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El debate sociologico respecto a temas como la centralidad del trabajo, la retraccion del
empleo asalariado y el impacto de esto sobre la integracion social, no recoge entre los
principales puntos de su agenda el impacto de estas transformaciones sobre las
condiciones de trabajo y su relacion con la salud de los trabajadores. Al mismo tiempo,
la reflexion socioldgica sobre los cambios en el trabajo, la acumulacion tedrica sobre los
procesos de gestion y negociacion del riesgo y la creciente cantidad de estudios
multidisciplinarios en el tema, abren una nueva ventana para el estudio integral de la
relacion salud-trabajo.

Dentro de una linea de investigacion que pretende profundizar en el estudio de esta
tematica, uno de los primeros pasos es la busqueda, sistematizacion y procesamiento de
la informacion disponible en las fuentes estadisticas nacionales. En particular en la
Industria de la Construccion del Uruguay, los indicadores epidemioldgicos laborales
han estado en la agenda publica en los tltimos afios y han movilizado a los diferentes
actores en la busqueda de mejoras Desde la perspectiva de la investigacion académica
aparece la necesidad de construir un “mapa de situacién” sobre la evolucion de las cifras
de morbilidad y mortalidad en la industria de la construccion, que permita avanzar hacia
dos objetivos concomitantes: a) describir del modo més exhaustivo posible la situacion
de la Industria de la Construccion como insumo para la descripcion y explicacion de
como se produce la negociacion y gestion del riesgo en la misma; y, b) ofrecer un
insumo para la elaboracién comun de nuevos consensos, entre los actores implicados,
para tomar decisiones que permitan mejorar los indicadores de salud en el trabajo en la
Industria de la Construccion en el Uruguay.

Con miras a los objetivos propuestos, los resultados de este trabajo muestran el
comportamiento diferencial de los indicadores epidemioldgicos para la Industria de la
Construccion en referencia al total de la poblacion ocupada. Este sector presenta indices
de frecuencia y gravedad, asi como tasas de accidentabilidad, mas elevados que el resto
de los sectores de actividad. La posibilidad de inferir las causas de esta constatacion son
escasas a la luz de los datos disponibles y se requiere aun un esfuerzo mayor por
caracterizar al sector en si.

Por otra parte se analiza criticamente la forma en que se recoge la informacioén en los
organismos oficiales, qué posibilidades brinda esa informacion y cuales son las

limitaciones que presenta. Sin duda, la principal limitacion para el andlisis, es la
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atos sobre los trabajadores de la construccion que no tienen lazos formales

de empleo, los cuales alcanzan aproximadamente el 65% de los trabajadores del sector.

ID)- Justificacion

El andlisis de indicadores estadisticos referidos a la accidentalidad mortal y morbilidad
laboral intenta reconstruir contextos de orden social donde los actores y sus acciones
traducen un amplio abanico de situaciones susceptibles del analisis sociologico. A modo
de ejemplo las condiciones de trabajo constituyen un ambito en el cual confluyen
determinantes estructurales de diferente nivel: las estrategias productivas, las formas de
relacionamiento laboral, la estructura del mercado de trabajo, las formas de organizacion
del trabajo, etc. Los indicadores epidemioldgicos (enfermedad y muerte) deben ser
considerados como datos emergentes de este conjunto de situaciones.

En el Proyecto: "La negociacion de los umbrales aceptables de riesgo en la industria de la
construccion uruguaya'", se destacan, cuatro elementos que ilustran las transformaciones
que han influido sobre las condiciones de trabajo en el Uruguay de los ultimos afos:

- las transformaciones de la organizacion taylorista - fordista y el desarrollo de modelos
de produccion mas flexibles, que incorporan las condiciones de trabajo en una logica de
mercado, en el cual el trabajador asume los riesgos vinculados a su trabajo.

.- los procesos de desregulacion y el desarrollo de formas de trabajo precario, que
implican que los puestos de trabajo asumen un caracter temporario, inestable e inseguro.
.- la constante rotacion de los trabajadores, expuestos a condiciones de trabajo
cambiantes, para las cuales no siempre tienen el conocimiento y la experiencia necesarias.
.- la fragilidad juridica de las nuevas situaciones laborales en términos contractuales y la
relacion inestable con la organizacion sindical, que disminuyen las garantias de los

) S 2
trabajadores y los colocan en una situacion mas vulnerable

Estos cambios de las condiciones de trabajo pueden ser interpretados como variables
explicativas en la evolucion de los indicadores epidemioldgicos en el trabajo.
Particularmente, la Industria de la Construccién (en adelante IC) es uno de los sectores
productivos que sufre mdas claramente los procesos de transformacion resefiados

anteriormente. El analisis de la evolucion especifica de los indicadores epidemiologicos

! Dr. Francisco Pucci
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70 necesario para la construccion de un mapa de situacion que permita
conocer con rigurosidad su comportamiento en el tiempo y su eventual relacion con las
diferentes variables del trabajo y la produccion. En este sentido, a la luz de los
elementos antes mencionados, surgen algunas interrogantes que este trabajo busca
saldar:

- si partimos de la base que la organizacion del trabajo se encamina hacia formas
mas flexibles, que de modo paulatino y erratico reemplazan al modelo taylorista-
fordista: ;qué indicadores debemos incorporar a nuestro “mapa de situacion”
para dar cuenta de este cambio? ;hasta qué punto la informacién que los
diferentes organismos publicos recogen se adecua a estos cambios en la
organizacion del trabajo?

