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“La cooperacién no tiende solamente a potenciar la fuerza productiva individual,

sino a crear una fuerza productiva nueva (..). La razén de esto reside en que el hombre es,

por naturaleza, si no un animal politico, como entiende Aristoteles, por lo menos un animal social’
(Marx, El capital)

“La vida esta en el todo y no en las partes. (..) Si se nos admite que esta sintesis sui generis

que constituye toda sociedad, origina fendémenos nuevos, diferentes de los que tienen lugar en las conciencias solitarias,

es preciso admitir que estos hechos especificos residen en la sociedad misma que los produce y no en sus partes, es decir, en sus miembros”
(Durkheim, Las reglas del método sociol6gico)
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Resumen
Objetivo

Describir el estado de salud de la poblacion trabajadora a partir de los datos provenientes de la primera
encuesta de condiciones de trabajo de Argentina, segun variables seleccionadas de condiciones de trabajo
y empleo, tomando en consideracién variables de condiciones de vida, estructura productiva y proteccion

social.

Metodologia

Se efectud una descripcion de las frecuencias absolutas y relativas de todas las variables seleccionadas.
Luego se estimaron prevalencias de cinco indicadores de salud (accidentes de trabajo, enfermedades
laborales, sintomas de salud mental, sintomas de salud general y visitas al médico por problemas de salud
laboral) segun variables de condiciones de empleo, trabajo, condiciones de vida, estructura productiva y
proteccion social. Para finalizar se calcularon OR crudas y OR ajustadas, con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, para accidentes de trabajo y enfermedades laborales por variables de organizacion del

tiempo de trabajo estratificando por sexo.

Resultados

Los hombres se accidentaron mas que las mujeres (14,9% hombres respecto a 9,4% mujeres), quiénes
en cambio padecieron mas enfermedades laborales y visitaron mas al médico por problemas de salud
laboral (6% y 30% respectivamente). Los accidentes y enfermedades fueron més prevalentes en
trabajadores menos calificados (17,4% categoria no calificados), mientras que los sintomas de salud
general y las visitas al médico lo fueron en los trabajadores mas calificados (58% y 30,7%
respectivamente para la categoria de trabajadores profesionales). Los inmigrantes reportaron peores
indicadores de salud en todas las variables en comparacion con los autoctonos, excepto en la de salud
mental. Las prevalencias de todos los indicadores de salud se incrementaron concomitantemente

aumentaba la cobertura de proteccion social.



Las variables de organizacion del tiempo de trabajo revelaron una clara tendencia de a mayor extensién del
tiempo de trabajo y mayor irregularidad en la jornada de trabajo mayores dafios a la salud;
profundizandose para las mujeres que trabajaban méas de 45 horas semanales y que efectuaban horas

extras, tanto en accidentes como en enfermedades.

Conclusiones

Entre los resultados relevantes se hallé una significativa diferencia de los indicadores de salud estudiados
por género, pais de origen, calificacion de la tarea y, fundamentalmente, por variables de proteccion social
y organizacion del tiempo de trabajo. En este Ultimo caso, se observd un patrén consistente que se
mantuvo incluso después de ajustar por variables de condiciones de vida. El caracter descriptivo del
estudio, las limitaciones del universo, la modalidad de relevamiento y los resultados obtenidos requieren la

realizacion de futuros estudios.



Introduccion

La salud viene determinada por factores que se generan, articulan y potencian a diferentes niveles, desde
mas estructurales hasta individuales (Figura 1). Circunscribiéndonos al ambito de la salud laboral, hemos
planteado un esquema conceptual para mostrar estas relaciones, donde las condiciones de trabajo y

empleo se ubican como determinantes intermedios (Figura 2).

Por condiciones de trabajo entendemos el espacio fisico de trabajo y los factores de riesgo que puedan
presentarse en éste, tales como las condiciones de seguridad, exposicion a contaminantes quimicos,
aspectos ergonomicos del puesto, el contenido del trabajo y la forma organizarlo (sistema de supervision,
ritmo de trabajo, pausas, etc), entre otros. Las condiciones de empleo, por su parte, incluyen aquellas
caracteristicas establecidas en el contrato de trabajo (ingresos, tipo de contrato, duracion de la jornada,

turnos de trabajo, vacaciones, entre otras). . 2

A nivel estructural encontramos el contexto socio-econémico y politico, que enmarca a las dimensiones de
empleo y trabajo. Este contexto configura, entre otros factores, la estructura productiva del pais (sectores
de actividad con ventajas comparativas, tamafio de los establecimientos laborales, politicas focalizadas por
actividad, etc), las politicas del mercado de trabajo, el sistema de proteccion social (beneficios de la

seguridad social). ' 2

Por ultimo, a este entramado hay que adicionarle las condiciones de vida, que interactuan con las
condiciones de trabajo y empleo y estan influenciadas, a su vez, por el contexto socio-econdmico y politico
local e internacional. En las condiciones de vida aglutinamos los factores socio-demograficos como la
edad, la etnia o raza, el género, la posicion socio-econdémica, la carga de trabajo doméstico y demas
determinantes estructurales de la salud. Estas se encuentran en la base del acceso al empleo,
determinando por afadidura exposiciones diferenciales a las condiciones de trabajo; siendo a su vez en

parte un resultado de la sinergia con ambas dimensiones (trabajo y empleo). 34.5

Para abordar las condiciones de trabajo, empleo y el impacto que éstas tienen sobre la salud de los
trabajadores, los Estados y demés actores implicados en la materia han desarrollado multiples
herramientas de diagnostico, monitoreo e intervencion en salud laboral.87 Entre las primeras estan los
registros de lesiones y enfermedades laborales; fuentes privilegiadas de datos al momento de mensurar las
consecuencias mas visibles de la falla en prevencion laboral y su efecto en la salud.8® Asimismo, las

encuestas de poblacion activa, las encuestas de salud y/o calidad de vida suelen utilizarse como fuentes
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de informacién secundaria para planificar y evaluar dichas politicas.%" A estas herramientas deben
sumarseles los instrumentos especificos desarrollados desde el sector sindical y empresarial (encuestas a
delegados de prevencion y a delegados gremiales, métodos de diagnostico e intervencion sobre grupos de

factores de riesgos, guias de delegados sindicales, etc.).12

Como férmulas para consensuar dichas politicas, en los Ultimos afios, se han elaborado estrategias
internacionales, nacionales y locales en materia salud y seguridad en el trabajo. Muestra de ello han sido la
Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo efectuada por la Organizacién Internacional
de la Seguridad Social para los afios 2010-201313, la |l Estrategia comunitaria de Salud y Seguridad para
los afios 2007-201214 y el Convenio sobre el Marco Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo's

propiciado por la Organizacion Internacional del Trabajo en el afio 2006, entre otras.

Dentro de estos avances, desde los gobiernos, fundamentalmente, se han planteado la necesidad de
contar con una fuente de datos especifica que permita relevar, desde la perspectiva del trabajador y del
empleador, los factores de riesgos presentes en los diferentes ambitos laborales, los dafios a la salud
derivados del trabajo, asi como evaluar la actividad preventiva desarrollada en las empresas. Sirviendo,
ademas, como insumo para el disefio y la evaluacion de las politicas preventivas publicas y sectoriales,
toda vez que complementa los registros oficiales de informacion existentes. Con ese objeto, desde los afios
70 los gobiernos nacionales, en primer término, y luego los regionales y transnacionales han disefiado y

llevado a cabo Encuestas de Condiciones de Trabajo y Salud (ECTS).16. 17

Una de las primeras encuesta de este tipo ha sido la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de
Espafia desarrollada en el afio 1987. A ésta se le han sumado, a la fecha, seis versiones nacionales y otras
siete autondmicas'8. Asimismo, se han desarrollado cuatro encuestas europeas'® y actualmente se
encuentra en fase de implementacion la primera Encuesta Mundial de Condiciones de Trabajo, disefiada

por la Organizacion Mundial del trabajo (OIT).

En los ultimos afios algunos paises latinoamericanos se han sumado a esta tendencia. De este modo, en el
afio 2007 Colombia realizé la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Profesionales2? y Chile comenz6 el proceso de disefio de su encuesta en el afio 2006,

realizando el trabajo de campo a fines del afio 2009.2!



Por su parte, la Republica Argentina ha realizado la recogida de datos de su primera Encuesta de
Condiciones de Trabajo, Empleo, Condiciones y Medio Ambiente laboral durante los meses de Octubre y

Noviembre del 2009 y actualmente se encuentra procesando los primeros resultados.

En este contexto, el objetivo general del presente trabajo es describir el estado de salud de la poblacion
trabajadora Argentina, a partir de los datos provenientes de la | Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo, Empleo y Medio Ambiente Laboral, segun variables seleccionadas de condiciones de trabajo y
empleo, tomando en consideracion algunas variables que nos informan sobre el papel que desempefian las

condiciones de vida, estructura productiva y proteccion social.

Material y Métodos

Diseiio y fuentes de informacion

Se trata de un estudio transversal basado en la informacion procedente de la | Encuesta Nacional de

Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral de Argentina.

Los microdatos fueron facilitados por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS) de la Republica Argentina. La informacién se obtuvo por
medio de una entrevista con la poblacién trabajadora en su establecimiento laboral. El trabajo de campo

fue realizado entre Noviembre y Diciembre del afio 2009.

