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Riesgo psicosocial en Chile.

Resultados de la aplicacion del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Desde mediados de los afos 1980 la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) han venido alertando sobre la importancia de
los riesgos psicosociales laborales (RPSL) como factores
relevantes en la salud de los trabajadores. Los RPSL han
sido definidos por la OIT y la OMS como las tareas y los
factores de organizacion (OIT 1984) propios del trabajo
gue pueden influir en la salud, en la satisfaccion y en el
rendimiento laboral. Diversos estudios han demostrado
que estos factores de riesgo se correlacionan con todo
tipo de problemas de salud (Charbotel et al. 2009; Kivima-
ki et al. 2004; Theorell et al. 2016; Lohela et al. 2009),
desde las enfermedades cardiovasculares hasta las mus-
culoesqueléticas y aln el resfrio comin (Park et al. 2011),
e incluso se relacionan con los accidentes de trabajo (Lu et
al. 2014; Amick et al. 2002). En consecuencia, la deteccion,
medicion y control de estos factores se ha convertido en
un problema mayor tanto de salud pablica como de segu-
ridad y salud en el trabajo.

La manera de detectar y medir estos factores es a través
de instrumentos que adoptan la forma de cuestionarios
que deben medir de manera valida y confiable las dimen-
siones de un fendémeno, esto es, aspectos o propiedades
del mismo. Cada dimension es medida a través de una
escala y expresa un constructo, es decir, un elemento
hipotético subyacente que se considera que es una expli-
cacion de ciertas caracteristicas observables. Por ejemplo,
“exigencias psicologicas cuantitativas” es un constructo,
un elemento hipotético que en simismo no es observable,
pero posee ciertas caracteristicas que se pueden apreciar
a través de una pregunta que se realiza a una persona que
experimenta el constructo. Ese constructo es a su vez una
dimension, o un aspecto, de un constructo mayor, mas
amplio, que en este caso es “riesgo psicosocial laboral”.

El proceso de validacion consiste en determinar con una
metodologia rigurosa si acaso el instrumento que se esta
validando es capaz de medir las caracteristicas (las
dimensiones) que se desea medir (es valido), entrega
valores similares aplicado en circunstancias similares (es
confiable), y ademas es posible determinar los valores
normales para una poblacion contra los que se puede
comparar las mediciones que se obtengan (esta estanda-
rizado). Un instrumento que cumpla con todo el proceso
de validacion y estandarizacion para un pais es sin duda
una valiosa ayuda en el trabajo de prevencion de riesgo
para la salud y seguridad de los trabajadores.

Los cuestionarios son generalmente autoaplicados por los
propios trabajadores que experimentan los factores de
riesgo que se desea detectar y controlar. Esta forma de
detectar y medir el riesgo tiene como fundamento consi-
derar que los trabajadores son verdaderos “expertos” en lo
que les ocurre, se trata de “su trabajo” y de “su salud”, por
lo que “deben ser tomados en serio” (Kompier 2005).

Entre los afos 2007 y 2008 la Superintendencia de Segu-
ridad Social (SUSESO) dirigio el proceso de adaptacion,

validacion y estandarizacion del Cuestionario ISTAS21
(Moncada et al. 2005), que a su vez es la version en caste-
llano del primer Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ 1) (Kristensen et al. 2005), un instrumento de
medicion del RPSL, el que finalmente dio como resultado
un cuestionario valido y confiable con estandares para
Chile, con lo que ya es posible la medicion de los RPSL.
Este instrumento es el Cuestionario SUSESO/ISTAS21
(Alvarado et al. 2012).

El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (COPSOQ ) recoge los
modelos de riesgo psicosocial mas importantes y que han
sido objeto de una mayor validacion cientifica. Estos
modelos son el de Demanda-Control-Apoyo social (DCAS)
de Karasek-Theorell-Johnson, y el modelo de Desbalan-
ce-Esfuerzo-Recompensa (DER) de Siegrist.

El modelo DCAS (Karasek 1979; Theorell y Karasek 1996)
originalmente sostenia que el riesgo psicosocial en el
trabajo depende de dos dimensiones. La primera es la
dimension demanda, que refleja las exigencias psicologi-
cas que se le hacen al trabajador, principalmente el volu-
men y la presion de trabajo, el ritmo de la tarea, y los
tiempos para realizarla. La segunda es la dimension
control, que refleja la posibilidad que tiene el trabajador
de tomar decisiones en torno a su trabajo, por ejemplo, en
cuanto al volumen, ritmo, método de trabajo, y posibilidad
de hacer pausas. Una alta demanda con un alto grado de
control es un tipo de trabajo activo que genera aprendiza-
je y generalmente satisfaccion para el trabajador. Por el
contrario, alta demanda y bajo control es la peor condi-
cion para la salud de los trabajadores y esta vinculado a
enfermedades como las de tipo cardiovascular. La dimen-
sion demanda esta recogida en la dimension Exigencias
psicologicas del cuestionario y la dimension control se
recoge en la escala de Trabajo activo y posibilidades de
desarrollo. A estas dimensiones de demanda y control se
agrego posteriormente una tercera dimension (Johnson &
Hall 1988), de apoyo social, cuya presencia se observo que
era capaz de modular los efectos de las dos anteriores.
Esta dimension esta reflejada en el cuestionario en la
escala de Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo.

Como complemento al modelo DCAS, el modelo Desba-
lance Esfuerzo-Recompensa fue sugerido por Siegrist
(1996; 2008) y se focaliza en la reciprocidad del intercam-
bio en la actividad laboral. Para Siegrist (1996; 2008), un
trabajo de gran esfuerzo con bajas compensaciones viola
el supuesto social basico de la reciprocidad. Esta dimen-
sion se recoge en la escala Compensaciones del cuestio-
nario, donde se mide el reconocimiento que se recibe por
la labor realizada, tanto por superiores como por pares, y
se valora la estabilidad del contrato y del trabajo, v en
preguntas acerca del esfuerzo y de la carga de trabajo que
se encuentran en la escala de exigencias.



Sin embargo, y a pesar de la amplia validacion experi-
mental que han tenido, los creadores del cuestionario
COPSOQ tuvieron desde el comienzo la certeza que
estos dos modelos “no dibujaban todo el cuadro”
(Kristensen 2010) de los factores psicosociales labo-
rales, lo que podia traer consecuencias negativas
tanto en la medicion de los riesgos como en las poli-
ticas de prevencion y en el disefio de las intervencio-
nes en el lugar de trabajo. Por ejemplo, las exigencias
emocionales son predictores independientes de
ausentismo y de bienestar, lo mismo que la integra-
cion en la empresa, el sentido del trabajo, la previsi-
bilidad, y la claridad y el conflicto de rol (Kristensen
2010). Por comparacion, hay estudios que muestran
que ni el modelo DCAS ni el DER pronostican correc-
tamente el nivel de salud mental, en cambio si lo
hacen las exigencias emocionales y el sentido del
trabajo (Burr et al. 2010). En la experiencia acumula-
da, las exigencias emocionales, el conflicto de rol, el
sentido del trabajo y la seguridad de las caracteristi-
cas del trabajo son factores que han sido sistemati-
camente asociados con “burn out”, ausentismo, salud
mental, tasa de retorno al trabajo (Kristensen 2010) y
que no estan incluidos en los modelos mas clasicos.
Por todos estos motivos, el cuestionario original
(Kristensen et al. 2005) fue fundamentado sobre una
solida base tedrica pero sin comprometerse con uno
o dos modelos, sino que sus autores decidieron reco-
ger escalas de varios cuestionarios utilizados
ampliamente en el campo y crear algunas (por ejem-
plo, la escala de esconder emociones fue creada para
el COPSOQ). Las dimensiones que se le agregaron
fueron: exigencias emocionales y de esconder emo-
ciones, sentido del trabajo e integracion en la empre-
sa, calidad del liderazgo, claridad y conflicto de rol, y
predictibilidad e inseguridad laboral.