- asimismo, si reconocemos un creciente proceso de desregulacion del trabajo, que
se relaciona con el punto anterior en la llamada “flexibilidad externa” y con el
tercer elemento mencionado, en una de las caracteristicas propias de la industria
de la construccidén, que se ha acentuado en los ultimos tiempos, como es el
trabajo zafral de alta rotatividad: ;a qué proporcion de trabajadores alcanza esta
situacion hoy en la poblacion ocupada uruguaya en general y en la industria de
la construccién en particular? ;de qué herramientas disponemos para conocer los
indicadores epidemioldgicos de la poblacion ocupada por fuera del sistema
formal de relaciones laborales?

- finalmente, en un escenario con una creciente pérdida de estabilidad en las
organizaciones obreras: /qué elementos puede ofrecer este trabajo a los actores
laborales, como informacion técnica de referencia, mas alld de las posiciones

corporativas?

III) .Cuestiones metodologicas

I11.1) Aspectos relacionados a la informacion disponible

En esta investigacion se propone el estudio de un conjunto de indicadores buscando
relevar y sistematizar datos sobre accidentalidad mortal y morbilidad laboral en la
industria de la construcciébn que a su vez permita el andlisis comparado de los

comportamientos con respecto al resto del universo laboral y su evolucion en el tiempo.

? La negociacién de los umbrales aceptables de riesgo en la industria de la construccion uruguaya.
Proyecto de investigacion. Dr. Francisco Pucci.
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En lo que refiere a informacion estadistica vinculada con morbilidad y mortalidad
laboral el Uruguay cuenta, en primer lugar, con las publicaciones bianuales del Banco
de Seguros del Estado (BSE)3. Las mismas han sido regulares en su publicacion hasta el
afo 1996, luego de esa fecha no existen datos publicados. En esta fuente se da cuenta de
la cantidad de siniestros atendidos por el BSE, distribucion por rama de actividad, por
lesiones y agentes causales agrupados en periodos de 2 afos.

En segundo lugar, las estadisticas sobre dias de baja por enfermedad y jubilaciones
anticipadas por incapacidad del Banco de Previsién Social (BPS)* aparecen como un
aporte significativo en la configuracion de un mapa epidemioldgico departamental y
nacional en la medida que brindan informacién agrupada por gremio, tipo de patologia,
dias de baja, cantidad de actos médicos y el numero de beneficiarios para los afios 1997-
1999. Es importante destacar que los beneficiarios del BPS, como unidad de anélisis no
se corresponden con individuos diferenciados, un individuo puede ingresar mas de una

vez en el afio a los registros del sistema de seguridad social, como de hecho ocurre.

En el Uruguay el esfuerzo por crear un Sistema Estadistico Nacional adolece aun de
varios problemas. El mas significativo para este trabajo es la carencia de criterios
homogéneos en diferentes organismos estatales para el relevamiento de la informacion
en todos los planos de la problematica salud-trabajo. La informacién se registra segiin
las necesidades administrativas de cada dependencia, sin un criterio orientado al
diagnéstico de las diferentes situaciones y el aporte a la elaboracion conjunta de
politicas de salud laboral. Esto obliga a que en el estudio de esta tematica se deba
comenzar por homogeneizar las diferentes bases de datos existentes y asi posibilitar
abordajes analiticos sobre los diferentes indicadores de la salud en el trabajo: Existe una

informacién del IN.E’ (Instituto Nacional de Estadistica) acerca de la ocupacion, otra

3 El Banco de Seguros del Estado es el organismo estatal competente en lo que refiere a la prevencion,
proteccion y reparacion ante los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales

* En términos de seguridad social, la ley establece que el Banco de Prevision Social a través de los
Seguros por Enfermedad, tiene por cometido el subsidio econdémico equivalente al 70% del sueldo o
salario basico desde el 4to. dia de enfermedad y mientras esté impedido de trabajar por razones de salud..
Ademas, cuando corresponda, a juicio del cuerpo médico del BPS se otorgan beneficios
complementarios: Contribucion en dinero para lentes comunes o bifocales, provision de protesis de todo
tipo excepto las dentales, internacion siquiatrica por periodos no cubiertos por las Instituciones de
Asistencia Médica Mutuales y por determinadas plazas. A su vez existen servicios especiales para los
trabajadores de la construccion que consiste en la liquidacion y pago del aguinaldo, licencia y salario
vacacional (ley 14.411)

> El LN.E. es un organismo publico que tiene por objetivo la elaboracion, supervision y coordinacion de
las estadisticas nacionales. Entre sus cometidos fundamentales estan los de: a) Elaborar informacion

ASOCIACION ARGENTINA DE ESPECIALISTAS EN ESTUDIOS DEL TRABAJO
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adores registrados por el B.P.S y la informacion existente en B.S.E sobre
accidentes (reconocidos) y enfermedades profesionales (reconocidas por el BSE). No
existen estadisticas del M.T.S.S (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social) a pesar de

que esto es un cometido esencial de esta Cartera - Decreto 574/74.°

Asi se ve notoriamente restringida la posibilidad de evaluar-entre otros cometidos- el
funcionamiento de los sistemas de proteccion y promocion de la salud en el trabajo o
desde el punto de vista epidemiologico establecer politicas de salud en razon de
diagnésticos de poblacion. La presente investigacion -mas alla de las dificultades para la
obtencion y procesamiento de la informacion— apunta a generar preocupacion en este
aspecto concreto: la necesidad de establecer bases de datos compatibles entre los
organismos afectados a la obtencion de informacion sobre accidentalidad y morbilidad

laboral que permitan un analisis rapido y eficiente de la misma.