El cuestionario fue elaborado por el equipo del area de Investigaciones en Salud Laboral, de la
Superintendencia de Riegos del Trabajo, con colaboracién del equipo de la Direcciéon General de
Estudios y Estadisticas Laborales del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social. El equipo
del Ministerio de Trabajo, por su parte, se encargé del disefio muestral; disefio, carga y
consistencia de la base de datos y coordinacion de la prueba piloto y del trabajo de campo. La
supervision del trabajo de campo y capacitacion de los encuestadores se efectué de manera
conjunta. El trabajo de campo fue realizado por encuestadores y coordinadores de regién, con

experiencia en temas laborales. El Centro de Investigaciones en Salud Laboral (CISAL), dependiente



de la Universidad Pompeu Fabra, proveyé asesoramiento técnico en todas las instancias de disefio

y realizacion de la encuesta.

El cuestionario se estructuré sobre la base de una encuesta previa, Encuesta de Indicadores
Laborales (EIL)?2 que el Ministerio efectiia mensualmente desde el afio 1995. En el afio 2005 la EIL
incorporé un mddulo especial orientado a trabajadores (Encuesta a Trabajadores en Empresas -
ETE-)2® donde se indagaron cuestiones relativas a la organizacion, tiempo y contrato de trabajo;
capacitacion laboral, condiciones de trabajo, relaciones sindicales, ingresos, datos
sociodemograficos, entre las tematicas centrales. De este modo, el cuestionario de la Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo, Empleo y Medio Ambiente Laboral mantuvo gran parte de los
indicadores relevados en la ETE, ya validados en campo, al tiempo que se modificaron e

incorporaron otros y se adicioné un nuevo bloque tematico (salud).

La articulacion con el cuestionario y estructura operativa de la ETE permitid, por un lado, la
comparabilidad de los datos actuales con los presentes en anteriores relevamientos, y por el otro,
el aprovechamiento de la estructura de trabajo de campo y experiencia previa del equipo del

Ministerio.

La elaboracién de indicadores nuevos y modificacion de los existentes se hizo tomando como
modelo, fundamentalmente, el cuestionario de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
de Espaia. Se tuvieron también en consideracion las recomendaciones efectuadas por otros

investigadores con trayectoria en la tematica.18.24.25

Finalmente el cuestionario qued6 organizado en los siguientes bloques tematicos: Datos de la empresa y
establecimiento laboral (preguntas 1 a 6); situacion laboral y organizacién del trabajo (preguntas A1-A18);
tiempos de trabajo (B1- B22); contrato de trabajo (C1-C12); capacitacion para el trabajo (D1-D3);
condiciones de trabajo (E1-E22); factores psico-sociales (F1-F7); salud (G1-G13); organizacion y
actividades preventivas (H1-H10); relaciones sindicales (11-120); ingresos (J1-J13); expectativas (K1-K5);

datos socio-demograficos (L1-L16) y datos de la encuesta (3 preguntas).

Se efectué una prueba pilotos en 20 empresas, distribuidas en cuatro de las ocho regiones a ser
relevadas, con la finalidad de verificar la adecuacion del cuestionario a los objetivos propuestos, el

desenvolvimiento de las entrevistas y el grado de comprension del contenido de la entrevista. A



partir del resultado de la prueba piloto se readapté el cuestionario y se precisaron los contenidos

para la capacitacion de los encuestadores.

Asimismo, se llevo a cabo un relevamiento telefénico de las empresas con turno de trabajo
nocturno para identificar la proporcion y cantidad de trabajadores afectados por esta modalidad. La

existencia de trabajo nocturno fue un criterio utilizado para el disefio muestral.

Los trabajadores encuestados fueron seleccionados aleatoriamente por medio de un muestreo polietapico
estratificado por cuotas. La muestra estuvo conformada por 7.195 trabajadores y trabajadoras ocupados en
empresas privadas, ubicadas en los siguientes conglomerados urbanos de la Republica Argentina: Gran
Buenos Aires, Gran Coérdoba, Gran Rosario, Gran Mendoza, Gran Tucuman, Noreste, Noroeste y

Patagodnica.

El proceso de disefio de muestral se inicid con la seleccion de la muestra de empresas sobre el padron de
empresas del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones. El mismo tuvo dos etapas: en la primera,
dentro de cada aglomerado, se obtuvo un conjunto de empresas con probabilidad proporcional al nimero
de trabajadores. Las mismas se estratificaron segun rama de actividad y tamafio del establecimiento y se

distribuyeron guardando una asignacién proporcional de muestra dentro de cada estrato.

En la segunda etapa se seleccionaron trabajadores dentro de las empresas elegidas en la primera etapa,
de forma tal que se obtuvo una muestra ponderada (con iguales factores de expansion). Esta ultima
seleccion se realizé mediante cuotas de sexo y ocupacion, de acuerdo a la base de datos de ocupaciones
de las empresas de la Encuesta de Indicadores Laborales — Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad

Social.

Asi, se aseguré una muestra representativa de los trabajadores empleados en empresas privadas
registradas en la seguridad social, de cinco trabajadores en adelante, para los sectores de actividad
secundarios y terciarios. Se excluyeron en esta encuesta los trabajadores empleados en empresas
no registradas en la seguridad social, los trabajadores del sector primario (agropecuario e
industrias extractivas) y los trabajadores del sector estatal. Del mismo modo, y dado que la
entrevista se realiz6 en los establecimientos laborales, tampoco fueron incluidos los trabajadores
desocupados u aquellos que estando ocupados se encontraban ausentes de su puesto de trabajo el

dia del relevamiento (licencia por maternidad, baja laboral, etc).
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Variables y tratamiento

En este estudio se han analizado variables de las siguientes dimensiones: salud, condiciones de trabajo,

condiciones de empleo, condiciones de vida, proteccion social y de estructura productiva.

En la seleccion de variables de cada dimension se tuvieron en cuenta, por un lado, la calidad de los

datos obtenidos para cada variable y, por el otro, su relevancia para el abordaje del objetivo del

estudio, en funcion de la evidencia cientifica existente.

Variables escogidas de la dimension “salud”:

1.

Accidentes de trabajo en el establecimiento, pregunta G2 “;En este establecimiento alguna vez

padeci6 algun accidente de trabajo? (cantidad)”.

Enfermedades laborales desde que trabaja en el establecimiento, pregunta G6 “;En el tiempo que
usted ha trabajado en el establecimiento, ha tenido una o mas enfermedades laborales? (si,
cuantas/no/ no sabe-no contesta)’. En esta variable se dejaba que libremente el encuestado
mencionara todas aquellas enfermedades que creia causadas o vinculadas a su trabajo
(enfermedades relacionada con el trabajo), sin circunscribirse a las reconocidas como

profesionales por la legislacion (enfermedades profesionales).

Padecimiento de sintomas de salud general en el Ultimo tiempo, pregunta G11 “Ultimamente,
¢Padece alguno de los siguientes sintomas? (1-Ninguno/ 2- inflamacién/ 3-alteraciones
cardiolégicas/ 4-presion arterial alta/ 5-alteraciones respiratorias/ 6-alteraciones de los huesos/ 7-
trastornos digestivos/ 8-alteraciones de la piel/ 9-reduccion de la audicion/ 10-alteraciones de la
voz/ 11-alteraciones de la vista/ 12-alteraciones del suefio/ 13-cansancio/ 14-dolor de cabeza/ 15-
mareos/ 16-le cuesta concentrarse, mantener la atencion/ 17-le cuesta acordarse de las cosas o
las olvida facilmente/ 18-se nota tenso, irritable/ 19- tiene falta de energia/ 20-no consigue
olvidarse de los problemas de trabajo/ 21-alteraciones del estado de &nimo/ 22-otras-especificar-)”.
Esta pregunta fue desdoblada en el anélisis. Se tomaron las categorias dela2a11ydela13 a

15 y 22 para construir el indicador de salud general.
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4.

5.

Padecimiento de sintomas de salud mental en el ultimo tiempo, pregunta G11. Misma pregunta del
item anterior, se seleccionaron las categorias 12 y 16 a 21 para construir el indicador de salud

mental.

Visitas al médico en el ultimo afio por problemas de salud vinculados a su trabajo, pregunta G12
“‘Durante el dltimo afio ¢cuéntas veces tuvo que consultar a un médico por alguno de los
problemas que ud. considera derivados de su trabajo? (una, dos, tres, méas de tres, ninguna, no

sabe-no contesta)”.

Variables escogidas de la dimension “condiciones de trabajo”:

6.

7.

Calificacion de la tarea, pregunta A4 “;Cémo se llama la ocupaciéon en que se desempefia?’ y
pregunta A5 “;Qué actividades realiza en ese trabajo?”. La variable “Calificacion de la tarea” se
construyo a partir de estas preguntas. Para ello se combinaron las variables creando una tercera
(CNOQ_real) a partir del Clasificador Nacional de Ocupaciones (CNO)-version 1998 a seis digitos.
Posteriormente se tomaron los tres primeros digitos de la nueva variable creada (CNO_real), para
crear la variable “clasificacion de la tarea” con las siguientes categorias: profesional, técnico,
operativo y no calificado. Las primeras tres categorias referian a ocupaciones que dada la
complejidad de las tareas que implicaban, el trabajador debia contar con ciertos niveles de
cualificacion obtenidos por medio de educacion formal; ademas de un conocimiento proveniente de
la experiencia laboral. Para la tercera categoria (sin calificacién), en cambio, bastaba con que

hubiese recibido una serie de instrucciones en el ambito laboral.