La version espafnola del COPSOQ (ISTAS21-COPS0Q)
incluyd una nueva dimension que llamo doble
presencia . Este concepto fue propuesto por la socio-
loga italiana Laura Balbo en 1978 (Balbo 1978). Balbo
sostiene que en la sociedad contemporanea la mujer
tiene una presencia parcial en dos trabajos, uno
dentro de la familia y otro fuera de ella, sin estar
presente por completo en ninguno de ellos. La escala
evalla la interferencia entre el trabajo y la vida fami-
liar.

El cuestionario también contiene dimensiones que se
consideran consecuencias del riesgo (Kristensen et
al. 2005). Las dimensiones son medidas por las esca-
las de salud general, salud mental y vitalidad que
estan contenidas en el cuestionario SF-36 (36-Item
Short Form Survey), cuestionario que también fue
validado y estandarizado en Chile (Olivari 2005). La
version completa (VC) del cuestionario SUSESO/IS-
TAS21, contiene estas tres escalas.

La validacion y estandarizacion del cuestionario
SUSESO/ISTAS21 obligd a realizar algunas modifica-
ciones del cuestionario ISTAS21. Por ejemplo, la
dimension ‘“predictibilidad” fue desechada y sus
preguntas se incorporaron en una escala que mide
una nueva dimension llamada “calidad de la relacion
con los superiores”. De la misma manera, la dimen-
sion “doble presencia” se dividio en dos dimensiones
llamadas “carga de tareas domésticas” y “preocupa-
cion por las tareas domeésticas:. Hubo varias otras
modificaciones en las que preguntas que correspon-
dian en el original a unas escalas, luego del proceso
de validacion en la version chilena se incorporaron en
otras escalas. Eso hizo que la version chilena tuviera
20 dimensiones medidas en 20 escalas de riesgo, a
diferencia de la version espanola que tiene 21
dimensiones. En el cuestionario chileno se optd por
denominar “subdimensiones” a las dimensiones del
cuestionario original, porque se considerd que habia
cinco “dimensiones” mas amplias que agrupaban
varias subdimensiones.

El cuestionario en su version completa posee ademas
preguntas que permiten caracterizar el empleo y el
trabajo, datos sociodemograficos, y licencias médi-
cas. La version breve solo contiene escalas de las
cinco dimensiones principales, ya descritas, y actual-
mente no contiene otros datos sociodemograficos.

Las siguientes tablas ilustran la estructura de los
cuestionarios.

En la version actual del cuestionario (2016), la dimension “carga de
tareas domésticas” fue trasladada a la seccion general y solo se conser-
vO la dimension “preocupacion por las tareas domeésticas” dentro de la
seccion especifica de riesgo. Es decir, la dimension ‘carga” no aporta
puntaje para medir riesgo.
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Resumen de la estructura del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

version completa (sep.2016)

Unidades = Conceptos Preguntas
(IjDatos - Sexo y edad 2
emograficos
Salud General 5
Salud y Sgluq Mental 5
[ bienestar Vitalidad . 4
Q personal Esc_ala de estrés 12
8 Accidentes laborales 1
p Enfermedades profesionales 1
:g Segmentacion por funciones, oficios y lugares 3
b Condicion general de trabajo 5
”n Trabajo y Jornada de trabajo 6
empleo Contrato de trabajo y Salario 3
Endeudamiento 2
Carga de trabajo doméstica 2
Licencias Médicas 2
TOTAL 53
Exigencias cuantitativas 7
Exigencias Exigenc!as cognitiyeanls 2
w | 2 xigencias sensoriales
S psicologicas Exigencias emocionales 2
2 Exigencias de esconder emociones 2
% Influencia 7
2| Trabajo activo | Control sobre el tiempo de trabajo 4
S y posibilidades | Posibilidades de desarrollo en el trabajo 7
8 | de desarrollo [ Sentido del trabajo 3
; Integracion en la empresa 4
° A ol Claridad de rol 4
2 er??goer??:sa Conflicto de rol 5
S | mp Calidad de liderazgo 6
aly calidad de Calidad de la relacién con superiores 5
o | liderazgo - — P — -
w Calidad de la relaciéon con compafieros de trabajo 6
:5 c . Estima 5
] e:mpensamon Inseguridad respecto del contrato de trabajo 5
b Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo 3
Doble . Preocupacion por tareas domésticas* 2
presencia
TOTAL 89
TOTAL DEL CUESTIONARIO 142

* Los valores de Doble presencia de este Panorama se calcularon con el cuestionario antiguo que
incluye dos preguntas de “carga de tareas domésticas” y dos preguntas de “preocupacion por tareas
domésticas”.




Tabla @

Resumen de la estructura del Cuestionario SUSESO-ISTAS 21
version breve (sep.2016)

Unidades Conceptos Preguntas
©1 I. Datos
% demograficos Sexoy edad 2
O
5 [I. Unidades de Segmentacion para analisis (lugar geografico, 3
‘5 | analisis ocupacion y lugar funcional).
3
@ 5
Dimensiones Sub dimensiones Preguntas
Exigencias cuantitativas 1
. . Exigencias cognitivas 1
— | Bxigencias Exigencias sensoriales 1
8 psicologicas lgenct -
8 Exigencias emocionales 1
4 Exigencias de esconder emociones 1
% Influencia 1
2| Trabajo activo y Control sobre el tiempo de trabajo 1
S posibilidades de Posibilidades de desarrollo en el trabajo 1
3| desarrolio Sentido del trabajo 1
° Integracion en la empresa 1
° Claridad de rol 1
2| Apoyo social en la | Conflicto de rol 1
"g empresa y calidad | Calidad de liderazgo 1
a de liderazgo Calidad de la relacion con superiores 1
w Calidad de la relacion con companieros de trabajo 1
:5 Estima 1
§ Compensaciones Inseguridad respecto del contrato de'tr'abajo 1
N Inseguridad respecto de las caracteristicas del 1
= trabajo
Doble presencia Preocupacion por tareas domésticas® 2
TOTAL SECCION ESPECIFICA 20
TOTAL DEL CUESTIONARIO 25
* Los valores de Doble presencia de este Panorama se calcularon con el cuestionario
antiguo que incluye una pregunta de “carga de tareas domésticas” y una pregunta de
“preocupacion por tareas domésticas”. La version actual incluye dos preguntas de “preo-
cupacion por tareas domeésticas”.