Por otra parte el esfuerzo por realizar dicho analisis se encuentra con serios problemas
de sub-registro en las estadisticas oficiales, producto de la creciente desregulacion de las
relaciones laborales. (SUPERVIELLE, PUCCI, 1995) Describir la relacion entre el
proceso de desregulacion y los indicadores epidemiologicos es uno de los objetivos que
el proyecto se plantea, en esta etapa en particular aparece la necesidad de discutir la
relacion entre los procesos de desregulacion y la concepcidon a partir de la cual se

registra informacion en los organismos que participan de las politicas laborales de salud.

Hay un indicador de accidentalidad que por sus connotaciones legales debe ser

registrado: las muertes en los accidentes de trabajo. Esta dimension tiene un impacto

obvio en la opinion publica y en la discusion sobre condiciones de trabajo.

I11.11) Limitantes de la investigacion.

Este trabajo consiste en el andlisis descriptivo de informacién procedente de fuentes
estadisticas de caracter secundario. Para realizarlo se accedid exclusivamente a las

agregaciones establecidas de antemano por los diferentes compiladores, por lo cual las

estadistica, demografica, economica y social b) Difundir la informacion elaborada por el INE o por otros
organismos. c¢) Coordinar y supervisar el Sistema Estadistico Nacional. d) Fomentar la investigacion
estadistica, desarrollando los conocimientos en el campo de la estadistica y de la economia, por
intermedio de la ensefianza.

ASOCIACION ARGENTINA DE ESPECIALISTAS EN ESTUDIOS DEL TRABAJO



distintas fuentes de datos que se manejaron permitieron obtener informaciéon re

sobre diferentes aspectos, pero muchas veces no coincide el periodo de tiempo que
comprenden. Esto obligd a fragmentar el comportamiento de distintas variables de
acuerdo al tiempo cronoldgico en que se habian obtenido sus valores. De ahi que
establezcamos un prudente criterio de cautela para la elaboracion de las conclusiones
sobre los datos disponibles. De cualquier manera el objetivo puntual es presentar el
mapa de informacion disponible para el andlisis cuantitativo de la accidentalidad y la

morbilidad en la industria de la construccion en el Uruguay.

I11.i11) Ordenamiento del analisis

El esquema que se presenta a continuacion resume el ordenamiento del analisis de
forma exhaustiva, en términos de indicadores, fuentes y periodo que comprende cada
uno de ellos. La informacién que se presenta en dicho esquema es la que se ha podido
reunir hasta el momento en la investigacion, no toda se presenta integramente en este

trabajo.

8 TRABAJO Y SALUD HACIA EL TERCER MILENIO. Informe OIT 1999.Cinterfor-Uruguay
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La construcciéon de los datos

INFORMACION DEL BANCO DATOS POBLACIONALES
DE PREVISION SOCIAL

Evolucion del peso relativo de
a):Cifras de afiliacion a BPS la Industria de la Construccion
(beneficiarios) Montevideo - en la poblacion ocupada,
Interior Montevideo—Interior .
Tasas de afiliacion a BPS de acuerdo a Periodo: 1998-2000
poblacién ocupada (individuos) Fuente: INE — ECH

Montevideo—interior

Tasas de afiliacion a BPS Montevideo —
interior.

Periodo 1998-2000

b): Cifras de certificaciones
médicas (actos médicos).
Montevideo.

Cifras de dias de baja laboral por
causa médica. Montevideo.
Promedio de dias de baja.
Montevideo

Indice de frecuencia de
certificaciones. Montevideo
Indice de Gravedad (dias baja

CARACTERIZACION DE LA
- INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
ANALISIS DE LOS A PARTIR DE :
ACCIDENTES MORTALES
a) Analisis de accidentalidad mortal
periodo: 1994-2000
Fuente SUNCA-MSP-BSE. Variables
estudiadas:
1- Datos filiatorios 2- Categoria laboral. 3-
Localidad. 4-Region . 5- Edad. 6- Periodo
anual de ocurrencia 7- Semestre de
ocurrencia. 8- Dia de la semana . 9- Turno en
que ocurri6 el accidente. 10-Tipo de
accidente segun la forma. 11-Tipo de -
accidente segun el agente .12- Tipo de obra. ANALISIS
13- Informacién complementaria COMPARATIVO DE
b) Analisis datos agrupados del BSE INDICADORES.

periodo : 1995-1996 . Tomando como base 100 el
Tasas de APVP Comparacidn entre sectores N
afo 1994 se observa el

industriales '

