién sobre las caracteristicas de los tra-
bajadores inmigrantes en situacion irregular revela la necesi-
dad de realizar estudios especificos que generen informacién
primaria sobre su situacién laboral. Asf, es necesario conocer
las caracteristicas de los trabajadores inmigrantes en situa-
cién irregular, los sectores de trabajo en los que se insertan,
el tiempo que se mantienen en la economia informal o sus
condiciones de trabajo.

SITUACION LABORAL )
DE LOS INMIGRANTES Y SU RELACION
CON LA PRECARIEDAD LABORAL

La precariedad laboral no es un fenémeno exclusivo
del mercado laboral espafiol. Se trata de una caracteristica
emergente de los mercados de trabajo actuales, producto de
las transformaciones que se suceden a nivel mundial, cuyo
origen y crecimiento provienen en gran parte del proce-
so de internacionalizacién de la produccién industrial, la
desregulacion laboral y los cambios en la organizacién de
la produccién y en la organizacién del trabajo. Como con-
secuencia de dichas transformaciones, se ha extendido la
“flexibilidad productiva”, generalmente entendida como
la capacidad de la empresa y el sistema productivo de res-
ponder y anticiparse a los cambios de su entorno'¢. De esta
manera, las empresas han desarrollado estrategias tales como
la externalizacién, la subcontratacién, el empleo eventual,
etc., tendientes a abaratar costes, reducir salarios y reducir
la plantilla fija.

La flexibilidad laboral ha fomentado el surgimiento de
nuevas formas de empleo llamadas “atipicas”, que han ido
reemplazando el empleo estdndar, permanente, a tiempo
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completo y con beneficios sociales, por empleos inseguros,
inestables, de bajo nivel de ingresos y malas condiciones de
trabajo'”"”. Aunque el término “precariedad” se utiliza con
frecuencia para describir las caracteristicas fundamentales del
actual mercado laboral, no existe una definicién consensua-
da sobre este concepto que, con frecuencia, se ha equipara-
do a la temporalidad. Sin embargo, varios autores!®!*?! han
demostrado como la temporalidad es s6lo un aspecto de la
precariedad laboral y, de hecho, puede tan sélo ser conside-
rada una de las dimensiones de ésta?’. Por ejemplo, la vul-
nerabilidad ante el trato arbitrario o la ausencia de derechos
sociales derivados del contrato laboral pueden ser rasgos que
describan la precariedad laboral sufrida por el conjunto de
trabajadores. Por ello, hemos definido la precariedad laboral
relacionada con la salud como una dimensién psicosocial del
espacio intersubjetivo de la vida cotidiana en el trabajo, deri-
vada de la gestién de la fuerza de trabajo propia de la relacién
salarial bajo condiciones de flexibilidad laboral?®’.

La situacién descripta no afecta de la misma manera a to-
dos los trabajadores. Existen, en el conjunto de la poblacién,
colectivos con un mayor grado de vulnerabilidad, como es
el caso de los inmigrantes. Los trabajadores inmigrantes al
insertarse en el mercado laboral, representan una gran pro-
porcién entre los trabajadores temporales y un extenso ni-
mero de trabajadores en situacién irregular®. Las condiciones
de trabajo de la poblacién ocupada inmigrante implican, en
muchos casos, jornadas o bien reducidas o muy largas y con
frecuencia una menor antigiiedad en el empleo® producto
de una mayor temporalidad: el 9,2% de los contratos regis-
trados a trabajadores extranjeros eran contratos indefinidos y
el 90,8% temporales’. Al mismo tiempo, entre los contratos
de trabajadores extranjeros formalizados, existen diferencias
entre mujeres y hombres; el 68,7% corresponden a hombres
y el 31,3% a mujeres’.

Sin embargo, atn teniendo un mismo tipo de contrato
laboral, es posible pensar que las situaciones de injusticia la-
boral o trato desigual por parte de empleadores se endurezcan
o agudice ante los trabajadores inmigrantes. Pero ;cudnto
mds se verdn afectadas estas caracteristicas de la precariedad
laboral si planteamos el trabajo en situaciones de no em-
pleo, es decir, de irregularidad? Todo ello puede comportar
importantes consecuencias sobre la salud que resultan hasta
el momento totalmente desconocidas.