Desde 2009, diversas empresas privadas e institucio-
nes estatales han realizado mediciones del RPSL y
esos datos han sido recogidos por la SUSESO. La
motivacion de estas empresas e instituciones ha sido
muy diferente, por lo que no se trata de una medicion
de riesgo sobre una muestra aleatoria y representati-
va. En junio de 2013 el Ministerio de Salud publico el
Protocolo de Vigilancia Epidemiologica del Riesgo
Psicosocial en el Trabajo (en adelante Protocolo), el
que hizo obligatoria desde esa fecha la medicion de
estos riesgos en todos los lugares de trabajo. La
publicacion del Protocolo del MINSAL ha significado
que progresivamente se tengan datos mas sistemati-
cos sobre estos riesgos en los lugares de trabajo.

Este nUmero de Panorama esta dedicado al analisis
de la informacion disponible acerca de los riesgos
psicosociales en el trabajo.

El cuestionario en su version completa (VC): posee
una seccion especifica que mide el riesgo psicosocial
laboral (RPSL), y contiene 91 preguntas con respues-
tas en escalas de tipo Likert, de 0 a 4 puntos. Las
preguntas se agrupan a su vez en escalas: que miden
subdimensiones. En la version completa, existen
escalas de solo dos preguntas (maximo de 8 puntos
posibles) y otras de hasta 8 preguntas (maximo 32
puntos). Para lograr que las escalas tengan un peso
similar, se transformaron los puntajes crudos en pun-
tajes porcentuales. De esta manera, cada escala tiene
un maximo de 100 puntos, lo que indica mayor riesgo.
El cuestionario en su version breve (VB) tiene 20
preguntas, distribuidas en 5 preguntas para las
primeras 3 dimensiones, 3 en la cuarta dimension, y
dos preguntas en la quinta dimensiona.

Durante el proceso de validacion, en las dos versiones
se establecieron los limites de los terciles para la
poblacion chilena, con lo que se dispone de baremos
para identificar trabajadores en riesgo alto (desde el
segundo tercil hacia los valores altos), en riesgo
medio (desde el primer tercil hasta debajo del segun-
do tercil), y en riesgo bajo (bajo el primer tercil). De
esta manera se puede contabilizar el ndmero (o
porcentaje) de trabajadores en cada nivel de riesgo.
El Protocolo establece que un lugar de trabajo tiene
una dimension “en riesgo” si mas del 50% de sus
trabajadores se encuentra en riesgo alto en esa
dimension (MINSAL 2013).

Para cada lugar de trabajo el Protocolo define cinco
niveles de riesgo de la siguiente manera:

Niveles Definicion
Sin riesgo Todas las dimensiones en nivel de riesgo bajo

Para este Panorama se definid una forma diferente de
valorar el nivel de riesgo, dado que existen situacio-
nes que no estan contempladas en las categorias
anteriores. Se disefd una escala mixta en la que al
lugar de trabajo se le atribuy6 un punto de riesgo (+1)
por cada una de las cinco dimensiones que tuviera
mas del 50% de los trabajadores en riesgo alto. Esto
es algo similar a lo que propone el Protocolo. Por lo
tanto, un lugar de trabajo puede tener un maximo de
5 puntos de riesgo (+5).

Pero al mismo tiempo se atribuyo un punto de seguri-
dad (-1) (lo contrario de riesgo) por cada dimension
que tuviera mas del 50% de los trabajadores en
riesgo bajo. Sumando aritméticamente los puntos de
ambas condiciones (riesgo y seguridad) se obtuvo
una escala global de riesgo psicosocial que oscila
entre +5 y -5 puntos para cada lugar de trabajo. La
condicion neutral, en la que el riesgo y la seguridad
son similares, esta en el puntaje 0.

Con estos puntajes se definieron las siguientes cinco
categorias de riesgo:

Cateooria de rieso Rano de untuaci(’)n

Sin riesgo entre -4 y -5 puntos de riesgo
Riesgo medio bajo entre -2 y -3 puntos de riesgo

Riesgo medio entre -1 y +1 puntos de riesgo (incluye el 0)

Riesgo medio alto entre +2 y +3 puntos de riesgo

Riesgo alto entre +4 y +5 puntos de riesgo

Riesgo medio Dimensiones en riesgo moderado

Riesgo alto nivel 1 1 a 2 dimensiones en riesgo alto

Riesgo alto nivel 2 3 dimensiones en riesgo alto

Riesgo alto nivel 3 4 a 5 dimensiones en riesgo alto

La version completa del instrumento contiene
ademas escalas de sintomas de Salud General (SG),
Salud Mental (SM) y Vitalidad (VT), tomadas del cues-
tionario SF-36. Las respuestas a las preguntas de
cada escala también son de tipo Likert y transforma-
das en puntos porcentuales, aunque en este caso 100
puntos indica mejor salud. La estandarizacion del
SF-36 definio para la poblacion trabajadora chilena
las medias y desviaciones estandar de cada escala.
Se considero “caso” de salud (sintomatico) a cada
trabajador que puntuara 2 o mas desviaciones estan-
dar bajo la media. De esta manera, tal como en el
caso de riesgo, se pudo calcular la prevalencia de
casos y calcular el riesgo (odds ratio) entre las subdi-
mensiones de RPSL y los casos de salud.

Con fecha 2 de septiembre de 2016 se publicé un nuevo manual (Circu-
lar N© 3.243 de la Superintendencia de Seguridad Social) incorporando
modificaciones al cuestionario utilizado. El nuevo cuestionario tiene 89
preguntas de riesgo.

No confundir escala de tipo Likert, que se aplica a las respuestas por
cada pregunta, con escalas que miden subdimensiones, y que agrupan
varias preguntas para medir una subdimension.

En la version breve 2016, se han agregado cinco preguntas generales:
sexo, edad y tres preguntas para estratificar el lugar de trabajo (lugar
geografico, ocupacion y lugar funcional).



La aplicacion del cuestionario en su version breve es
obligatoria desde el afio 2013. Hay que recordar que el
Ministerio de Salud defini6 tres sectores prioritarios para
la fiscalizacion del cumplimiento del Protocolo entre
septiembre 2013 y agosto 2015: venta al detalle (retail),
transportes e intermediacion financiera, por lo que es
esperable que estos sectores tengan una sobrerrepresen-
tacion en la muestra. En el afno 2015 se lograron recoger
232.615 cuestionarios en 3.847 lugares de trabajo perte-
necientes a 1.109 empresas o instituciones, 30 de ellas
fueron estatales y 1.079 fueron privadas. Un lugar de
trabajo es un recinto donde prestan servicio un grupo de
trabajadores, cualquiera sea su dependencia. Una

Tabla @

empresa o institucion puede tener numerosos lugares de
trabajo (por ejemplo, sucursales o departamentos comu-
nales, o departamentos dentro de un mismo edificio). Se
presenta la informacién en esta forma porque permite
disefar programas de intervencion dirigidos a lugares de
trabajo especificos, mas que a empresas totales, lo que no
impide analizar el riesgo en estas agrupaciones mayores.