€) Anélisis de datos desagregados .Tasa de comportamiento desagregado
APVP . en pais ,capital e interior para
Periodo :1994-2000 las variables : Frecuencia
Fuente: Analisis accidentalidad -INE anual de Acc. M, APVP,

personas ocupadas T, personas
desocupadas T , personas
ocupadas IC, total horas

10
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En este apartado se describe el peso relativo de la poblacion ocupada en la IC respecto
al total de ocupados, segiin zona geografica, a partir de la informacion relevada por el
INE, en la Encuesta Continua de Hogares (ECH). Las variables utilizadas para
caracterizar la poblacion en estudio fueron: Total de personas ocupadas en el pais,
discriminada a su vez en Montevideo e interior; y total de personas ocupadas en la
Industria de la Construccion con igual discriminacion. A partir de dichos datos se
calcul6 el peso especifico de la construccion para el periodo de afios en que se pudo

consolidar la informacion: 1998-2000

Cuadro 1
Caracteristicas generales de poblacion ocupada y de la IC. Montevideo — Interior. 1998-2000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1998 | 1.067.386 | 562.555 | 504.831 | 79.789 | 31.185 | 48.604 | 7.48% | 5.54 % 9.62 %

1999 | 1.025.651 | 532.865 | 492.786 | 85.942 | 34.075 | 51.867 | 84 % | 6.39% 10.52%

2000 | 1.014.519 | 526.966 | 487.553 | 79.583 | 32.250 | 47333 | 7.8% | 6.12% 9.71 %

1. afios considerados,2: total de personas ocupadas en el pais,3: Total de personas ocupadas en
Montevideo,4: total de personas ocupadas en el interior 5: total de personas ocupadas en la construccion
en el pais ,6: total de personas ocupadas en la construccion en montevideo,7. : total de personas
ocupadas en la construccion en el interior 8 : Peso especifico poblacion ocupada de la construccion en el
pais 9 : Peso especifico poblacion ocupada de la construccion en Montevideo 10: Peso especifico
poblacion ocupada de la construccion en el interior

Fuente: INE. ECH

Cuadro 2
Relacion Montevideo - Interior de la poblacion ocupada

Total Poblacion ocupada Poblacion ocupada Construccion
Montevideo Interior Montevideo Interior
1998 52.7% 473 % 39.08 % 60.92 %
1999 51.9 % 48.1 % 39.7% 60.3 %
2000 51.9% 48.1% 40.5 % 5955

Fuente: INE. ECH

De acuerdo a la informacion obtenida, la totalidad de la poblacion ocupada en IC puede
estimarse hacia el afio 2000 en alrededor de 80.000 personas’ segin la proyeccion

establecida por el INE. Respecto al numero de personas que ocupa la IC en la

7 La estimacién del namero de personas ocupadas en la IC surge del relevamiento de la ECH, en la cual la
categoria “ocupado” se asigna a toda persona que haya trabajado al menos una hora la semana anterior a
la encuesta.

11
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e la poblacion ocupada en el pais, constituye un 7.8 % de la fuerza laboral.
Este porcentaje varia de acuerdo a la zona geografica considerada, en Montevideo
alcanza un 6,12% y en el interior un 9.71%. Un 60% de las personas ocupadas en la IC
se encuentra en el interior del pais, guarismo diferente cuando se considera la poblacion
total ocupada: 48%. Este dato debe ser complementado con el hecho que a nivel de todo

el pais el peso de la poblacion ocupada en la IC interior representa el 4.7% del total

(47.333/1.014.519). Los ocupados en la IC Montevideo representan a nivel de todo el
pais un 3.2% (32250/1.014.519). Cabe sefialar que los tres afios considerados presentan
gran regularidad en el comportamiento de las cifras.

Los datos que surgen de la proyeccion del INE refieren a todas aquellas personas que
empleadas, sin o con limitaciones, desarrollan su actividad principal en tareas de la
construccion. De acuerdo a lo que plantea el SUNCA, en los ultimos afios el ntimero de
“obreros de la construccion” (sindicalizados o no) ha oscilado en torno a las 30.000
personas. Los 80.000 trabajadores que surgen de la proyeccion de la ECH, dada la
forma que se releva el dato, probablemente incluyen una proporcion mayoritaria de
personas cuya principal actividad son tareas de la construccion bajo la forma de
empleos ocasionales: “changas”. Para lograr precisar esta informacion se espera acceder
a las bases de microdatos de la ECH para calcular la distribucién de los trabajadores de
la construccién segun “grupos de interés social”™. A partir de esa informacion se podra
conocer mejor que proporcion de los trabajadores de la construccion accede a un
empleo sin limitaciones.

Mas alla de la necesidad de seguir afinando los indicadores, esta informacién obliga a
tener presente que el universo de trabajadores de la IC es muy heterogéneo. Se trata de
una gran numero de trabajadores que practican oficios similares, en condiciones de
empleo muy diferentes, por lo mismo en condiciones de trabajo diversas que implican
diferentes riesgos.

En la siguiente seccidon pasaremos a analizar los datos de afiliacion al sistema de
seguridad social, de cualquier manera desde la informacion presentada hasta aqui se

reafirma que: El marco de informalidad y desproteccion de la actividad constituyen, entre

¥ Los “grupos de interés social” discriminan la poblacion empleada segiin las categorias, sin limitaciones
y con limitaciones, dentro de esta tltima se discrimina a su vez a los subempleados, trabajadores con
empleo inestables o con empleos precarios.

12
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s de las dimensiones presentes en la actualidad en el contexto laboral de la

. . .- 9
industria de la construccion.