Caracter de la tarea, pregunta A4 y pregunta A5. Esta variable fue construida partiendo de las
mismas preguntas (A4 y A5) y con idéntico procedimiento, sélo que en este caso se selecciond el
primer digito de la variable “CNO_real’. De este modo, los digitos 1y 2 de la variable CNO-real
fueron categorizados como “Administracion” y los digitos mayores a 2 como “Produccion”;
entendiendo por tareas administrativas aquellas internas de la empresa, de reproduccion de ésta y
por tareas de produccion las destinadas hacia afuera de la empresa (produccién de bienes ylo

prestacion de servicios).
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Variables escogidas de la dimension “condiciones de empleo™

8.

9.

10.

1.

Tipo de contrato, pregunta C1 “; ud actualmente..? (esta en periodo de prueba/ esta efectivo —por
tiempo indeterminado, permanente, estable, fijo-/ esté contratado por tiempo determinado-a plazo
fijo-/ es pasante -esta haciendo una pasantia por un tiempo definido-/ es personal de una empresa
de servicios eventuales-agencia de empleo/ es personal sin relacién de dependencia —locacién de
servicios u obras, contrato de sociedad-)". Las categorias fueron recodificadas agrupandose bajo
‘contrato temporal” las siguientes: contratacion por tiempo determinado, pasantias y personal de
empresa de servicios eventuales. En este Ultimo caso, se considerd que independientemente el
trabajador tuviese un contrato permanente con la empresa temporal, dadas las caracteristicas de
rotacion por diferentes puestos de trabajo que conlleva dicho tipo de contrato, esta modalidad seria
considerada como temporal. La categoria periodo de prueba fue agrupada con la categoria
contrato permanente, ya que la legislacién laboral establece que pasado dicho periodo se
celebrard un contrato indefinido. Por Ultimo, se entendid como trabajadores “sin relacion de
dependencia” aquellos contratos donde el trabajador no mantenia una relacién de dependencia
formal con la empresa y trabajaba un minimo de 15 horas semanales. Incluyé becas y personal

con contrato de locacién de obra y/o locacion de servicios.

Antigliedad en la empresalinstitucion, pregunta A1 “;Cuando entré a trabajar en esta
empresalinstitucion? (mes /afio) (mes) y pregunta, “fecha de la entrevista”, se restd una fecha a la

otra.

Ingreso neto mes de referencia, pregunta J4 “; Cuanto cobré en mano en el mes de referencia.?” y
pregunta J5 “Durante el mes de referencia su salario incluyd... (salario habitual o basico/ tareas
riesgosas o insalubres/ trabajo nocturno/ salario a destajo- pieza/ horas extras/ sueldo anual
complementario-aguinaldo-/ asignaciones familiares)”. Estas preguntas se utilizaron para calcular
el ingreso neto percibido por el trabajador el mes de referencia establecido (Octubre), de este
modo, se excluy6 de la conformacion del indicador aquellos trabajadores que dicho mes habian

recibido aguinaldo (un 5% de la muestra) para igualar la escala salarial.

Dias de trabajo semana anterior, pregunta B2 “en la semana completa anterior trabajo en su

empresa/institucion el... (domingo/ lunes/ martes/ miércoles/ jueves/ viernes/ sabado)”
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12. Horas de trabajo semanal habitual, pregunta B1 “;Cuantas horas trabaja habitualmente por
semana en esta empresa/institucién?”. La pregunta fue recategorizada siguiendo los criterios de la
Encuesta Permanente de Hogares (EPH) de la Argentina que establece “menos 35hs semanales”
como subocupacién horaria, de “35-45hs” jornada normal y “méas 45hs” como sobreocupado

horario?6.
13. Horas extras, pregunta B4 “; realiza habitualmente horas extras? (si/ no)”

14. Trabajo nocturno, pregunta B10 “trabaja usted habitualmente entre las 22:00 y las 6:00hs? (si/no)”
y pregunta B12 “; cuantas horas por dia trabaja entre las 22:00 y las 6:00hs? (menos de 3hs/ de 3
a 5hs/ mas de 5hs)”. Siguiendo la definicion plasmada en el instructivo de la encuesta se
combinaron la categoria “si” de la pregunta B10 y las categorias “3 a 5hs” y “méas de 5hs” de la

pregunta B12 para configurar la variable, considerando “menos de 3hs” como trabajo no nocturno.

Variables escogidas de la dimension “condiciones de vida”:
15. Sexo, pregunta L2 (varén/ mujer)
16. Edad, pregunta L1

17. Nivel educativo (maximo alcanzado), pregunta L9 “;Asiste o asisti6 a algin establecimiento
educativo? (asiste/ no asiste pero asistid/ nunca asistio)”, pregunta L10 “; cual es el maximo nivel
de instruccidon alcanzado? (primario/ secundario comun/ secundario técnico/ terciario/
universitario)” y pregunta L11 “; completd ese nivel? (si/ no)”. Se combinaron la categoria “si” de la
pregunta L9, la pregunta L10 y la pregunta L11 para conformar la variable de “nivel educativo”. Se
consider6 como maximo nivel educativo el nivel inmediatamente anterior (por ejemplo, si llegd a 2°
afio del secundario se consideré como maximo nivel alcanzado el primario). Por ultimo, se unieron

las categorias de secundario terciario y secundario técnico.
18. Estado civil, pregunta L3 “(soltero/ separado-divorciado/ unido-casado/ viudo)”
19. Menores de 14 afios que habitan en el hogar, pregunta L7

20. Pais de nacimiento, pregunta L8 “; En qué pais naci6?”
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Variables escogidas de la dimension “proteccion social’

Este grupo de variables buscaban relevar la existencia de beneficios tradicionales de la seguridad social

que se derivan del estatus de asalariado registrado del trabajador.

21.

22.

23.

24.

25.

Descuento jubilatorio, pregunta C8 “Actualmente ;tiene descuento jubilatorio? (si/ no /no sabe-no

contesta)”. Esta variable funciond como proxy de trabajo no registrado.

Vacaciones pagas, pregunta J8 “en el ultimo afio ¢usted tuvo? (vacaciones pagas/ aguinaldo/
asignaciones familiares / antigiiedad/ obra social/ dias pagos por enfermedad / seguro de vida)” .

Se selecciono la 1° categoria.

Dias pagos por enfermedad, pregunta J8. Misma pregunta del item anterior, se selecciono la 6°

categoria.

Obra social, pregunta J8. Misma pregunta del item anterior, se seleccion¢ la 5° categoria. La obra
social es el sistema sanitario més extendido en la Argentina. Este es un sistema sanitario
obligatorio que se deriva de los aportes salariales hechos conjuntamente por empleador y
trabajador.

Afiliacion sindical, pregunta L4 “;usted esta afiliado a algun sindicato? (si/ no)”. La afiliacion a
sindical no es un indicador tradicional de la proteccion social, aunque la afiliacion per se asegure

beneficios sociales y por ello fue incluido en esta dimension.

Variables escogidas de la dimension “estructura productiva”™

26.

27.

Region, pregunta de identificacion (Gran Buenos Aires/ Centro/ Cuyo/ Noroeste/ Noreste/

Patagonia).

Actividad principal de la empresalinstitucion, pregunta 4 (Industria Manufacturera/ Electricidad, gas
y agua/ Construccion/ Comercio, restaurantes y hoteles/ Transporte, almacenaje vy

telecomunicaciones/ Servicios financieros y prestados a las empresas/ Servicios sociales basicos y
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prestados a las personas). La actividad de “Electricidad, gas y agua” (n=46) se subsumio6 en la

categoria “Industria manufacturera” para lograr mayor poder estadistico.

28. Tamafio del establecimiento, pregunta 6 “Cantidad de trabajadores en el establecimiento ( 1-5/ 6-
10/ 11-25/ 26-40/ 41-100/ 101-200/ 201-500/ mas de 500/ no sabe-no contesta)”

Analisis

Siguiendo el modelo conceptual, descrito en la introduccion, se seleccionaron las variables mencionadas
de la dimension “salud”’, como variables resultado. Asimismo se escogieron ciertas variables de las
dimensiones de “condiciones de empleo”, “condiciones de trabajo” y “condiciones de vida® como
explicativas, y otras de las de las dimensiones de “proteccion social” y “estructura productiva®, como

potencialmente de estratificacion, debido a que son variables que estan en otro nivel explicativo.

Las variables fueron ponderadas utilizando los coeficientes de ponderacion establecidos en la base de

datos.

Las variables resultado se trataron todas dicotomicamente. De este modo, las prevalencias indicaban la
ocurrencia de al menos un evento —accidente, enfermedad, sintomas de salud general, sintomas de salud

mental y/o visitas al médico- en relacion con la poblacion incluida en la muestra.

La prevalencia fue calculada mediante la formula: P= n/N, donde n es la cantidad de poblaciéon que ha
reportado la presencia del evento de salud estudiado (accidentes de trabajo, enfermedades laborales,
sintomas de salud general, sintomas de salud mental o visitas al médico), y N es la poblacion total
expuesta a dicho evento incluida en la muestra para esa categoria. De este modo, la prevalencia indica
el peso que tiene la poblacién que declara haber padecido el evento de salud sobre el total de la poblacion

encuestada en ese grupo.