Utilizando las categorias de riesgo descritas, se estimaron
las prevalencias de los diferentes niveles de riesgo por
lugares de trabajo y por area econémica, las que se mues-
tran en la Tabla 3.

Prevalencia de lugares de trabajo por niveles de riesgo y por area econémica, Chile, 2015.

siiesgo | e 0% | | e | " | T | yabajadores
% n % n % n % n % n %

Agricultura/ganaderia/silvicultura/pesca 18 9,7 32 17,2 | 92 495| 36 19,4 8 43| 186 100,0 7.442
Mineria 38| 12 226 | 37 698 1 1,9 1 19| 53 100,0 2.788
Industria manufacturera 8 3,1 33 12,7 | 179 68,8 | 37 142 | 3 12| 260 100,0 17.774
Suministro electricidad, gas, vapor 1 1,3 11,3 | 63 78,8 ) 6,3 2 25| 80 100,0 6.202
Agua, agua residual, desechos 0 0,0 171 26 74,3 8,6 0 00| 35 100,0 1.359
Construccion 20 9,9 30 14,8 | 129 63,5| 23 11,3 1 0,5 | 203 100,0 15.433
Comercio 60 50| 207 17,2 | 775 64,4| 145 120 | 17 1,4 |1.204 100,0 76.181
Transporte y almacenamiento 14 59 | 43 18,1 | 141 595| 34 14,3 5 21| 237 100,0 12.248
Alojamiento / comida 53 7,9 28 73,7 5 13,2 0 00| 38 100,0 4.196
Informacion y comunicacion &S 5,6 56 62,2 23 256 | 3 33| 90 100,0 7.493
Financieras / seguros 38 10,0 56 14,7 | 232 60,9| 55 14,4 0 0,0 381 100,0 15.919
Inmobiliarias 1 14,3| 3 42,9 3 429| 0 0,0 0 00| 7 100,0 214
Actividades profesionales, cient., técn. 8 6,3 22 17,3 83 654 11 8,7 3 24| 127 100,0 7.169
Servicios administrativos / apoyo 22 75| 50 17,1 | 160 54,8 | 49 16,8 | 11 3,8 | 292 100,0 17.340
Administracion pub/ def / seg social 1 0,4 13 5,2 169 68,1 53 214 | 12 4,8 | 248 100,0 12.738
Enseiianza 8 3,1 19 75 | 149 58,7| 59 232 |19 75| 254 100,0 12.840
Salud humana / asistencia social 0 0,0 3 3,1 58 59,2| 32 32,7 5 51| 98 100,0 9.141
Actividades artist / entret / recreat 0 0,0 3 9,1 25 758 4 12,1 1 30| 33 100,0 1.619
Otros servicios 0 0,0 0 0,0 2 66,7 33,3 0 0,0 3 100,0 155
Sin codificacion 4 22,2 3 16,7 10 55,6 1 5,6 0 00| 18 100,0 4.364
Total 210 55 552 143 2417 628 577 150 91 24 3.847 100,0 232.615

Nota: Las areas econémicas son las definidas por el ClIU4.CL 2012.

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

Puede observarse que el nivel de riesgo alto existe en el
2,4% de los lugares de trabajo. El area de educacion fue la
gue obtuvo la mayor prevalencia de riesgo alto (7,5%). La
prevalencia de riesgo alto es similar en las areas economi-
cas de agricultura/ganaderia/silvicultura/pesca (4,3%),
administracién pablica/defensa/seguridad social (4,8%) y
salud/asistencia social (5,1%). Cabe destacar las activida-
des econdmicas donde en esta muestra no se observaron
lugares en riesgo alto: agua y residuos, alojamiento/comi-
da, financieras e inmobiliarias.

Debe advertirse que hay areas econémicas con una gran
cantidad de lugares de trabajo (como comercio, que tiene
1.202 lugares de trabajo), y otras areas muy poco repre-
sentadas, como inmobiliarias que solo tiene 7 lugares en
la muestra, o actividades artisticas y de entretencion que
tiene 33 lugares de trabajo en la muestra.

La Tabla 4 muestra la prevalencia de lugares de trabajo en
riesgo alto (4 o 5 dimensiones con mas del 50% de los
trabajadores en alto riesgo) por area economica.
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Prevalencia de lugares de trabajo en riesgo alto en cada dimension, por area economica, Chile, 2015.

Dimensiones de riesgo psicosocial

Areas econémicas (ClIU) Dime1nsién Dimeznsién Dimesnsién Dime:sién Dimesnsién
n % n % n % n % n %
Agricultura / ganaderia / silvicultura / pesca 6 3,3 4 2,2 36 195 | 59 31,7 | 105 56,8
Mineria 5 9,4 1 1,9 2 3,8 7 132 8 151
Industria manufacturera 9 3,5 9 35 | 39 15 50 19,2 | 81 312
Electricidad, gas, vapor 4 5 0 0 9 11,2 | 11 13,7 | 32 40
Agua, agua residual, desechos 1 29 0 0 3 8,6 7 20 8 229
Construccion 3 1,5 1 0,5 9 44 | 48 236 | 82 404
Comercio 54 45 |56 4,7 [129 10,7 | 117 9,7 | 577 479
Transporte y almacenamiento 24 101 9 38 | 24 101 | 44 186 | 85 359
Alojamiento / comida 1 2,6 2 53 5 135 | 4 10,5 | 26 684
Informacién y comunicaciones 16 178 | 9 10 14 156 | 12 13,3 | 51 57,3
Financieras / seguros 57 15 9 2,4 18 47 | 30 7,9 150 39,4
Inmobiliarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actividades profesionales, cient,, técn, 5,5 3 2 11 8,7 28 22 37 29,1
Servicios administrativos /apoyo 22 75 |21 72 | 46 158 | 66 22,6 | 103 35,3
Administracion publica /def /seguridad social 38 1532| 10 4,03 | 48 19,4 | 50 20,2 | 144 58,1
Ensefianza 50 19,7 | 8 3,1 51 20,1 | 54 21,3 | 159 62,6
Salud humana/as social 36 36,7 | 1 1 21 214 | 9 9,2 74 755
Actividades artisticas /entret /recreat 1 3 B 9,1 5 152 | 4 211 14 424
Otros servicios 0 0 0 1 333 | 0 0 2 66,7
Sin codificacion 0 0 0 0 2 11,1 1 5,6 8 444
Total 334 8,7 146 38 473 12,3 601 156 1.746 45,6

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

Las siguientes son las dimensiones medidas:

Dimension Nombre

Dimension 1 Exigencias psicologicas

Dimension 2 Trabajo activo y posibilidades de desarrollo
Dimension 3 ~ Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo

Compensaciones

Doble presencia

Dimension 4
Dimension 5

La dimension 5 (doble presencia) es la que concentra mas
lugares en riesgo altos. En un segundo lugar, pero a
bastante distancia, se encuentra la dimension 4 (Compen-
saciones) que muestra una prevalencia de 15,6% de luga-
res en riesgo alto. La dimension 2 (Trabajo activo y posibi-
lidades de desarrollo) es la que muestra una menor preva-
lencia de lugares de riesgo alto (3,8%).