V) Cobertura del Sistema de Seguridad Social

V.1) Afiliacion al Banco de Prevision Social

La condicién de afiliado al sistema de seguridad social es empleada como indicador de
formalidad en el trabajo en todos los estudios de la ltima década sobre precarizacion
del empleo urbano. En el Uruguay, dentro del entramado de las instituciones de
regulacion laboral, la afiliacion al sistema de seguridad social compete, en la amplia
mayoria de los sectores, al BPS. Si bien la afiliacién a este organismo no es un
indicador taxativamente discriminante de la situacion formal o informal de empleo, es el
instrumento mas afinado con que se cuenta para establecer la vinculacion del trabajador
con el Sistema de Seguridad Social, lo que se traduce en una mayor o menor proteccion

social sobre el trabajador.

En este item se trabajo en forma conjunta la informacion agregada del INE y la del BPS.
Si bien parte de la informacion presentada por el INE proviene del BPS, esta tltima da
cuenta de beneficiarios y no de individuos. Mas alld de que este trabajo tiene una
deliberada cualidad descriptiva, al asociar cantidad de personas ocupadas, cifras de
afiliacion a BPS y cifras de actos médicos, estamos intentando construir indicadores que
discriminen comportamientos entre el conjunto de la poblacién ocupada y aquella que

pertenece a la IC.

El periodo principal de referencia es el comprendido por los afios: 1998-2000 dado que
es la informacion consolidada del BPS. De todas formas, en algunos casos
observaremos -para algunas variables— cifras correspondientes a rangos temporales

diferentes que provienen de la ECH del INE .

% La negociacién de los umbrales aceptables de riesgo en la industria de la construccion uruguaya.
Proyecto de investigacion. Dr. Francisco Pucci.
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as de poblacion’y beneficiarios BPS. Todo el pais 1998-2000

Aiio Poblacion ocupada Beneficiarios de BPS- | Tasa de afiliacién a BPS
cada 100 ocupados

1998 1.067.386 594.514 55.69

1999 1.025.651 580.070 56.55

2000 1.014.519 559.225 55.12

Fuente: Division de Medicina Laboral (BPS) INE.

Cuadro 4 .Cifras de poblacién y beneficiarios BPS. Montevideo1998-2000

Aifio Poblacion ocupada Beneficiarios de BPS- | Tasa de afiliaciéon a BPS
cada 100 ocupados

1998 562.555 336.246 59.8

1999 532.865 336.541 63.16

2000 526.966 330387 62.7

Fuente: Division de Medicina Laboral (BPS) INE.

Cuadro 5 .Cifras de poblacion y beneficiarios BPS. Interior 1998-2000

Aiio Poblacion ocupada Beneficiarios de BPS- | Tasa de afiliacién a BPS
cada 100 ocupados

1998 504.831 257.024 50.9

1999 492.786 248.841 50.5

2000 487.553 228.838 46.9

Fuente: Division de Medicina Laboral (BPS) INE.

Cuadro 6 .Cifras de poblacion y beneficiarios BPS. Todo el pais. IC 1998-2000

Aio Poblacion ocupada Beneficiarios de BPS- | Tasa de afiliacion a BPS
cada 100 ocupados

1998 79.789 27.950 35.02

1999 85.942 32.139 37.39

2000 79.583 27.634 34.72

Fuente: Division de Medicina Laboral (BPS) INE.

Cuadro 7 .Cifras de poblacion y beneficiarios BPS. Montevideo IC 1998-2000

Afio Poblacion ocupada Beneficiarios de BPS- | Tasa de afiliacion a BPS
cada 100 ocupados

1998 31.185 11.212 359

1999 34.075 13.646 40.

2000 32.250 12.557 389

Fuente: Division de Medicina Laboral (BPS) INE.
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as de poblacion’y beneficiarios BPS. Interior IC 1998-2000

Aiio Poblacion ocupada Poblacion beneficiaria | Tasa de afiliacion a BPS
de BPS- cada 100 ocupados

1998 48.604 16.738 34.4

1999 51.867 18.493 35.65

2000 47.333 15.077 31.85

Fuente: Division de Medicina Laboral (BPS) INE.

En los datos presentados se aprecia una mayor afiliacion en la poblacion de
Montevideo. Este dato tiene sus variaciones al observar las distintas ramas de actividad
y no permite inferir que el resto de la poblacion estd lisa y llanamente en la
informalidad, porque en la actividad privada existen distintas formas de sustituir las
prestaciones que brinda el BPS. Un ejemplo de ello son las Cajas de Auxilio.
Normalmente este tipo de servicios estan vinculados con organizaciones sindicales que

suelen tener mayores niveles de organizacion en la capital del pais.

La segunda lectura corresponde a las diferencias que presenta la IC, no tanto segin
region, sino en comparacion con los datos de la poblacion ocupada. En los tres
segmentos de analisis por region (pais, capital e interior) no existen grandes variaciones
dentro de la IC, aunque se debe senalar una leve prevalencia de las afiliaciones en
Montevideo. En general para la IC se detectan valores muy importantes de no afiliacion,
notoriamente mas elevados que para la poblacién ocupada en general. En términos
promedio y para el breve periodo observado podemos afirmar que de cada 100
trabajadores ocupados en la IC, se generan 35 altas a BPS a lo largo del afio. En este
caso no existen Cajas de Auxilio en el sector, por lo cual la no afiliacion al BPS seria un
indicador directo de informalidad.