Por otro lado, la Odds Ratio de prevalencias se estimo a través de: OR= Pc/Pr donde Pc es la prevalencia
del grupo que se quiere comparar, y Pr es la prevalencia del grupo de referencia con el que se compara.
Esta medida de asociacién nos permite conocer cuanta mas probabilidad de padecer un evento tiene el

grupo de comparacion respecto al grupo tomado como referencia.
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Las frecuencias, prevalencias y OR fueron calculadas excluyendo los casos perdidos (missing) y las
respuestas “no sabe- no contesta” para cada variable. En la mayoria de los casos, esta exclusion no
super6 el 1% de los casos contabilizados como validos. Asimismo, se hizo un control de calidad de los

datos, excluyendo casos extremos, inconsistencias y anomalias.

Ademas de las variables de resultados, otras variables fueron recategorizadas (edad, nivel educativo,
menores de 14 afios que habitan en el hogar, pais de origen, tamafio del establecimiento, calificacion de la
tarea, caracter de la tarea, antigiiedad en la empresa, ingresos y horas de trabajo semanal habitual)
agrupandose categorias al interior de cada variable, con la finalidad de alcanzar mayor potencia

estadistica y/o en funcion de criterios teéricos.

Por ultimo, en relacién con el analisis se efectud, en primer término, una descripcion de las frecuencias
absolutas y relativas de todas las variables seleccionadas. Luego se estimaron las prevalencias de los
cinco indicadores de salud, segun las variables de condiciones de empleo, trabajo, condiciones de vida,
estructura productiva y proteccion social. Para finalizar se calcularon Odss Ratio crudas (ORc) y Odss
Ratio ajustadas (ORa), con sus respectivos intervalos de confianza al 95% para dos indicadores de salud
(accidentes de trabajo en el establecimiento y enfermedades laborales desde que trabaja en el
establecimiento) seleccionados y el grupo de variables correspondientes a la organizacion del tiempo de
trabajo. La seleccién de este grupo de indicadores de empleo respondio a las elevadas prevalencias

encontradas en el analisis inicial. En el modelo ajustado se incorporaron variables de condiciones de vida.

La presentacion de resultados se organizé en funcion de cuatro categorias: socio-demogréficas, socio-

laborales, proteccidn social y organizacion del tiempo de trabajo.

Para todos los procesamientos estadisticos se uso el software SPSS, versién 15.0
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Resultados

Descripcion general de la muestra

La poblacion de trabajadores estuvo en su mayoria compuesta por hombres (64,6%), nacidos en la
Argentina (95%), de entre 25y 44 afios (66%) y con un nivel educativo medio-alto (72% nivel secundario o
mas). Respecto a la composicion familiar la mayor parte de la poblacién (58,2 %) se encontraba unida o

casada y convivia en hogares sin menores 14 afios (53,7%). (Anexo 1)

Los establecimientos laborales seleccionados correspondian el 23,4% al sector manufacturero; el 8,1% a la
construccion y el restante 68,4% se encontraba distribuido en actividades de servicios (Anexo 2). Estos
estaban ubicados en su gran mayoria en el Gran Buenos Aires (70%) (Anexo 1). Respecto al tamafio de

los mismos el 49% eran establecimientos pequefios de hasta 40 trabajadores (Anexo 2).

Por su parte, las condiciones de empleo revelaron una poblacién trabajadora homogénea y protegida: el
97,3% poseia contrato indefinido, el 40,7% tenia una antigiiedad en el establecimiento superior a los 5
anos y en el 82,6% los ingresos mensuales netos superaban al menos cuatro veces la linea de pobreza.?”
(Anexo 2)

La organizacion del tiempo de trabajo mostré algunas particularidades. Asi, encontramos un 24,3% de
encuestados con una semana irregular de trabajo (excluye semana laboral de lunes a viernes o de lunes a
sabado); un 21,6% que efectuaba horas extras y un 40,8% que trabajaba por debajo (part-time o
subocupado) o por encima (sobre-ocupado) de las horas de trabajo semanales establecidas legalmente.
Ademas, existié un apreciable porcentaje de rotacion horaria en los establecimientos (12%) y de trabajo

nocturno (8%) (Anexo 3).

Las condiciones de trabajo, abordadas en este caso por medio de las variables “calificacion” y “caracter de
la tarea”, también mostraron cierta heterogeneidad, con una mayoria de trabajadores en la categoria de
tareas operativas (53,8%) y en la categoria de tareas de produccion (74,5%) (tareas cuyo producto es un

bien o servicio que sale de la empresa) respectivamente (Anexo 2).

Por ultimo, los indicadores de proteccidn social exhibieron un alto porcentaje de cobertura. De este modo,
todas las cifras de beneficios de la seguridad social superaban el 90%. Unicamente la afiliacion sindical-
que esta mas vinculada a los mecanismos institucionalizados de participacion de los trabajadores que a la

proteccion social en un sentido clésico- se situdé muy por debajo de esta cifra (37,2%) (Anexo 4).
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Accidentes de trabajo en el establecimiento

Segun podemos observar en la tabla n°2 la Industria Manufacturera fue el sector de actividad con mas
accidentes (18,6%), seguido por la actividad de Servicios Sociales Bésicos y Prestados a las Personas
(13,5%). Estos predominaron en los establecimientos de mayor tamafio (201 y méas trabajadores) (tabla
n°2) y en la region de Cuyo, cuya tasa superd en 12 puntos a la regiéon con menor tasa de accidentes
(Noroeste) (tabla n°1).

En relacién a las condiciones de vida, los accidentes de trabajo se concentraron mayoritariamente en los
hombres, con menores niveles educativos (22% con primario completo), inmigrantes (més de 15 puntos
porcentuales de diferencia respecto a los autdctonos) y con mayor una carga de trabajo doméstico
(convivientes con 3 0 mas menores de 14 afos y viudos o unidos/casados) (tabla n°1).

La organizacion del tiempo de trabajo, por su parte, mostré una gran variabilidad para este dafio a la
salud. De este modo, el trabajo nocturno y el trabajar mas de 45hs semanales aumentaron la probabilidad
de padecer un accidente, en casi 15 puntos para el primer caso y en 13 puntos para el segundo (respecto a
la primera categoria). Idénticas tendencias se observaron para las horas extras de trabajo, la rotacion de
turnos y entre una semana “regular de trabajo” (lunes a viernes o lunes a sabado) y una irregular (otros)
(tabla n°3).

Las odds ratios (OR) confirmaron estas tendencias, siendo las horas de trabajo semanal y las extras
aquellas que mas riesgos de produccion de accidentes mostraron. De este modo, tanto los hombres como
mujeres que trabajaban mas de 45hs y que efectuaban trabajo nocturno, reportaron riesgos mas elevados
de sufrir un accidente de trabajo en el establecimiento que aquellos trabajadores no expuestos a dichas
condiciones. Estas tendencias que se mantuvieron al ajustar la OR por las variables de condiciones de
vida, produciendo, por ejemplo, un riego tres veces mayor para las mujeres que trabajaban mas de 45hs

semanales y de casi dos veces mayor para los hombres (tabla n°5).

Por ultimo, cabe sefialar que la prevalencia de accidentes aumentaba para los contratados permanentes,
con ingresos medios (de $1551 a $2550), con mayor antigliedad en la empresa y en tareas de produccion;
observandose un gradiente creciente desde las ocupaciones mas calificadas (1,8% profesionales) hacia las

menos calificadas (17,4% no calificada) (tabla n°2).
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En todos los casos la existencia de beneficios de la seguridad social determind mayores prevalencias de
accidentes de trabajo, llamando la atencion los 11 puntos de diferencia entre la prevalencia de éstos para

los trabajadores con afiliacién sindical y los que no poseian afiliacion (tabla n°4).

Enfermedades laborales en el establecimiento

Este indicador se revel6 mas frecuente en las mujeres (6,1%), separadas o divorciadas (6,4%).
Nuevamente aqui se distinguieron diferencias respecto a la carga de trabajo doméstico, existiendo un
gradiente creciente para la variable presencia de “menores 14 afos que habitan en el hogar’. Al igual que
con los accidentes, se visualizaron mayores concentraciones en los niveles educativos més bajos (9,3% sin
instruccion y 6,5% primario) y en los inmigrantes (7,7%) aunque la diferencia porcentual con los autoctonos

fue muy inferior a la observada en el caso de los accidentes de trabajo (tabla n°1).

En relacién con la estructura productiva se repitio el gradiente por tamafio del establecimiento, aumentando
la prevalencia desde los establecimientos menores (3,5% en establecimientos de 1-40 trabajadores) hacia
los mas grandes (6,9%) (tabla n°2); asi como la concentracion més alta en la regién cuyana (7,8%) (tabla
n°1). El cambio se produjo en el sector de actividad, destacandose ahora, aunque con diferencias muy

reducidas respecto a las otras actividades, el sector de Servicios Sociales Basicos (6%) (tabla n°2).

Las variables de condiciones de trabajo no mostraron gran heterogeneidad, congregandose las mayores
prevalencias de enfermedades laborales en los dos extremos de la variable “calificacion de la tarea”
(categorias profesional y no calificado) y en la categoria de “produccion” en la variable “caracter de la

tarea”. (tabla n°2).

