LA VARIABLE OCUPACION COMO INDICADOR DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO
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Elregistro sistematico y fiable delavariable ocupacién en
los documentos demograficos y sanitarios es de gran interes
para la practica de la Salud Publica en Espafia, tanto para
identificar y evaluar las desigualdades sociales en salud
como paradetectarposiblesriesgos parala saludrelacionados
con las condiciones de trabajo. Estas aplicaciones se han
usado principalmente en relacion a la mortalidad, siguiendo
sobre todo el ejemplo inglés', y para analizar las desigual-
dades sociales®. De hecho, se han elaborado propuestas de
clasificaciéon de “clase social” a partir de la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones (CNO)® y se han llevado a cabo
algunos estudios para explorar esta asociacion con datos de
morbilidad percibida* y de mortalidad®.

Sin embargo, el uso de la variable ocupacién como
indicador directo de las condiciones de trabajo ha recibido
hasta ahora escasa atencién. Una de las razones de este
menor uso reside enlabaja cumplimentacién de lavariable
ocupacién en los documentos de mortalidad®. Las pro-
puestas de Sucesos Centinelas en salud laboral” y el de-
sarrollo de matrices de empleo-exposicién® en la vigilancia
de la salud laboral han renovado el interés por esta
segunda utilidad de la variable ocupacién.

Por este motivo, el pasado 15 de noviembre de 1993
tuvo lugar en Sevilla un Seminario, organizado por el
Centro Nacional de Medios de Proteccién (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo), que reunié a
profesionales de la epidemiologia, de la medicina del
trabajo, de las estadisticas sanitarias y demogréficas y de
la salud publica en general. Entre las conclusiones (el
documento completo de conclusiones estadisponible para
aquellos que lo soliciten: Francisco Marqués. Centro Na-
cional de Medios de Proteccion (INSHT). Apartado de
correos 615. 41080 Sevilla) que alli se alcanzaron mere-
cen destacarse dos. La primera, que los Boletines Esta-
disticos de Defuncién, con ser una fuente de informacion
necesaria®, no son la Unica dispenible para desarrollar las

propuestas de vigilancia antes mencionadas. Algunas de
esas otras fuentes de datos son losregistros de cancer, las
encuestas de salud, las reclamaciones de incapacidades
o invalidez, los registros de altas hospitalarias o de histo-
rias clinicas de atencion primaria ylos partes de accidentes
de trabajo y enfermedad profesional'®. Fuentes sobre las
que también habia queinsistir para garantizar la adecuada
cumplimentacion de la variable ocupacién.

La segunda de estas conclusiones es que la baja
cumplimentacién de la variable ocupacién en algunos
documentos sanitarios y demograficos se debe en parte a
la propia dificultad para definirla. Por ello, se propone
registrar la ocupacién habitual o usual, definida como la
tarea/ocupacion/oficio en donde ha estado un mayor nd-
mero de afos del total de su vida laboral, hasta ese
momento. Teniendo en cuenta que debe diferenciarse
claramente la ocupacion de la situacioén laboral, asi como
de la actividad de la empresa y del titulo académico o
categoria profesional del trabajador. Asi, por ejemplo,
saber que una persona es “oficial de primera" o “capataz”
no nos indica nada sobre eltrabajo que realiza, al igual que
ocurre con un “médico” que se dedique a tareas adminis-
trativas. Del mismo modo, “jubilade” o “parade” indican
situacion laboral, no ocupacién.

Pensamos que la difusién y discusién de estas con-
clusiones, en revistas como Gacefa Sanitaria, pueden
ayudar a mejorar nuestras estadisticas demogréficas y
sanitarias, y, lo que es mas importante, a incrementar
nuestro conocimiento sobre la salud de los trabajadores.
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