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(VIH y sida) y conductas de riesgo ligadas a los acci-
dentes.

5. Los cambios que se observan en las tenden-
cias de algunas causas de muerte en las mujeres es-
tan relacionados con la modificacion de los estilos de
vida vinculados a su incorporacion al mercado la-
boral.

6. En cuanto a la distribucion geogréfica de la mor-
talidad, se aprecia un patron desigual por sexos. En las
muijeres no existe un patrén geografico destacable, mien-
tras que en los hombres la mayor mortalidad se da en
el sudoeste y el noroeste del pais.

7. Los trabajadores manuales estan expuestos a mas
riesgos laborales, tanto fisicos como de naturaleza psi-
cosocial. Mientras los primeros son mas frecuentes en
los hombres, el entorno psicosocial es peor en las mu-
jeres.

8. Los accidentes de trabajo afectan mas a los tra-
bajadores manuales y ocurren mayoritariamente a los
hombres.

9. La precariedad laboral, superior en las mujeres
y en las clases mas desfavorecidas, tiene efectos ne-
gativos, sobre todo en el estado de salud mental, que
podrian ser diferentes segun el género, la clase social
y la situacion familiar.

10. Dada la desigualdad de género en la distribu-
cion de las responsabilidades familiares, la combi-
nacion de la vida laboral y familiar tiene efectos
negativos para las mujeres, sobre todo las de cla-
ses menos privilegiadas, aunque, en general, las
mujeres empleadas tienen mejor estado de salud que
las que trabajan a tiempo completo como amas de casa.

Recomendaciones

1. Los programas dirigidos a la adopcion de conduc-
tas saludables deberian tener en cuenta el papel de los
determinantes sociales de la salud y no sélo centrarse
en la mera informacioén y educacion sanitaria.

2. Es necesario aumentar la investigacién sobre
las desigualdades sociales en salud teniendo en cuen-
ta la profunda division sexual del trabajo existente en la
actualidad. Asimismo, las encuestas deben incluir indi-
cadores sensibles a las desigualdades de género.

3. Las medidas para aumentar la presencia de las
mujeres en el mercado laboral deben acompanarse de
otras para reducir la sobrecarga que supone ser la prin-
cipal responsable de las tareas del hogar, lo que im-
plica aumentar la corresponsabilidad de los hombres
en las tareas domésticas e incrementar los recursos pu-
blicos para el cuidado de la familia.

4. Los sistemas de informacién en salud laboral de-
berian ampliar los conceptos de trabajo (remunerado
y doméstico), riesgo (clasicos y psicosociales) y salud
(no solo accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales, sino también trastornos de salud relaciona-
dos con el trabajo). Ademas, se debe realizar el ana-
lisis de los datos y los resultados presentados, de forma
que sea posible evidenciar las desigualdades sociales
de clase y de género.

5. El elemento «salud» deberia tenerse en cuenta en
el debate sobre el futuro del mercado laboral, que pa-
rece suponer una mayor flexibilizacion del empleo
y una reduccién de las prestaciones econdémicas del paro.
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