Respecto a las variables de empleo cabe destacar la alta prevalencia (17%) de enfermedades en los
trabajadores sin relacion de dependencia (locaciéon de obras o servicios, otros), asi como la ausencia de
variaciones segun el nivel de ingresos salariales y la repeticion del patron del incremento de las

prevalencias en consonancia con el aumento de la antigiiedad en el establecimiento (tabla n°2).

Nuevamente, la mayor carga de trabajo horario (mas de 45 hs semanales), las horas extras, la rotacion de
turnos y los dias de trabajo irregulares (otros) agruparon las mayores prevalencias de enfermedades (tabla
n°3). En el mismo sentido, al analizar las OR ajustadas por condiciones de vida, se observd que las

mujeres que efectuaban horas extras tuvieron un riesgo casi cinco veces mayor de padecer una

20



enfermedad laboral que aquellas trabajadoras que no las efectuaban; y que los hombres con mayor carga
de trabajo horaria tuvieron un riesgo de enfermedad laboral casi tres veces superior respecto a los que

trabajaban menos de 35hs (tabla n°5).

La cobertura de la proteccion social reportd mismas tendencias que en indicadores anteriores, existiendo
mas enfermedades donde estos beneficios estaban presentes; excepto para el caso de la obra social
(tabla n°4).

Padecimiento de sintomas de salud general

En la tabla n°1 se observa que el padecimiento de al menos un sintoma de salud general por parte de la
poblacion trabajadora fue un indicador con prevalencias muy altas (50% de la poblacion encuestada) y
bastante homogéneo en cuanto a las condiciones de vida. De este modo, casi no se visualizaron
diferencias por sexo ni por nivel educativo, aunque fueron los universitarios los que mas sintomas
declararon. La edad sigui6 la misma tendencia que en los indicadores de salud anteriores (leve incremento
desde las categorias menores hasta el rango de 35-44 afios, donde se concentra la mayor prevalencia,
para luego descender en la categoria de 45-55 y volver a aumentar en la Ultima -55 y méas afios-), asi como
la inmigracion (los extranjeros tuvieron 7 puntos porcentuales mas de sintomas que los argentinos). Se
destacaron altas prevalencias de sintomas en los convivientes con un menor de 14 afios (55,4%) y en los

establecimientos de la regidén de Cuyo (65,6%), que otra vez liderd el listado de las regiones (tabla n°1).

El trabajador con un riesgo de padecimientos de salud general se caracterizd por poseer contrato
permanente, una antigiiedad en el establecimiento mayor a 10 afios y un salario medio ($1551 a $2550).
Asimismo, trabajaba en establecimientos de tamafio medio (41- 200 trabajadores) del sector Servicios

Sociales Basicos, desarrollando tareas profesionales de tipo productivo (bienes o servicios) (tabla n°2).

Nuevamente las variables relacionadas con la organizacion del tiempo de trabajo fueron las que mostraron
prevalencias mas elevadas. De este modo, se destacaron altas cifras en los trabajadores con semanas
irregulares de trabajo (55%), de més de 45hs semanales (54%) y que efectuaban horas extras (55,5%)
(tabla n°3).
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La percepcion de sintomas de salud general, segun las diferentes variables de proteccion social, mostrd
menos variabilidad que en otros indicadores de salud, aunque siguié la tendencia anterior para tres de las

cinco variables (existencia de: descuento jubilatorio, vacaciones pagas y afiliacion sindical) (tabla n°4).

Padecimiento de sintomas de salud mental

Este indicador mostr6 algunas tendencias similares al indicador de salud general, aunque sus prevalencias
fueron menores; lo cual era esperable dado que en este caso los sintomas listados fueron siete, mientras

que los de salud general fueron el doble.

De este modo, al igual que en el caso anterior, no hubo diferencias por sexo, se mantuvo la preeminencia
de la region cuyana (tabla n°1) y los patrones observados para las variables de configuracién del tiempo

de trabajo (siendo ahora la semana irregular la categoria que mas sintomas ha acumulado) (tabla n°3).

La edad reveld poca variabilidad, destacandose un leve incremento en las categorias extremas (16-34
afios y 55 y mas afos). ldéntica direccion mostrd el nivel educativo, donde se observd una mayor
prevalencia en los trabajadores sin instruccion (28%) seguidos por los trabajadores universitarios (25%).
Las variables de estado civil y cohabitar con menores de 14 afios tuvieron un comportamiento uniforme en
todas las categorias, manifestando un leve incremento en su ltima categoria (26,8% viudo y 23,9% en 3 o

mas menores) (tabla n®1).

Llamaron la atenciéon la ausencia de diferencias por pais de origen (tabla n®1); asi como las mayores tasas
en los trabajadores sin relacion de dependencia y en las categorias extremas de calificacion de la tarea

(profesionales y sin calificacion) (tabla n°2).

Hubo un cambio en la actividad con mayor prevalencia, en los anteriores dos indicadores de salud
centradas en el sector de servicios basicos, y ahora concentrada en el sector de Comercio, restaurantes y
hoteles (25,1%) (tabla n°2).

Por ultimo, cabe sefialar que las variables de proteccion social fueron menos sensibles que en indicadores
anteriores, mostrandose Unicamente una tendencia de mayor prevalencia a mayor cobertura social
Unicamente en las variables de descuento jubilatorio (19,4%) y en la de vacaciones pagas (19,8%),

revirtiéndose esta premisa para los trabajadores que poseian obra social (19,5%) (tabla n°4).
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Visitas al médico en el ultimo afio por problemas de salud laboral

El perfil de visitas al médico por problemas de salud laboral reveld que fueron las mujeres universitarias
(31,5%), de entre 35-44 afios (29,8%), viudas (36,6%) y con un menor de 14 afios a cargo (28,7%) las que

mas visitas han realizado (tabla n®1).

Este indicador mostré varias tendencias similares, como era esperable, al de enfermedades laborales en el
establecimiento; aunque su prevalencia fue superior, en promedio, en todas las variables (24,5% total de
poblacion encuestada) (tabla n°1). De este modo, se repitieron las mayores prevalencias para la zona de
Cuyo (34,9%), los inmigrantes (29,7%) (tabla n®1), la actividad de Servicios Sociales basicos (32,9%)
(tabla n°2); asi como las tendencias observadas para las variables de proteccién social (excepto para la
tenencia de obra social) (tabla n°4) y organizacion del tiempo de trabajo—excepto para las horas extras
donde se comporta de manera inversa a las enfermedades- (tabla n°3). Igualmente sucedié con las

variables de empleo (tabla n°2).

Una ultima diferencia registrada entre el indicador de enfermedades laborales y visitas al médico, fue el
comportamiento de la variable “calificacion de la tarea”, que en este caso mostré mayores prevalencias en

las categorias superiores (30,7% profesionales y 28,4% técnica) (tabla n°2).

Discusion

En este primer estudio orientado a describir la prevalencia de los problemas de salud en un colectivo de
trabajadores argentinos, y la influencia de ciertas variables de trabajo y empleo se han hallado algunos

patrones que merecen ser destacados.

Entre ellos podemos mencionar la propension mayor de los hombres a accidentarse respecto a las
mujeres, quiénes en cambio padecieron mas enfermedades laborales y visitaron mas al médico por
problemas de salud laboral. Esta tendencia, tal como ha sido estudiada, puede deberse en parte a la
masculinizacion de los sectores de actividad donde se concentran las mayores prevalencias de accidentes
(industria manufacturera y construccion).3: 2 |déntica interpretacion podria darse en el caso femenino,

donde existe una preeminencia de mujeres en sectores de actividad (Comercio y Servicios sociales
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Basicos) con mayores tasas de enfermedades laborales y visitas al médico.42%30 Otras posibles
explicaciones, no excluyentes con la anterior, estarian vinculadas a las condiciones de trabajo a las que
se ven expuestos cada género en los sectores de actividad analizados y/o a las tareas asignadas
socialmente a hombres y mujeres en las diferentes actividades.33! También es de resaltar la importancia
que tuvieron las variables vinculadas al trabajo doméstico, como la de “Cantidad de menores de 14 afios
que habitan en el hogar”, la que report6 un gradiente creciente de accidentes, enfermedades y sintomas de
salud mental a medida que aumentaba el nimero de menores convivientes. Nuevamente aqui los
indicadores siguieron tendencias reveladas en estudios precedentes realizados en otros paises,2:3' aunque
para arribar a conclusiones mas contundentes habria que indagar el comportamiento de estas tendencias

por género y estudiar qué ha sucedido en el caso de los sintomas de salud mental y visitas al médico.