Se estudio la posibilidad de que el riesgo se distribuyera
de manera no homogénea en los lugares de trabajo de
acuerdo a su tamanio, por lo que se agruparon los lugares
de trabajo segln nimero de trabajadores. Los resultados
estan en la Tabla 5.

Tabla @
Prevalencia de niveles de riesgo psicosocial por tamano del

lugar de trabajo en nimero de trabajadores, Chile, 2015

Niveles de riesgo

sinriesgo  riesgo bajo  riesgo medio msgii gglto riesgo alto
N trabajadores n % n % n % n % n %
Hasta 25 117 7,8 ({291 19,5 | 858 57,4 | 199 133 31 21
26 a 50 54 50 (119 11,0 697 64,6 | 181 16,8 28 2,6
51a 100 22 31|70 99 477 67,7 | 115 16,3 21 3,0
101 a 500 16 30| 71 133 | 357 66,9 79 148 11 21
Mas de 500 1 36| 1 3,6 23 82,1 3 10,7 0 0,0
Total 210 55552 144 | 2412 62,8 | 577 150 91 24

Nota: S6lo se muestran casos con informacion sobre nimero de trabajadores.
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible acerca de los
RPSL (SUSESQ).

Doble presencia considera las dimensiones ‘carga” y “preocupacion”
por el trabajo doméstico, la que fue modificada en el nuevo cuestionario
que solo considera “preocupacion”.



Se estudio en particular la prevalencia de riesgo alto, y la
diferencia observada concentra la prevalencia de riesgo
alto en los lugares de trabajo de 51 a 100 trabajadores
(3,0%) que resultd estadisticamente significativa (y2 signi-
ficativa con una p <0,0001). Debe tenerse en cuenta que
los lugares de trabajo con mas de 500 trabajadores son
mas bien escasos y varios de ellos esta mal definidos
(algunos representan agrupaciones de lugares de trabajo
de empresas grandes, por ejemplo, locales de venta de
una cadena de farmacias, sin diferenciar las unidades o
lugares de trabajo).

Es llamativa la distribucion de los lugares sin riesgo, que
sigue una relacion inversamente proporcional al tamano
del lugar, desde 7,8% en lugares de menos de 26 trabaja-
dores hasta 3,0% en lugares de 101 a 500 trabajadores (y2
significativa con una p <0,0001).

La Tabla 6 muestra la prevalencia de lugares sin riesgo por
dimension (mas del 50% de los trabajadores se encuen-
tran en riesgo bajo). De la misma manera que en la tabla
anterior, puede observarse que la prevalencia de lugares
sin riesgo es mayor en los lugares de trabajo pequefos, de
hasta 25 trabajadores, lo que es valido para las cinco
dimensiones. En el caso de la Dimension 4 (Compensacio-
nes), hay una prevalencia de lugares sin riesgo 5 veces
mayor en lugares pequenos (hasta 25 trabajadores) sobre
los grandes (mas de 500).

Tabla @
Prevalencia de lugares sin riesgo por dimension y por

tamano del lugar de trabajo en nimero de trabajadores,
Chile, 2015.

Dimensiones de riesgo

trabajadores y 14 empresas privadas (industrias, servicios
de toda naturaleza, comercio, finanzas, colegios, una
pequena clinica) con 2.783 trabajadores. En la muestra no
hay empresas constructoras, inmobiliarias, transportistas,
del area artistica o entretencion, ni del area agricultura,
ganaderia, forestal, pesca y acuicultura. El sector pUblico
mostré mayor porcentaje de mujeres (42,3% hombres y
57,5% mujeres) que el sector privado (70,9% hombres y
290% mujeres). La distribucion por edad y sexo se
encuentra en la Tabla 7.

Tabla @

Distribucion por edad y sexo de la muestra del cuestionario

completo.

hombres mujeres total

Edad (afios) n % n % n %
<26 424 11,4 220 6,9 644 9,4
26-35 1.078 29,1 988 31,2 2.066 30,0
36-45 981 26,4 1.009 31,8 1.990 28,9
46-55 742 20,0 578 18,2 1.320 19,2
>55 485 13,1 376 11,9 861 12,5
Total 3.710 100,0 3171 100,0 6.881 100,0

Nota: Sélo se muestran casos con informacion sobre nimero de
trabajadores.

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible acerca
de los RPSL (SUSESO).

Al comparar las medias de puntaje de las escalas de

,,, N Dimension .. Dimension salud (Salud general, SG, Salud mental, SM, Vitalidad,
Dimension 1 Dimension 2 3 Dimension 4 5 . .
VT) entre hombres y mujeres, se advierte que en dos
N trabajadores  n % n %ol no % n %o |no % escalas (SM y VT), las mujeres tienen un puntaje mas
Hasta 25 479 320 | 551 368 | 411 275 | 279 187 | 101 68 bajo (peor salud) que los hombres, una diferencia que
26850 256 237 | 306 284 |163 154 | 107 99 | 48 45 fue significativa, aunque en _ambos casos gl puntaje
o 5 1 , 7 102 3 4 5 2 se encuentra dentro de la primera desviacion estan-
>1a100 ° 3 68 238 02 3 8118 26 dar para la poblacion chilena. En cambio, la escala de
101 2 500 116 217 | 135 253 | 42 79 | 24 45 |15 28 Salud General no muestra diferencia entre hombres y
Mas de 500 3 107 3 107] 2 7.1 1 36 | 1 36 mujeres y es casi idéntica a la media de 70,8 puntos
Total 1011 263 | 1163 30,3 | 690 18,0 | 445 116 | 184 48 de la poblacion chilena (Olivari 2005).

X2 significativa; p < 0,0001 en todas las columnas
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

Tabla @

Diferencias de medias de puntajes de salud, hombre y
mujeres.

Entre 2009 y abril de 2016 se recogieron 6.892 cuestiona-
rios de 36 empresas privadas o instituciones estatales.

Hay que notar que esta no es una muestra representativa Escalas  Hombres Mujeres (IjDifereggia 95% IC b'ISitg‘ |
de la poblacion trabajadora chilena, dado que solo se trata emedias Inferior Superior (Pilateral)
de los cuestionarios recogidos en este periodo y que por Salud general 7164 7129 0,35 054 124 04378
dlversaﬂ_motllzvauén las empresas e instituciones decidie- Saludmental 7039 64,53 5,86 488 684  <0,0001
ron aplicar. Es, en consecuencia, una muestra por conve- Vitalidad 6247 5414 6,33 738 927 <0001

niencia. Sin embargo, dada la gran cantidad de elementos
que se pueden extraer de los resultados, se estimo impor-
tante mostrar algunos de estos, teniendo en cuenta la
advertencia anterior.

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion disponible acerca de los RPSL
(SUSESO).