Los cuadros siguientes corresponden a informacion elaborada por el INE a partir de la
ECH, que difiere de los datos aportados por el BPS en la medida que la unidad de
registro son los individuos y no los beneficiarios. Esto es importante porque un solo
individuo puede ser beneficiario BPS més de una vez en el afio y los datos presentados

avalan la ocurrencia de ello.
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BPS segun INE. Todo e

Afio Ocupados Afiliados BPS
1998 1.067.386 417.072 39.07
1999 1.025.651 403.548 39.34
2000 1.014.519 393.094 38.7
Fuente: INE
Cuadro 9.2 Afiliados efectivos a BPS segin INE. Montevideo
Afio Ocupados Afiliados BPS % BPS
1998 562.555 242.816 43,2
1999 532.865 237.245 44,5
2000 526.966 236.999 45,0
Fuente: INE
Cuadro 9.3 Afiliados efectivos a BPS segun INE. interior
Aiio Ocupados Afiliados BPS % BPS
1998 504.831 174.256 34,5
1999 492.786 166.303 33,7
2000 487.553 156.085 32,0
Fuente: INE

Simplemente como un sencillo ejercicio aritmético podemos afirmar, por ejemplo, que
para el afio 2000, a nivel de todo el pais, cada 100 personas ocupadas, 39 de ellas,
generaron 55 altas de BPS'® . Respecto a la IC carecemos de informacion al respecto,
pero todo indica que las cifras de afiliacion BPS deben ser aun menores, tomando en
cuenta ademas que la IC tradicionalmente es un sector de alta rotacion de la mano de

obra entre las empresas.

V.ii) Indicadores de morbilidad.

La informacion que se presenta en esta seccion busca caracterizar el comportamiento
especifico de los indicadores de morbilidad en la IC. Para poder construir dichos
indicadores se recurrié a informacién del BPS y del INE que corresponde a diferentes

periodos de tiempo.

' El término refiere al momento que un trabajador es incorporado en los registros de la Seguridad Social
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Todos los sectores de actividad.

1 2 3 4 5 6 7 8
1997 581.400 245.350 83.780 1.609.842 | 482.848.800 19.22 17.35 3.33
1998 562.555 242.816 93.690 1.777.465 | 477.861.888 18.98 19.60 3.72
1999 | 532..865 237.245 91.039 1.803.175 | 463.481.832 19.80 17.64 3.89

Industria de la Construccion .

1 2 3 4 5 6 7 8
1997 28.489 10.825 4.239 101.741 19.848.720 24 21.4 5.13
1998 31.185 11.212 4.978 115.761 20.988.864 23.25 23.71 5.51
1999 34.075 13.646 5.487 128.779 25.086.806 23.46 21.87 5.13

1.poblacion ocupada. 2:poblacion BPS. 3:cantidad de certificaciones. 4: total dias de baja médica 5: total
horas - hombre trabajadas. 6: promedio de dias otorgados por certificacion 7: indice de frecuencias
(cantidad de certificaciones cada 100.000 horas trabajadas) 8: indice de gravedad (cantidad de dias de
baja médica cada 1000 horas trabajadas)

Fuente:

BPS Certificaciones por enfermedad, total dias otorgados por certificaciones, Para la poblacion
beneficiaria de Montevideo. Periodo 1995-1999. Para la IC , para la poblacion beneficiaria de
Montevideo. Periodo 1997-1999.

INE :

Poblacion ocupada para Montevideo. Cantidad individuos beneficiarios BPS para Montevideo. Poblacion
ocupada IC para Montevideo. Cantidad individuos beneficiarios BPS-IC. Promedio de horas trabajadas
semanales para la poblacion ocupada de Montevideo y para la poblacion ocupada en la IC Montevideo

Con la informacion disponible no se puede comparar los indicadores entre la IC y otros
sectores de actividad, ya que la codificacion de las estadisticas nacionales (INE) esta
estandarizada de acuerdo a las pautas internacionales de agrupamientos por rama de
actividad y la informacion que registra el BPS esta agrupada por gremio. En el caso de
la IC ambos organismos coinciden, por ello ha sido posible “cruzar” la informacion .

De todos modos la comparacion de la IC con el total de los beneficiarios del BPS
permite profundizar en la descripcion de las caracteristicas de dicho sector. En los tres
indicadores comparables (Promedios de dias de certificacion, indice de frecuencia de
certificaciones e indices de gravedad medidos de acuerdo a los dias de baja médica) se
registra cierta estabilidad durante el periodo considerado, tanto para la IC como para
todos los sectores de actividad. Si bien el periodo es relativamente corto, puede
apreciarse que las diferencias entre la IC y el resto de los sectores de actividad, son
regulares en el tiempo. Los trabajadores de la construccion se certifican mas y el tiempo

de duracion de dicha certificacion es mayor que en el resto de la poblacion.
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s datos muestran un comportamiento diferencial de los indicadores de
morbilidad en el sector, no es posible inferir a partir de ellos una relacion causal directa
especifica entre el tipo de tarea y el impacto en la salud.