Por su parte, la calificacion de la tarea también mostré que los accidentes y enfermedades siguen siendo
mas frecuentes en los trabajadores menos calificados, pero la percepcion de sintomas y las visitas al
médico son mas preeminentes en trabajadores mas calificados, excepto en el caso de salud mental que se
visualizan en ambos grupos. Esta tendencia nuevamente podria responder a las condiciones de trabajo
diferenciales a las que estan expuestos los trabajadores segun posicidn socio-econdmica social y/o
calificacién profesional.5 Sin embargo, ésto no niega la existencia de problemas de salud general y mental
en los trabajadores menos calificados, sino que en principio solo estaria mostrando una tendencia de
mayor declaracion en los sectores profesionales. Multiples razones se podrian esgrimir para explicar estos
resultados, desde una naturalizacién de los sintomas de salud por las categorias menos calificados hasta
una mayor accesibilidad al sistema sanitario, una mayor tendencia a la medicalizacién, mayor proteccion
social, etc; condiciones todas que podrian favorecer la declaracion y visualizacion de estos problemas en

los sectores calificados.32.33

En este mismo sentido, se podrian interpretar los resultados obtenidos en relacion con las variables de
proteccion social. Los indicadores de proteccion social exhibieron un alto grado de formalizacion, en
consonancia con los criterios de seleccién de la muestra (establecimientos registrados en la seguridad
social y ausencia del sector primario). Esto redundd en un llamativo efecto de mayores prevalencias en
casi todas las variables de salud a mayor proteccidn social, lo que resulta contradictorio con cierta literatura
encontrada.?#35 Dicha situacién podria deberse a un efecto de notificacién; dicho de otro modo, esta
tendencia no responderia necesariamente a un peor estado de salud de la poblacién mas protegida, sino

que nuevamente podria revelar que las condiciones de proteccion social favorecen la visualizacion y

24



declaracion de los eventos de salud, lo que no es necesariamente negativo. De este modo, una
poblacion registrada en la seguridad social (con descuento jubilatorio), con derecho al descanso
(vacaciones pagas), con acceso a un sistema sanitario adicional (obra social), con posibilidad de
ausentarse laboralmente en caso de enfermedad y que goza del beneficio de los canales de participacion
institucional (afiliacion sindical) podrian tener una mayor percepcion de sus problemas de salud laboral, ya
sea porque es una poblacion con mayor conocimiento de sus derechos, con mayores posibilidades de
gozar de éstos y con caracteristicas socio-demograficas (niveles educativos mas elevados, etc) y laborales

(puestos de trabajo mas calificados y jerarquicos, etc) que facilitan esta declaracion.36.37.38

Otro hallazgo, también consistente con la literatura cientifica existente en la materia, fueron los peores
indicadores de salud en todas las variables -excepto en la de salud mental, para lo cuél alin no poseemos
explicaciones evidentes- que reportaron los inmigrantes en comparacion con los autéctonos. La poblacion
inmigrante, aun cuando se encuentre registrada -como es en el caso de este estudio (99% con descuento
jubilatorio)- y cuente beneficios que de ello se deriva, suele estar expuesta a peores condiciones de trabajo
y empleo que la poblacién autéctona, lo cuél se traduce esperablemente en mayores prevalencias de

accidentes, enfermedades, sintomas y visitas al médico.39.40. 41

Asimismo, un dato que no puede dejar de mencionarse fueron los mayores riesgos que reporté la region de
Cuyo en todos los indicadores. A priori no existiria una razon evidente que explique esta discordancia, tal
vez habria que indagar en la existencia de politicas focalizadas tendientes a aumentar la declaracion de
problemas de salud laboral (Accidentes y enfermedades) y que eso esté redundando, a su vez, en una
mayor percepcion de problemas de salud general (sintomas de salud mental, general y visitas). Otra
posibilidad es que efectivamente esta region tenga peores condiciones de trabajo, o que el trabajo de
campo haya captado mejor las prevalencias. En cualquier caso seran necesarias mas indagaciones, asi
como interpretar los datos obtenidos en la encuesta a la luz de indicadores socio-econdmicos que puedan

contextualizarlos.

Por ultimo, es destacar el comportamiento de las variables de organizacion del trabajo, que revelaron una
clara tendencia de a mayor extension del tiempo de trabajo y mayor irregularidad en la jornada de trabajo
mayores dafios a la salud.#24344 De este modo, las condiciones de empleo mostraron un mayor riesgo en
todos los indicadores. En este sentido, se profundizo el analisis multivariante que confirmo las tendencias
observadas, llamando la atencién el riesgo tres veces mayor de padecer un accidente de trabajo- incluso

ajustando por variables de condiciones de vida- para las mujeres con sobre-ocupacion horaria y de cinco
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veces mayor de padecer una enfermedad para aquellas que efectuaban horas extras. Esta tendencia
también se observd en el caso de los hombres aunque inferiores. Una posible explicacion de esta
diferencia por género podria estar vinculada con los efectos de la doble jornada de trabajo —trabajo
domeéstico y trabajo remunerado- especialmente sobre las mujeres, incluso cuando se ha ajustado por una

variable de carga de trabajo en el hogar (menores de 14 afios que habitan en el hogar). 3544

El presente estudio constituye una primera exploracion de los resultados de la | Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo, Empleo y Medio Ambiente Laboral de Argentina. EI mismo buscé identificar la
existencia de condiciones diferenciales de salud por las variables relevantes de condiciones de trabajo,
empleo y demas variables contextuales, proporcionando informaciéon de aquellos grupos de trabajadores
expuestos a condiciones laborales més desfavorables. De este modo, los resultados ademéas de abonar al
conocimiento cientifico en la materia, constituiran un insumo mas para los actores sociales implicados en el

disefio y evaluacion de politicas preventivas en salud laboral.

El disefio muestral ha permitido obtener unas primeras conclusiones para la poblacién trabajadora de todos
sectores de actividad, con la excepcion de los sectores primarios y estatal. La realizacidn de la entrevista
en el establecimiento laboral constituye una limitacion que debe ser tenida en cuenta al momento de
interpretar los resultados y pensar en futuras versiones de la misma. Esta modalidad de entrevista, tal
como fuera mencionado previamente, no permite captar a los trabajadores no registrados, a los
desocupados y a aquellos que por diversos motivos estén de baja laboral, perdiéndose la posibilidad de
indagar las caracteristicas de estos grupos mas expuestos a condiciones desfavorables de trabajo y
empleo. Cabe mencionar que la Republica Argentina tenia para el IV trimestre del afio 2009 una tasa
de empleo no registrado del 36,1% vy para el | trimestre del afio 2010 una tasa de desempleo del
8,3% 4. Por otro lado, se ha mostrado que los trabajadores tienden a infraestimar las condiciones
laborales méas desfavorables cuando la entrevista se efectia en el establecimiento, con lo cual los
resultados obtenidos en el presente estudio podrian ser superiores. En este sentido, para acceder a
estas poblaciones se recomienda la realizacion de la entrevista en el domicilio del trabajador, tal
como lo ha hecho la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo'dy la Encuesta espafiola de
Condiciones de Trabajo#’, a partir de su VI edicién. Asimismo, el caracter subjetivo que conlleva toda
encuesta puede ser considerado como una limitacion de este tipo de estudios, aunque siempre que se
interpreten los resultados bajo esta premisa, las encuestas permiten acceder a un tipo de informacion

esencial para la prevencion en salud laboral. Por ultimo, cabe destacar que si bien esta encuesta no ha
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incluido los sectores de actividad agropecuario, industrias extractivas y trabajadores estatales, estas

actividades junto al trabajo informal se prevé sean relevadas en posteriores operativos..

En conclusion, este primer estudio constituye un avance en el conocimiento de como se producen las
enfermedades laborales, sintomas y accidentes de trabajo. Sin embargo, dado su caracter exploratorio y
las limitaciones sefialadas es necesario seguir profundizando los analisis en aquellas tendencias

encontradas.

No obstante algunos resultados, como la distribucion diferencial de problemas de salud por género, de la
cual existe evidencia en la investigacion internacional, revelan la necesidad de aumentar la perspectiva de
género en los futuros analisis de la encuesta para alcanzar explicaciones mas ajustadas a la realidad social
Yy, en consecuencia, poder orientar las politicas preventivas en esa direccion. Igualmente en venideros
analisis y politicas, se ha de introducir la dimension de inmigracion, ya que los indicadores de salud fueron

claramente mas desfavorables para el colectivo de trabajadores extranjeros.

Por su parte, las variables de calificacion de la tarea mostraron un probable efecto de mayor declaracién de
sintomas de salud general y visitas al médico en los trabajadores mas calificados. Este resultado requiere
ser profundizado desde otras variables, incorporando un analisis por clase social, que permita comprender
las causas de una mayor utilizacion de los servicios sanitarios y una mayor percepcion de sintomas por los
sectores mas favorecidos. Otro dato relevante, y en la misma linea, fue la mayor declaracion de problemas
de salud a una mayor proteccion social, que también deberia ser analizado tomando en consideracion

variables de posicion social y de empleo.

Por Ultimo, y probablemente el resultado méas relevante del estudio, fue el comportamiento de las variables
de organizacién del tiempo de trabajo; las cuéles se revelaron como un condicionante central para explicar
las distribuciones y los mayores riesgos de padecer un evento de salud en la poblacién trabajadora. La
mayor extension de la jornada y la irregularidad en la configuracién del tiempo de trabajo conllevé peores
indicadores de salud, al tiempo que mostr6 una apreciable variabilidad a la hora del analisis estatificado por

género.

El presente estudio y venideros, junto a informacion de existente de accidentes y enfermedades laborales,
pueden contribuir a elaborar la Estrategia Argentina de Salud y Seguridad en el Trabajo, en el marco de la
corroboracion por Argentina de la Estrategia |beroamericana de Seguridad y la Salud en el Trabajo

propiciada por la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS).
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Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD

POLITICAS CLASE SOCIAL
MACROECONOMICAS!
GOBIERNO
v GENERO
TRADICION
POLITICA

MERCADO

DE
TRABAJO

ACTORES
ECONOMICOS «
Y SOCIALES

TERRITORIO

POLITICAS DEL
ESTADO
DE BIENESTAR

CULTURAY VALORES

DETERMINANTES
INTERMEDIOS

Entorno residencial

FACTORES
FACTORES CONDUCTUALES
PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Comisién para reducir las desigualdades en salud en Espafia, DG Salud Publica.

o
o
=
<C
(%]
=
()
[Ve]
L
)
<C
(@)
=
<<
=)
2
[V
LL
(=)

MSPS, 2010.