La estandarizacion de los puntajes para Chile permitio

La muestra se distribuyd en 22 instituciones puablicas
(instituciones de registro, fiscalizacion, de gobierno
central y regional, hospitales pequenos, centros de aten-
cion primaria de salud, una municipalidad, parte de la
minera estatal, escuelas municipalizadas) con 4.111

establecer los casos de (mala) salud (que fueron definidos
COMoO personas con un puntaje igual o inferior a dos
desviaciones estandar de la media nacional), con lo que
obtuvimos el riesgo (odds ratio, OR) de cada sexo de ser un
Caso.



Tabla @ |
0dds ratio para mujer / hombre en los casos de salud.
95% IC
Escala de salud OR m/h °
(SF36) Inferior Superior

Salud general 1,34 1,0 1,79 0,0471
Salud mental 1,55 1,1 1,39 0,0015
Vitalidad 2,19 1,63 2,94 < 0,0001

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

Para que los OR pudieran tener una interpretacion mas
intuitiva, se decidio hacer la relacion mujer/hombre y no la
tradicional hombre/mujer. Los OR mujer/hombre fueron
todos significativos, aunque el nivel de significacion de
Salud general incluye 1 como limite inferior del intervalo
de confianza, lo que lo hace menos confiable. En Salud
mental y Vitalidad los OR son claramente significativos, lo
que, traducido a probabilidadess, indica que entre los
casos de SM existe un 39,3% de probabilidades de encon-
trar un hombre y 60,7% de encontrar una mujer, y entre
los casos de VT existe un 31,4% de probabilidades de
encontrar un hombre y un 68,7% de encontrar una mujer.
Las probabilidades son mayores para las mujeres.

En las siguientes tablas (Tablas 10, 11, 12 y 13) pueden
verse las medias de puntaje de riesgo con las diferencias
entre hombres y mujeres. Las medias de riesgo psicosocial
laboral de las dimensiones generales (Tabla 10) fueron
mayores para las mujeres en la Dimension 1 (Exigencias
psicologicas) y en la Dimension 5 (Doble presencia). La
Dimension 4 (Compensaciones) mostrd una media de
riesgo mayor para los hombres, y en las otras dos dimen-
siones, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, y
Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, no
hubo diferencias significativas.

Tabla @D

Diferencias de medias de puntajes de riesgo psicosocial
laboral entre hombres y mujeres.

Dimensiones generales

subdimension esta Gltima que es necesario advertir que
no esta completamente relacionada con el trabajo. En
Exigencias emocionales y Esconder emociones se encon-
traron también diferencias importantes con los hombres.
Esto explica, a su vez, las diferencias encontradas en las
Dimensiones 1y 5.

Tabla .

Diferencias de medias de puntajes de riesgo psicosocial

laboral entre hombres y mujeres.
Subdimensiones con mayor riesgo entre los hombres.

Sexo 95% IC
Subdimensiones hombres mujeres Q2% inf. sup. p
Exigencias
psicolégicas 66,6 65,5 1,1 0,2 2,0 0,023

cognitivas (CO)
Integracion en la
empresa (IE)
Conflicto de rol (CR) 31,7 27,0 4,7 3,8 58  <0,0001
Inseguridad del
contrato (IC)

Inseguridad del
trabajo (IT)

33,8 32,2 1,6 0,4 2,7 0,0097

50,1 46,1 4,0 2,6 54  <0,0001

36,7 34,4 2,3 0,7 3,8 0,0035

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

Tabla €@

Diferencias de medias de puntajes de riesgo psicosocial

laboral entre hombres y mujeres.
Subdimensiones con mayor riesgo entre las mujeres.

Sexo 95% IC
Dimensiones hombres mujeres (E_i:j.) Inf. Sup. P
Exigencias psicoldgicas (D1) 54,1 57,2 -3,1 -3,8 -2,4 < 0,0001
Trabajo activo y posibilidades K R
de desarrollo (D2) 36,6 37,1 0,5 1,2 0,2 0,1781
Apoyo social en la empresa y . .
calidad del liderazgo (D3) 30,4 %4 01 09 08 08935
Compensaciones (D4) 41,0 39,1 2,0 0,9 3,0 0,0002
Doble presencia (D5) 35,9 50,5 -146 -155 -13,6 <0,0001
Riesgo medio total (RPSL) 40,0 42,3 2,3 2,8 -1,7 <0,0001

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

En el caso de los hombres, las diferencias mas importantes
con las mujeres fueron en las subdimensiones Conflicto de
rol y en Inseguridad del contrato, y algo menor en Insegu-
ridad del trabajo (mide los cambios de funciones o de
lugares imprevistos) (Tabla 11), lo que explica las diferen-
cias en la Dimension 4 (Compensaciones). Para las mujeres
(Tabla 12), las subdimensiones con mayor diferencia con
los hombres fueron las referidas a la interferencia del
trabajo y la vida diaria, que se expresan en Preocupacion
por las tareas domésticas y Carga de trabajo doméstico,

SUSESO.Cl v ceeececccecccocscoscccoscscscsocscscscscsccsscse

Sexo 95% IC

Subdimensiones hombres mujeres (3.i{,'|) inf. sup. p
Exigencias

emocionales (EM) 39,9 471 72 -84 -58 <0,0001
Exigencia de

esconder emociones 38,3 449 -6,6 -8,0 -5,2 < 0,0001
(EE)

Exigencias 86,8 881 -13 -21 -05  0,0011
sensoriales (ES)

Influencia (IN) 56,1 58,9 28 -38 -19 0,0001
Posibilidades de 29,6 330 34 -43 25 <0,0001

desarrollo (PD)
Calidad de liderazgo
(CL)

Relacion con los
compafieros (RC)
Preocupacion por
las tareas 31,6 40,0 -85 -97 -7,3 <0,0001
domésticas (DP)
Carga de tareas
domésticas (DC)

36,0 38,0 2,0 -32 -07 0,0016

28,6 33,1 45 56 -34 <0,0001

40,3 64,0 -23,7 -25,0 -22,4 <0,0001

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion disponible acerca de los RPSL (SUSESO).

Por altimo, hay que destacar aquellas subdimensiones
donde no se encontraron diferencias por sexo. La carga de
trabajo (que se encuentra basicamente en la subdimen-
sion Exigencias psicologicas cuantitativas), el control del
tiempo o del ritmo de trabajo (subdimension Control del
tiempo), el Sentido del trabajo, la Claridad del rol, la Rela-
cion con los superiores y la Estima (el reconocimiento a la
labor realizada), no mostraron diferencias en las medias
de riesgo entre hombres y mujeres.

La formula para transformar un OR en probabilidades es: OR / (OR +1)



El analisis de la prevalencia de los distintos niveles de
riesgo segln el tamano del centro de trabajo (en nimero
de trabajadores), entrega algunos resultados interesantes.
Por una parte, la prevalencia de riesgo alto es menor en
grandes centros de trabajo (101 a 500 trabajadores) y en

Tabla .

Diferencias de medias de puntajes de riesgo psicosocial

laboral entre hombres y mujeres.
Subdimensiones sin diferencia significativa.