POSIBLES CONSECUENCIAS
DE LA PRECARIEDAD LABORAL
EN LA SALUD DE LOS INMIGRANTES

Los estudios cientificos que analizan el impacto de la pre-
cariedad laboral sobre la salud de los trabajadores son escasos
y se centran sobre todo en el colectivo de trabajadores con
contratos temporales, demostrando cémo la salud de éstos
tiende a ser peor que la de los trabajadores con contratos
estables. Entre los trabajadores con contratos temporales
existe un mayor riesgo de padecer accidentes laborales?%,
elevados costos psiquicos y sociales’’, mayor deterioro de la
salud psicolégica, desmotivacién e insatisfaccién laboral® %,
Por otra parte, la evidencia cientifica se ha asociado, hasta
el momento, a la inseguridad en el empleo (job insecurity),
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donde diversos estudios han sefialado sobre todo el impacto
en la salud mental de quienes est4dn expuestos a la inseguri-
dad laboral crénica®.

Asimismo, el estudio de la relacién entre el trabajo in-
formal y las consecuencias negativas para la salud mental ha
permitido constatar la existencia de trastornos psicolégicos
tales como presentar un mayor nivel de ansiedad o mostrar
un elevado pesimismo sobre el futuro. Los trabajadores in-
formales tienen un estatus inferior a los formales, una menor
seguridad en el empleo y menos control sobre su salario y
condiciones de trabajo. A su vez, la incertidumbre sobre su
situacién laboral, sumada a los bajos salarios y a la falta de
beneficios sociales, puede incrementar el estrés y el riesgo
de padecer trastornos mentales menores®"*?.

Por otra parte, existe evidencia que refiere que los in-
migrantes tienen mayor predisposicién a padecer trastornos
mentales, producto de la experiencia de la inmigracién. Esto
se da en la medida que la emigracién conlleva la pérdida de
la red social de apoyo, el distanciamiento debido a la lengua
y un cambio en el estatus social de la persona. Esta situacién
resulta fundamental al considerar el papel que juega su situa-
cién laboral, observandose la centralidad del trabajo en el
malestar que muchos padecen®*. Una revisién exhaustiva
de la literatura cientifica sobre necesidades en salud y utili-
zacién de los servicios sanitarios de los inmigrantes®, sugiere
que, si bien en los Gltimos afios los estudios que analizan la
salud de los inmigrantes han aumentado, éstos no son con-
cluyentes en cuanto a las diferencias de los problemas de
salud entre los trabajadores autéctonos y los inmigrantes.
Sin embargo, se dispone de algunos datos. Primero, la po-
blacién inmigrante muestra una mayor prevalencia de peor
salud autopercibida que la autéctona. Segundo, la poblacién
inmigrante utiliza principalmente la red sanitaria piblica
siendo frecuentemente los servicios de urgencia el primer
contacto con el sistema sanitario. Tercero, los motivos de
consulta y hospitalizacién se relacionan con el uso propio
de una poblacién joven, con un predominio de la atencién
ginecolégica y obstétrica para las mujeres y las visitas de me-
dicina general en los hombres"?7.

El grado de informacién sobre la precariedad laboral y la
salud en los trabajadores inmigrantes es, en general, escaso y
practicamente inexistente en Espafia. Un reciente estudio®™
destaca las diferencias en las lesiones por accidente de traba-
jo, tanto mortales como no mortales, entre los trabajadores
inmigrantes y los autéctonos. El riesgo elevado se mantiene
en todos los grupos de edad, observando mayor riesgo en las
mujeres y en los trabajadores mayores de 55 afios.