De acuerdo a los datos presentados en este trabajo, la IC ostenta un elevadisimo grado
de informalismo, la tasa de afiliacion al BPS por cada 100 trabajadores ocupados oscila
en 40 para el departamento de Montevideo. Por otra parte, es una version consensuada
entre los diferentes actores, que la IC es un sector de alta rotatividad laboral. Ambos
elementos convergen en una pregunta: ;Estamos ante una informacion que traduce
diferencias atendibles en lo que refiere a indicadores de riesgo para la salud del
trabajador de la IC ?. O se trata de una “demanda contenida” de los servicios de salud
que provee el BPS a sus beneficiarios. Entendiendo por tal, el que la elevada tasa de
frecuencia y de gravedad que muestra la IC se deba, al menos en parte, a que se trata de
personas que s6lo acceden al sistema de salud mientras acceden al empleo formal. Por
eso hablamos de “demanda contenida”, en ese caso la magnitud de los indicadores de
morbilidad en la IC estaria afectada por la mayor demanda de atencion de la salud en los
momentos en que es posible para el trabajador: aquellos en los que cuenta con la
cobertura de un empleo formal.

En estos datos no encontraremos la respuesta, pero es necesario realizar la prevencion
metodologica sin desconocer un importante avance en lo que refiere al perfil de
morbilidad diferencial entre la IC y el resto de los sectores en el departamento de
Montevideo, claro esta, referido al sector formal de actividad.

Hecha esta prevencion, y solo de acuerdo a los datos que hemos obtenido, podemos
afirmar que estamos ante un sector que manifiesta un comportamiento diferencial
negativo respecto al resto de la poblacion. El término negativo refiere a la ocurrencia de
mayor cantidad de eventos que traducen problemas de salud: 1) Existen mayor cantidad
de actos médicos vinculados con la inasistencia del trabajador a su lugar de trabajo. Esto
no puede vincularse- en primera instancia- con el trabajo especifico y la patologia que
motiva la inasistencia laboral. La regularidad en el tiempo es un elemento que puede
orientar la busqueda etiologica y su nexo causal. 2) La mayor cantidad de dias de baja
laboral por causa médica en los dos parametros considerados: Promedios de dias de
baja y tasa de gravedad de acuerdo a horas trabajadas vuelven a ubicar a la IC como
un sector donde los indicadores seleccionados traducen problemas que directa o

indirectamente atafien a la salud de los trabajadores.

18



aset

En este aspecto la investigacion ha encontrado obstaculos importantes para analizar
informacion proveniente de fuentes distintas. A los efectos de homogeneizar los
indicadores de mortalidad en el trabajo y poder asi comparar entre sectores de actividad,
se utilizaron tasas de frecuencia y gravedad, lo que es un recurso habitual de la

epidemiologia laboral.

En la presente investigacion se propone la medicion de los Afios Potenciales de Vida
Perdidos (APVP)'' de acuerdo a la cantidad de horas trabajadas en un periodo
determinado. El valor del indice de APVP surge de restar la Edad de la persona fallecida

al valor de la esperanza de vida al nacer proyectada al momento de ocurrir la muerte.

El estado actual de la informacién solo permite cotejar los comportamientos de las tasas
de APVP por millon de horas trabajadas, discriminado entre Montevideo e Interior. No
es posible en la etapa actual de nuestro trabajo comparar con el resto de las ramas de
actividad en la medida que solo existen datos agregados de accidentalidad mortal
bianuales (BSE). Para trabajar con esa informacion la Unica posibilidad es el empleo
sistematico de la media aritmética calculada a partir de valores promedio de distintos

periodos de tiempo, lo cual introduciria un sesgo al comportamiento de los datos.

"' Medida utilizada por investigadores cubanos ( Ministerio de Salud Publica de Cuba ).

La construccion de dicha tasa, para la IC , proviene de dos fuentes:

- Analisis de los casos mortales en la 1C,1994-2001. Levin, Rodolfo. Indicadores de accidentalidad
mortal en la industria de la construccion en el Uruguay. ( Periodo 1994-2001). Taller Tesis de Maestria
en Sociologia. Gen 2000

- INE Indicadores de ocupacion y promedio de horas trabajadas. 1994-2001

Horas trabajadas: Es el indicador que surge de la cantidad de horas trabajadas en el periodo que se realice
la medicion de los accidentes mortales. Sobre dicho indicador la informacion existente es la del INE a
partir de la proyeccion de la ECH sobre: cantidad de personas ocupadas anualmente en la IC (1994-2001),
promedio de horas semanales trabajadas por rama, medida en trimestres méviles. En este caso se procedio
a trabajar con los valores de la media anual a partir de las medias de cada trimestre movil.
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nos Potenciales de Vida Perdidos. Tasa de afios perdidos por horas trabajadas.
Montevideo - Interior

1 2 3 4 5" 6" 7 8 9
1994 195,02 366,22 | 33.765 | 59.706 44 44,0 2.73 2.9
1995 116,28 230,35 | 39860 | 59.276 39 41,3 1.56 1.96
1996 78 68,44 | 32694 | 55.747 37,8 40,6 1.31 0.62
1997 119,1 189,52 | 28489 | 58.450 38,2 41,2 2.28 1.64
1998 231,52 294,47 | 31185 | 48.604 39 42,1 3.96 2.99
1999 55,38 76,57 | 34075 | 51.867 38,3 40,5 0.88 0.76
2000 212,36 24734 | 32250 | 47.333 38,6 38,5 3.55 2.83