Sexo 95% IC los pequefios (hasta 25 trabajadores), en cambio la preva-
Subdimensiones hombres mujeres dif. inf. sup. p lencia de riesgo alto es mayor en lugares de tamarno inter-
Exigencias medio (entre 26 y 100 trabajadores). Una explicacion de
psicologicas 38,2 385 -03 -13 06 04464 estas diferencias podria ser que el riesgo psicosocial
gﬁq:gfg‘éﬁéggg e tiende a ser mas bajo en lugares de trabajo pequefios,
rabajo (CT) 50,8 502 06 -06 17 03142 debido a que en esos lugares 9[ contacto cotidiano entre
Sentido del trabajo 138 133 05 04 13 02759 trabajadores y ]e_faturas es mas perrsonahz_ado, y es posi-
(ST) ’ ’ ’ ’ ’ : ble que eso disminuya los riesgos psicosociales. Probable-
Claridad de rol (RL) 21,8 21,6 02 -07 12 06646 mente los lugares de trabajo grandes cuentan con una
Relacion con los 338 333 05 06 16 03988 mejor organizacion del trabajo y asesorias técnicas perio-
superiores (RS) dicas o constantes, en la medida que pueden poseer
Estima (ET) 36,2 364 02 -13 08 06638 departamentos o unidades dedicados al personal. En el

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién disponible acerca de los RPSL (SUSESO). caso de los lugares de tamafio mtermed]o' es prObable

Esta es la primera vez que se tiene una aproximacion al
estado de riesgo psicosocial de la poblacion laboral activa
en Chile. La muestra sobre la que se aplico la VB del instru-
mento, aun cuando no sea representativa de la poblacion
trabajadora, abarca un espectro amplio de actividades
econdmicas dado el caracter obligatorio de la medicion.
Sin duda que una gran cantidad de empresas o institucio-
nes aln ignoran la obligatoriedad de dicha medicion, por
lo que en los afos sucesivos y en la medida que nuevas
empresas se sometan al proceso, es razonable que la base
de datos aumente y eso permita un analisis mejor de lo
que ocurre con estos riesgos en Chile, pero es poco proba-
ble que los datos vayan a tener variaciones muy grandes
con respecto a los que ya poseemos.

Para la VB del cuestionario, la participacion de institucio-
nes estatales parece baja en comparacion con las empre-
sas privadas (solo 30 contra 1.079), pero la diferencia se
hace menos marcada al comparar el nUmero de trabaja-
dores que respondieron: 19.248 publicos y 213.367 priva-
dos, esto es, los trabajadores plblicos representan poco
menos del 10% de los trabajadores privados. Estos datos
son diferentes para el cuestionario en version completa
(VO). En este caso, los trabajadores estatales (4.111 traba-
jadores) son casi un 50% mas numerosos que los privados
(2.783 trabajadores), lo que podria sefialar una manera
diferente de abordar el tema del RPSL, dado que la medi-
cion con la VC es principalmente de caracter voluntario, en
cambio la medicion con la VB es obligatoria. La informa-
cion que captura la VC es mas rica que la de la VB, y eso
permite elaborar estrategias mucho mas precisas para
afrontar los RPSL.

Lo que mas se puede destacar de los resultados de la
aplicacion de la VB es que s6lo un 2,4%, del total de luga-
res de trabajo obtuvieron alto riesgo (4 a 5 dimensiones
con mas del 50% de los trabajadores en riesgo alto) esto
es, 91 lugares de trabajo en alto riesgo de 3.847 lugares
evaluados. La importancia de esta cifra es que estos son
los centros de trabajo que estan obligados por el Protoco-
lo a aplicar la VCy deben entrar en vigilancia epidemiolo-
gica; son, por lo tanto, los lugares que demandan mayor
atencion por parte de los organismos administradores del
seguro de la Ley N° 16.744. Al mismo tiempo, existe un
significativo 5,5% de lugares de trabajo sin riesgo (lugares
con 4 0 5 dimensiones con mas del 50% de los trabajado-
res en riesgo bajo) lo que representa mas del doble de la
prevalencia de los lugares en riesgo alto.

que sean demasiado grandes como para que exista una
relacidn mas personalizada entre jefes (que suelen ser los
mismos duefios) y subordinados, y demasiado pequefios
como para poseer un departamento de personal para
afrontar problemas de organizacion y relaciones humanas
o liderazgo.

La idea de una asociacion entre riesgo psicosocial y
tamafo del lugar de trabajo es reforzada por la relacion
inversamente proporcional entre la prevalencia de lugares
sin riesgo y el tamafo del lugar de trabajo, que desde el
7,8% en los lugares de trabajo pequefios (hasta 25 traba-
jadores), desciende a un 3,0% en lugares con 101 a 500
trabajadoresy.

En suma, es posible que los lugares de trabajo pequefios
posean una organizacion mas personalizada que los gran-
des, lo que permite el contacto cotidiano cara a cara entre
todos los trabajadores, favoreciendo la disminucion de los
factores de riesgo psicosocial. Plamondon (2014) sugiere
que la exposicion de los trabajadores a ciertos riesgos
psicosociales varia en funcion del tamafio de la empresa, y
que esto deberia considerarse al momento de disenar
intervenciones en riesgo psicosocial. Los resultados que
analizamos sugieren que efectivamente el riesgo psicoso-
cial parece encontrarse muy asociado al nimero de traba-
jadores del lugar de trabajo, y eso es valido para las cinco
dimensiones medidas en el cuestionario VB. El caso es mas
notable en la Dimension 4, Compensaciones, que mide el
reconocimiento por el esfuerzo, la seguridad (o inseguri-
dad) por el contrato y por las condiciones de trabajo. En
esta dimension las empresas pequefas muestran una
prevalencia 4 veces mayor de condicion sin riesgo que las
empresas mas grandes, y que, incluso en la Dimension 5,
Doble presencia, riesgo que tiende a resultar elevado en la
mayoria de los lugares de trabajo, la prevalencia sin riesgo
sea casi el doble en los lugares de trabajo pequenos que
en los mas grandes.

Hay que notar que para estos lugares no existe una norma
definida con la que se pueda actuar, por ejemplo, para
ayudarles a conservar o aun mejorar su nivel de riesgo,
pero sin duda que son lugares de alto interés para la inves-
tigacion social.

Los lugares de trabajo con mas de 500 trabajadores son menos confia-
bles por los motivos sefialados previamente; en algunos casos represen-
tan mas bien empresas grandes que no diferenciaron sus lugares de
trabajo.



Los resultados del cuestionario VC muestran que el riesgo
global es mas alto para las mujeres, en particular en las
dimensiones de Exigencias psicologicas y Doble presencia.
Cuando se desagregan para el analisis las dimensiones
generales en sus subdimensiones, el mayor riesgo para las
mujeres se da en las subdimensiones Exigencias emocio-
nales y Exigencia de esconder emociones, pero no en la
subdimension de Exigencias cuantitativas, que representa
la carga de trabajo. Con estos datos es posible afirmar que
la demanda de trabajo es similar para hombres y mujeres.
Es posible que el elevado riesgo de Exigencias emociona-
les y de esconder emociones se deba a que las mujeres se
concentran en empleos de servicio que demandan un
contacto directo con los usuarios. Sin embargo, las subdi-
mensiones de Influencia, Posibilidades de desarrollo, y
Calidad de liderazgo resultaron ser todas de mayor riesgo
para las mujeres, y estas subdimensiones no estan asocia-
das necesariamente a tareas de servicio. Aqui puede
observarse una clara inequidad de género.