Aunque estos datos generales resultan de utilidad para
obtener una descripcién inicial sobre el estado de salud y
factores de riesgo del colectivo inmigrante, los mismos su-
gieren varios interrogantes: ;qué consecuencias pueden tener
las condiciones sociales y laborales en las que se encuen-
tran los inmigrantes sobre su percepcién de salud?, ;cémo
afectan dichas condiciones en el colectivo de trabajadoras
inmigrantes?, jcémo afecta la precariedad laboral a la salud
de los inmigrantes?, ;cémo afecta el trabajo a la salud de los
inmigrantes!.
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PERSPECTIVA PQLiTICA, SALUD PUBLICA
E INVESTIGACION

El estudio de la situacién laboral de los inmigrantes es
una prioridad desde el punto de vista de las politicas sociales,
en general, y de la salud pablica, en particular. La evidencia
cientffica indica que las clases sociales m4s desfavorecidas
disponen de menos recursos socio-econémicos, menos poder
de decisién, peor atencién sanitaria y estdn mds expuestos
a los factores de riesgo que empeoran su salud®. Por ello re-
sulta imprescindible conocer mejor los procesos migratorios
y su interrelacién con la sociedad de acogida. La regulacién
del mercado de trabajo serd un aspecto clave para delimitar
alternativas adecuadas de integracién social. La informacién
provista por estos estudios deberfa orientarse a la disminu-
cién de las desigualdades sociales en salud que seguramente
se veran agudizadas en el caso de los inmigrantes.

Consideramos que el primer paso necesario consistirfa en
mejorar la calidad de los datos disponibles sobre las personas
inmigrantes, tanto en situacién regular como irregular, que
permitan tener una visién mds realista de la situacién de la
inmigracién en Espafia. Disponer de bases de datos fiables y
completas es un requisito imprescindible para promover es-
tudios epidemiolégicos basados en variables como naciona-
lidad especificada por paises, tiempo de estancia en el pafs,
caracterfsticas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, cargas familiares) y otros datos que permi-
tan identificar la poblacién inmigrante. Por ejemplo, la in-
formacién provista por los partes de lesiones por accidentes
de trabajo deberfa procesarse con ese nivel de desagregacién.
Por otro lado, resulta necesario adentrarse en el conocimien-
to de cudles pueden ser, si existen de manera particularizada,
los mecanismos intermedios en la generacién de accidentes
laborales para el colectivo de inmigrantes.

Al mismo tiempo deberfan fomentarse y apoyarse mds
estudios a través de los cuales conocer las opiniones y per-
cepciones que permitan dar voz a los propios protagonistas,
como son los estudios cualitativos. Para ello es fundamental
que se reconozcan y se incluyan estos temas entre las dreas
de interés de los organismos financiadores que permitan re-
formar las instituciones y los recursos disponibles para la
atencién de los inmigrantes.

Por otro lado, las diferencias culturales e idiomdticas
dificultan la comunicacién con este colectivo y limitan las
habilidades de los inmigrantes para acceder a la educacién y
a los programas que podrian proteger y mejorar su salud. De
esta manera, reconocer y detectar las dificultades a las que
se enfrentan, deberfan ser considerados temas prioritarios
en la agenda de salud publica y politicas sociales. Una pro-
puesta para ello serfa aumentar el apoyo financiero y material
a los organismos que actualmente trabajan con poblacién
inmigrante, ofreciendo cursos de idioma, formacién bésica,
orientacién laboral, asesoramiento legal, etc.

Finalmente, se deben estudiar las formas particulares que
pueda adquirir la precariedad laboral en los inmigrantes,
centrdndose en el espacio intersubjetivo de la cotidianei-
dad laboral para dimensionar la forma como se establecen
las exigencias y se disciplina este colectivo de trabajadores.
Pero no se debe olvidar que la precariedad laboral no es un
problema restringido a un grupo de personas, no son los
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trabajadores inmigrantes quienes deben ser estudiados; es
necesario conocer la interrelacién entre éstos y la sociedad
que los recibe condicionada por la precariedad laboral. La
desigualdad social en salud que esta tdltima genera, aunque
afecte de manera diferencial a trabajadores inmigrantes res-
pecto a los nacionales, los atina en un futuro en comun.
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