1-Afios 2- APVP para cada afio. Montevideo 3-APVP para cada afio. Interior.4- Poblacion ocupada para
cada afio. Montevideo.5- Poblacion ocupada para cada afio .interior. 6- Promedio de horas trabajadas
semanales. por afio. Montevideo.7- Promedio de horas trabajadas semanales. Interior -8 Tasa
APVP/millén de horas trabajadas .Montevideo —9.Tasa APVP/millon de horas trabajadas .Interior

La tasa de APVP tiene dos componentes principales que inciden sobre su variabilidad:
la edad del trabajador que fallece y la frecuencia con que ocurren los accidentes. El
aumento o disminucion de estas variables esta en relacion directa con las variaciones de
los APVP. En tal sentido se trata basicamente de un indicador resumen del impacto de
la accidentabilidad mortal. No explica las causas de los accidentes y su magnitud
depende de la variable edad, que no aparece como una variable explicativa en si misma

de la frecuencia de accidentes mortales.

Por razones de espacio no se incluyen en este trabajo los datos que muestran el
comportamiento de indicadores diferentes para una misma serie cronologica. De
cualquier manera es importante sefialar algunos resultados de ese trabajo. Basicamente
se trabajo con indicadores de la intensidad de la produccion (horas trabajadas, puestos
de empleo, metros construidos) en la hipodtesis de comenzar a delinear un “contexto de
descubrimiento” de situaciones que puedan converger explicativamente en el fendémeno
de la accidentalidad mortal en la IC. Los indicadores elegidos no traducen elementos
explicativos del aumento o disminucion de accidentes mortales en la IC. El aumento o
disminucién de las horas trabajadas no es acompafiado de un movimiento correlativo en
la accidentalidad mortal, a su vez en los afios 1998 y 2000 aumentan significativamente

los accidentes y simultdneamente se aprecia un aumento de la desocupacion.

12 E] periodo 1994-97 se proyect6 a partir de datos ponderados del INE para el sector de la construccion.
13 Para calcular el total de horas trabajadas en el afio este valor se multiplica por 48, que son las semanas
comprendidas en un afio laboral .
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El andlisis de fuentes estadisticas de caracter secundario ha tenido como objetivo
principal relevar y sistematizar datos sobre morbilidad laboral y accidentes mortales en
la IC que fueran simultaneamente accesibles y manipulables para los investigadores. En
la consecucion de este objetivo ha aparecido una de las mayores dificultades en tanto las
fuentes son mayoritariamente sobre datos agregados, series cronologicas que no

coinciden, ausencias de informacién que impiden comparar cifras, etc.

De todas formas, este trabajo ha logrado sistematizar cierta informacién que contribuye
a la construccion de un marco contextual y descriptivo de la morbilidad y la mortalidad
en la IC.

Los indicadores de morbilidad presentados (indice de frecuencia y de gravedad)
muestran un comportamiento diferencial negativo de la IC, que obliga refinar el manejo
de la informacién a efectos de lograr dar cuenta de la relacion entre la tarea, entendida
integralmente y la salud. En este sentido uno de lo primeros esfuerzos a realizar es
lograr el procesamiento sistematico de las patologias registradas en las certificaciones
médicas de los trabajadores de la IC, con el objetivo de conocer el peso relativo de las
patologias profesionales. A la vez que es necesario refinar la informacion disponible
sobre la IC, resulta imprescindible lograr algunos sectores especificos que permitan
comparar y asi explicar la evolucion de los indicadores trabajados para la IC.

En referencia a la accidentalidad mortal, la elaboracion de tasas APVP/HORAS
TRABAJADAS, mas alla del aporte descriptivo que hace a la mortalidad laboral en la
IC, permite desnudar las insuficiencias de la informacion disponible para su
elaboracion. Este aspecto debe ser destacado como uno de los mas relevantes del
presente trabajo.

Posiblemente la conclusiéon mas importante que se extrae de este trabajo es que a partir
de la informacion con que presentan los organismos oficiales, no es posible conocer en
absoluto, los indicadores de morbilidad para el 65% de quienes realizan trabajos en la
IC.

La informacidon por si misma tiene un valor escaso, sino se la concibe como una
herramienta de prevencion dentro de las politicas publicas de salud. Pero lo que muestra

notablemente el intento de construir este “mapa de situacion” es que la informacién que
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nacionales, se ordena segiin los cometidos administrativos de cada organismo.

En este sentido, retomando los cuatro elementos que destacdbamos en la Justificacion
del trabajo, podemos decir qué no existe informacion epidemiologica a nivel nacional
que permita conocer el impacto de los nuevos modelos productivos y de la
desregulacion del empleo a nivel nacional. Un aspecto llamativo de esto es que el
registro de la informacion que realiza el BPS mantiene, en la agregacion por gremio, la
estructura del modelo fordista, de acuerdos y formas de regulacion por rama de
actividad.

Para los objetivos del proyecto en que nos encontramos, este trabajo resulta entonces un
primer paso, se trata de una primera caracterizacion del mapa epidemioldgico de los
trabajadores formales de la IC, es necesario afinar los indicadores ya utilizados y buscar

la forma de aproximarnos al sector informal.
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