28



Figura 2. Esquema conceptual de relaciones en salud laboral*

[ \
Mercado de
trabajo Condiciones Condiciones
de empleo de trabajo
Proteccién A
< social — -3
Condiciones de vida
Estructura
productiva
\ J

Salud
(Bienestar, lesiones, enfermedades)

Contexto socio-econdmico y politico

Fuente: Adaptacion de Benavides FG, coordinador. Informe de Salud Laboral. Espafia, 2006. Barcelona: Observatorio de Salud Laboral; 2007.
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Tabla 1. Distribucion de indicadores de salud seleccionados segun caracteristicas socio-demograficas
de la poblacion incluida en el estudio: nimero de casos y prevalencia (%)*. Encuesta Nacional de
Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009.

Accidentes de
trabajo en el

establecimiento

Enfermedades

laborales desde
que trabaja en el
establecimiento

Padecimiento de Padecimiento
sintomas salud de sintomas de
salud mental en

general en el

Ultimo tiempo el dltimo tiempo

Visita al
médico en el
utimo aiio por
problemas de

salud laboral
n P (%) n P (%) n P (%) n P(%) n P (%)
Sexo
Mujeres 238 9,4 155 6,1 1.293 508 507 199 757 30,0
Hombres 691 14,9 194 4,2 2.313 498 896 19,3 991 215
Edad
16-24 afos 102 12,3 32 3,9 372 449 170 206 137 16,9
25-34 arfios 360 12,3 145 5,0 1417 484 576 197 670 23,0
35-44 afios 261 14,4 93 52 980 53,9 342 188 534 298
45-54 afios 137 12,3 39 35 567 50,9 195 175 264 238
55y mas afios 69 13,6 40 8,0 269 53,1 118 233 142 28,1
Nivel educativo (maximo alcanzado)
Sin instruccién/Primario incompleto 17 15,7 10 9,3 53 49,1 31 28,4 27 25,0
Primario 421 22,1 122 6,5 942 494 310 16,2 440 233
Secundario 310 13,3 114 4,9 1145 492 489 21,0 540 234
Terciario/ Universitario incompleto 119 6,0 67 34 1.016 50,9 358 179 476 24,0
Universitario 62 73 37 43 449 52,5 215 251 266 315
Estado civil
Soltero 230 9,3 85 35 1194 484 485 19,7 564 232
Separado/divorciado 54 11,5 30 6,4 243 51,9 83 17,7 136 29,1
Unido/casado 629 15,0 233 5,6 2142 512 815 195 1.022 245
Viudo 17 23,6 2 2,9 26 36,6 19 26,8 26 36,6
Menores de 14 afios que habitan en el hogar
Ninguno 365 94 148 3.8 1914 495 742 192 838 219
1 menor 298 17,0 97 5,6 971 55,4 333 190 500 287
2 menores 157 15,2 64 6,2 471 455 197 190 276 26,8
3 0 mas menores 109 20,1 41 7,6 249 459 130 239 134 250
Pais de origen
Argentina 831 12,2 322 4,7 3402 498 1331 195 1.643 242
Extranjero 99 27,7 27 7,7 204 57,1 71 19,9 105 29,7
Region establecimiento
Centro 121 12,8 39 4,1 458 48,5 161 171 238 257
Cuyo 76 20,8 28 78 240 65,6 105 28,7 124 349
Gran Buenos Aires 627 12,5 240 48 2462 489 945 188 1179 235
Noreste 61 12,8 26 55 234 494 87 18,3 85 18,2
Noroeste 18 8,6 7 34 122 58,4 58 27,8 68 32,9
Patagonia 27 16,2 10 6,0 90 53,9 46 275 54 32,5
TOTAL 930 12,9 350 4,9 3.605 50,1 1403 195 1.748 245

* Prevalencias calculadas sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos) en cada variable.
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Tabla 2. Distribucion de indicadores de salud seleccionados seglin caracteristicas laborales de la
poblacién incluida en el estudio: numero de casos y prevalencia* (%). Encuesta Nacional de Empleo,
Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009.

Accidentes de

trabajo en el

establecimiento

Enfermedades
laborales desde
que trabajaenel
establecimiento

Padecimiento de Padecimiento
sintomas salud de sintomas de
salud mental en

general en el

ultimo tiempo el ultimo tiempo

Visita al
médicoen el
utimo afio por
problemas de

salud laboral
n P(%) n P(%) n P(%) n P(%) n P(%)
Rama de Actividad de la Empresa
Ind ustria manufacturera 314 18,6 95 57 828 49,2 315 18,7 395 23,7
Construccion 78 13,3 9 1,5 262 448 78 13,3 101 17,6
Comercio, restaurantes y hoteles 185 12,9 77 54 733 51,3 358 251 375 26,5
Transporte, almacenaje y telecomunicaciones 92 13,4 27 39 318 46,4 74 10,8 116 17,0
Servicios financieros y prestados a las empresas 62 46 52 4,0 647 48,5 261 19,6 279 21,0
gjr’;’:r:‘;ss sociales basicos y prestados alas 199 135 89 6,0 817 554 316 214 482 329
Tamafio establecimiento
1-40 trabajad ores 351 103 119 3,5 1589 46,6 615 180 727 215
41-200 trabajadores 327 14,5 125 55 1263 55,9 449 199 659 294
201y més trabajadores 230 18,3 86 6,9 654 520 307 244 37 255
Tipo de contrato
Contrato permanente 921 13,2 338 49 3544 50,7 1376 19,7 1.716 247
Contrato temporal 7 46 4 2,6 40 26,3 16 10,5 19 128
Sin relacion de dependencia 1 2,3 7 16,7 20 46,5 1 25,6 13 310
Calificacion de la tarea
Profesional 9 1.8 26 53 284 58,0 115 234 150 30,7
Técnica 135 8,7 76 5,0 790 51,1 291 18,8 434 284
Operativa 560 14,5 174 45 1.886 488 679 176 868 22,6
No calificada 225 17,4 73 58 646 50,0 318 246 296 233
Caracter de la tarea
Produccion 867 16,2 295 55 2743 511 984 184 1357 255
Administracion 63 34 55 3,0 862 471 418 228 391 215
Antigiiedad en la empresa
Menos de 1 afio 33 3,6 12 1,3 363 39,3 115 12,4 89 9,8
De 1a5 afios 363 11,1 120 3,7 1599 490 576 17,7 726 225
Mas de 5 afios hasta 10 afios 210 15,9 91 6,9 661 50,2 324 246 423 323
Mas de 10 afios 303 19,5 122 79 919 59,3 361 233 489 317
Ingreso neto mes referencia
Hasta $1550 122 10,5 53 4.6 516 44,3 244 209 253 221
$1551 a $2550 445 14,2 154 5,0 1701 543 583 186 737 238
$2551 a $3550 191 13,9 68 5,0 704 51,2 290 21,1 361 264
Més de $3550 108 10,5 58 5,6 484 46,9 213 206 250 242
TOTAL 930 12,9 350 49 3605 50,7 1403 195 1748 245

* Prevalencias calculadas sobre total

de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos) en

cada variable.
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Tabla 3. Distribucion de indicadores de salud seleccionados segtin configuracion del tiempo de trabajo de la poblacion incluida en el estudio: niimero

de casos y prevalencia* (%). Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009.

Accidentes de trabajo en el

establecimiento

Enfermedades laborales
desde que trabaja en el

Padecimiento de sintomas

Padecimiento de sintomas Visita al médico en el Gtimo
salud general en el Gltimo de salud mental en el Gltimo afio por problemas de salud

establecimiento tiempo tiempo laboral
n P(%) n P(%) n P(%) n P(%) n P(%)
Dias de trabajo semana anterior
Lunes a Viernes 327 9,4 142 41 1.685 48,3 590 16,9 764 221
Lunes a S&bado 321 16,6 75 3,9 946 48,9 365 18,9 431 22,4
Otros 275 15,8 132 7,6 960 55,1 443 254 552 32,0
Horas de trabajo semanal
habitual
Menos de 35hs 66 6,3 35 3.4 464 44,5 192 18,4 278 26,9
De 35 a45hs 491 11,5 193 4,6 2.115 49,7 782 18,4 924 219
Mas de 45hs 371 19,7 122 6,5 1.021 541 429 22,7 543 29,0
Horas extras
Si 285 18,4 132 8,6 860 55,5 379 24,5 449 29,4
No 643 11,4 217 3,9 2.740 48,6 1.023 18,2 1.295 23,2
Trabajo nocturno
Si 152 26,6 49 8,6 278 48,7 119 20,8 176 30,8
No 777 11,8 301 4,6 3.316 50,2 1.278 19,3 1.564 238
Rotacion de turnos de trabajo
Si 175 20,5 66 78 419 49,1 147 17,2 229 274
No 754 12,0 284 4,6 3.186 50,7 1.212 19,3 1.520 244
930 12,9 350 49 3.605 90,1 1.403 19,5 1.748 24,5

TOTAL

* Prevalencias calculadas sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos) en cada variable.
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Tabla 4.Distribucion de indicadores de salud seleccionados segun indicadores de proteccion social de la poblacion incluida en el estudio: niimero de

casos y prevalencia (%)*. Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009.

Accidentes de

Enfermedades
laborales desde

Padecimiento de
sintomas salud

Padecimiento
de sintomas de

Visita al médico
en el Gtimo afno

trabajo enel . salud mental
.. que trabaja en el general en el L por problemas
establecimiento o e . en el dltimo
establecimiento ultimo tiempo . de salud laboral
tiempo
n P (%) n P(%) n P(%) n P(%) n P(%)

Descuento jubilatorio

Si 912 12,9 347 49 3.550 50,3 1.373 194 1708 244

No 6 8,3 2 2,8 16 22,2 7 9,7 24 343
Vacaciones pagas

Si 889 13,9 328 5,2 3.233 50,5 1270 19,8 1648 259

No 39 7,4 17 3,3 260 49,2 71 13,4 78 15,2
Dias pagos por enfermedad

Si 869 13,7 328 5,2 3.163 49,8 1251 19,7 1598 253

No 56 8,6 17 2,6 339 51,8 124 19,0 109 17,2
Obra social

Si 916 13,2 335 4,8 3.505 50,3 1.358 19,5 1.698 246

No 9 6,5 11 79 54 38,6 32 22,9 29 22,0
Afiliacion sindical

Si 539 20,2 161 6,1 1.349 50,5 544 20,4 717 27,0

No 388 8,6 187 4,2 2.252 50,0 857 19,0 1.028 231
TOTAL 930 12,9 350 49 3.605 50,1 1403 195 1.748 245

* Prevalencias calculadas sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos) en cada variable.
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Tabla 5. Odds Ratio crudo (ORc) y ajustado’ (ORa) e intervalo de confianza al 95% (IC95%), de variables de organizacion del tiempo de trabajo con
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, estratificando por sexo*. Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente

Laboral. Argentina, 2009.

Accidentes de trabajo en el establecimiento

Enfermedades laborales desde que trabaja en el establecimiento

Mujeres

ORa, (IC 95%) ORa, (IC 95%) ORa, (IC 95%)

ORc (IC 95%)

ORa, (IC 95%)

Dias de trabajo semana anterior
Lunes a Viernes
Lunes a Sabado
Otros

1,98 (1,64-2,40)
1,79 (1,45-2,20)

1,54 (1,26-1,88)
1,66 (1,34-2,06)

0,55 (0,40-0,75)
0,79 (0,55-1,12)

0,58 (0,42-0,79)
0,84 (0,58-1,21)

1,52 (1,06-2,16)
2,12 (1,49-3,02)

1,22(0,85-1,74)
192 (1,35:2,74)

1
0,59 (0,42-0,84)
0,22 (0,12-0,40)

1
0,61 (0,430,86)
0,23 (0,12:0,43)

Horas de trabajo semanal habitual
Menos de 35hs
De35a45hs
Mas de 45hs

144 (0,952,18)
2,65 (1,74-4,04)

1,11 (0,73-1,69)
1,78 (1,16-2,75)

1,64 (1,13-2,39)
3,14 (2,10-4,69)

1,74 (1,18-2,55)
3,03 (1,99-4,62)

2,16 (0,88-5,30)
3,58 (1,45-8,86)

1,80 (0,734,45)
2,62 (1,056,54)

1
1,64 (1,07-2,53)
2,02 (1,24-3,31)

1
1,70 (1,09-2,65)
2,02 (1,21-3,39)

Horas extras
No
Si

157 (1,32-1,87) 145 (121-1,74)  1,85(1,34-2,55) 2,10(1,50-2,93) 1,66 (1,23-224) 157 (1,152,13)

1
4,32 (3,07-6,08)

1
4,93 (3,45-7,04)

Trabajo nocturno
No
Si

2,54 (2,04-3,16) 2,46 (1,96-3,08) 2,27 (1,31-393) 226 (1,27-4,01) 2,57 (1,80-366) 2,31 (1,62-3,31)

1
1,15 (0,51-2,61)

1
1,18 (0,51-2,74)

Rotacion de tumnos de trabajo
No
Si

1,79 (1,46-2,20) 1,73 (1,40-2,14)  1,80(1,15-2,81) 1,90(1,20-3,00) 2,43 (1,76-3,36) 2,28 (1,64-3,17)

1
1,02 (0,53-1,93)

1
1,05 (0,55-2,01)

" En el modelo ajustado se incluyeron las siguientes variables de condiciones de vida: edad, nivel educativo, menores de 14 afios que habitan en el hogar, pais de origen
*ORcy ORa calauladas sobre €l total de casos validos (excluyendo Ns-Nc) en cada variable
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Anexo 1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion trabajadora incluida en el estudio. Encuesta

Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009

Trabajadores % *
Sexo
Hombre 4.648 64 6
Mujer 2.547 354
Edad
16-24 afios 828 115
25-34 afios 2.929 40,7
35-44 ahos 1.817 253
45-54 afios 1.114 155
55 ymas afios 507 7,05
Nivel educativo (maximo alcanzado)
Sin instruccién/Primario incompleto 108 15
Primario 1.908 26,5
Secundario 2.326 32,3
Terciario/ Universitario incompleto 1.998 27 8
Universitario 855 119
Estado civil
Soltero 2.468 343
Separado/divorciado 468 6,5
Unido/casado 4,187 58,2
Viudo 71 1,0
Menores de 14 afios que habitan en el hogar
Ninguno 3.863 537
1 menor 1.752 243
2 menores 1.037 14 4
3 omas menores 544 76
Pais de origen
Argentina 6.838 95,0
Extranjero 357 50
Region establecimiento
Centro 944 131
Cuyo 366 51
Gran Buenos Aires 5.035 70,0
Noreste 474 6,6
Noroeste 209 29
Patagonia 167 23
TOTAL 7.195 100,0

*Calculada sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos)
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Anexo 2. Caracteristicas laborales de la poblacion trabajadora incluida en el estudio. Encuesta Nacional de

Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009

Trabajadores %*
Rama de Actividad de la Empresa
Industria Manufacturera 1.684 234
Construccion 585 8,1
Comercio, restaurantes y hoteles 1.430 19,9
Transporte, almacenaje y telecomunicaciones 687 9,5
Servicios financieros y prestados a las empresas 1.333 18,5
Servicios sociales basicos y prestados a las personas 1476 20,5
Tamaiio establecimiento
1-40 trabajadores 3.408 49,2
41-200 trabajadores 2.258 32,6
201y mas trabajadores 1.258 18,2
Tipo de contrato
Contrato permanente 6.994 97,3
Contrato temporal 153 2,1
Sin relacion de dependencia 43 0,6
Calificacion de la tarea
Profesional 490 6,8
Técnica 1.547 215
Operativa 3.868 53,8
No calificada 1.290 17,9
Caracter de la tarea
Produccién 5.363 74,5
Administracion 1.832 255
Antigiiedad en la empresa
Menos de 1 afio 924 13,1
De 1a 5 afios 3.261 46,2
Mas de 5 afios hasta 10 afios 1.318 18,7
Mas de 10 afios 1.550 22,0
Ingreso neto mes referencia
Hasta $1550 1.165 17,4
$1551 a $2550 3.130 46,7
$2551 a $3550 1.374 20,5
Mas de $3550 1.032 15,4
TOTAL 7.195 100,0

*Calculada sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos)
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Anexo 3. Configuracion del tiempo de trabajo de la poblacion trabajadora incluida en el estudio. Encuesta

Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009

Trabajadores %*

Dias de trabajo semana

Lunes a Viernes 3.489 48,7

Lunes a Sabado 1.936 27,0

Otros 1.742 24,3
Horas de trabajo semanal habitual

Menos de 35hs 1.042 14,5

35a45hs 4.257 59,2

Mas de 45hs 1.888 26,3
Horas extras

Si 1.549 21,6

No 5.634 78,4
Trabajo nocturno

Si 571 8,0

No 6.606 92,0
Rotacion de turnos de trabajo

Si 853 12,0

No 6.284 88,0
TOTAL 7.195 100,0

*Calculada sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos)
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Anexo 4. Indicadores de proteccion social en la poblacion trabajadora incluida en el estudio. Encuesta

Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009

Trabajadores %*

Descuento jubilatorio

7.059 99,0
Vacaciones pagas

6.401 92,4
Dias pagos por enfermedad

6.346 90,7
Obra social

6.962 98,0
Afiliacion sindical

2.671 37,2
TOTAL 7.195 100,0

*Calculada sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos)
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Anexo 5. Indicadores de salud en la poblacion trabajadora incluida en el estudio. Encuesta Nacional de
Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. Argentina, 2009

Casos %*
Accidentes de trabajo en el establecimiento
930 12,9
Enfermedades laborales desde que trabaja en el
establecimiento
350 49
Padecimiento de sintomas salud general en el
ultimo tiempo
3.605 50,1
Padecimiento de sintomas de salud mental en el
ultimo tiempo
1.403 19,5
Visitas al médico ultimo afio por problemas de
salud laboral
1.748 24,5
TOTAL 7.195 100,0

*Calculada sobre total de casos validos (excluyendo No sabe-No contesta y perdidos)
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