El riesgo mayor en las subdimensiones de Exigencias
emocionales y de esconder emociones puede explicar la
diferencia que se observa en las escalas de salud mental y
de vitalidad, donde las mujeres muestran puntajes de
salud inferiores a los hombres de manera significativa.

El analisis planteado en este Panorama establece resulta-
dos preliminares interesantes y por sobretodo abre un
espacio de discusion en torno a variados temas. Uno de
ellos es la asociacion del riesgo con el tamano de los luga-
res de trabajo. Un segundo tema es el de género, lo que
permite enfocarlo mas alla del tradicional abordaje de
doble presencia a la cual se ven enfrentadas las mujeres.

Queda en evidencia en este documento que las diferen-
cias de género van mas alla de la doble presencia y que
debe ser abordado por la empresa en su rol de prevencion
de riesgos con propuestas en el ambito organizacional que
mejore la salud tanto de trabajadores hombres y mujeres.
En este sentido, la Superintendencia de Seguridad Social
tiene el compromiso de actualizar el cuestionario con
informacion que permita de mejor forma capturar las
diferencias de género (por lo inmediato capturar la varia-
ble sexo en la version corta de los cuestionarios), y asi a
futuro poder entregar reportes como estos con mayor
profundidad de analisis y de representatividad de nuestro
mercado laboral.
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Coyuntura en la seguridad y salud

en el trabajo

Accidentes del Trabajo y de Trayecto

Evolucion mensual

En el mes de mayo de 2016 ocurrieron 20.506 accidentes
del trabajo y de trayecto en las mutualidades. Dicha cifra se
desagrega en 15.524 accidentes del trabajo y 4.982 acci-
dentes de trayecto, lo que implica que los accidentes del
trabajo y de trayecto representana 76 %y 249% de los acci-
dentes totales, respectivamente,

Al comparar interanualmente, existio un aumento de 4,9%
en los accidentes totales en mayo de 2016. Al respecto, los
accidentes del trabajo presentaron un aumento de 4,6% en
relacion a mayo de 2015, por otra parte, los accidentes de
trayecto tuvieron un aumento de 6,1% en relacion al mismo
mes del ano anterior.

Accidentes del trabajo y de trayecto en mutualidades
Mayo de 2012 - Mayo de 2016
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Sexo

Los hombres protagonizaron 64% de los accidentes totales
ocurridos en mayo de 2016, mientras que las mujeres
sufrieron el 36% restante de este tipo de eventos. En
relacion a los accidentes del trabajo, 68% de este tipo de
accidentes fueron sufridos por hombres y 32% por mujeres.
Por otro lado, los accidentes de trayecto se distribuyen en
49% y 51% entre hombres y mujeres, respectivamente, en
mayo de 2016.
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Distribucion por sexo de accidentes en mutualidades
Mayo de 2016

Accidentes de
trayecto

Accidentes del
trabajo

Accidentes totales

64%

!

68%

51%

49%
36%

#

32%
-

»

Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO

Edad

En términos de edad, se puede afirmar que los trabajadores
entre 25y 44 afos son el grupo etario que sufre una mayor
proporcion de los accidentes totales en mayo de 2016. En
efecto, 50% de los accidentes totales fueron sufridos por
personas entre 25y 44 anos en mayo de 2016. Las distribu-
ciones por edad de los accidentes del trabajo y de trayecto
difieren levemente en mayo de 2016, se observa una mayor
acumulacion de los accidentes de trayecto en el grupo
entre 25 y 44 anos comparado con los accidentes del trabajo.

Distribucion por edad de accidentes en mutualidades
Mayo de 2016
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Mutualidades

Los accidentes del trabajo ocurrieron mayoritariamente en
trabajadores protegidos de la Mutual de Seguridad
(MUSEGQ), y por la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS),
con un 46% y 41% del total de accidentes del trabajo,
respectivamente, en mayo de 2016. En el caso del Instituto
de Seguridad del Trabajo (IST), un 13% de los accidentes del
trabajo fueron protagonizados por trabajadores protegidos
por este organismo administrador en el mencionado mes.



Distribucion de accidentes del trabajo por mutualidad Accidentes del trabajo por region en mutualidades
Mayo de 2016 Mayo de 2016

Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO

Actividad economica

Al igual que en los meses anteriores y dada su alta partici-
pacion en los trabajadores protegidos, es la actividad Servi-
cios la que presenta el mayor nimero de accidentes del
trabajo en mayo de 2016.

En mayo de 2016 se registrdo un aumento en el nimero de
accidentes del trabajo en la mayoria de las actividades
econdmicas al compararse con mayo de 2015, a excepcion
de Mineria, Agricultura e Industria, que presentaron reduc-
ciones de 25,9%, 1,5% y 1% respectivamente. El resto de
las actividades presentaron aumentos, destacandose el de
Construccion y EGA1, que presentaron incrementos de
17,6% y 15,8%, respectivamente.

Accidentes del trabajo por actividad econoémica
en mutualidades / Mayo de 2016
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Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO
Region

La Region Metropolitana es la region que registra el mayor
nimero de accidentes del trabajo en mayo de 2016 con
9.006 casos, lo cual es consistente con el tamafio de su
fuerza de trabajo. En términos interanuales, en mayo de
2016 destaca la reduccion de los accidentes del trabajo
registrada en la X Region de Los Lagos en un 11% vy el
aumento que se produce en las regiones de Atacama (99%),
de Tarapaca (72%) y de Antofagasta (67%).

Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO

1 Electricidad, Gas y Agua.

SUSESO.Cl ¢ o v ceeeeeeccecccoscsccoscocscsosocsscsosssososssossssosscsossscsosssososssosssoscsscscssscsosscscsssccsscos




Dias perdidos por accidentes

En mayo de 2016 se registraron 20,8 dias perdidos promedio
por cada accidente. Lo anterior, equivale a un aumento de 2,2%
al comparar mayo de 2016 con el mismo mes del afio anterior.

Por su parte, los dias perdidos promedio por cada accidente del
trabajo fueron 196 en mayo de 2016, lo que se traduce en un
aumento de 1,8% en relacion a mayo de 2015. En el caso de los
accidentes de trayecto, estos generaron 24,6 dias perdidos
promedio en mayo de 2016, lo que implica una aumento de 3%
respecto al mismo mes del afio anterior,

Dias perdidos promedio por accidentes en mutualidades
Mayo de 2012 - Mayo de 2016
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Dias perdidos por accidentes segiin actividad
economica

Como es habitual, la actividad econémica con la mayor
cantidad de dias perdidos promedio por cada accidente del
trabajo fue Mineria con 38 dias perdidos promedio en mayo
de 2016. Por otro lado, Servicios y Comercio se ubican bajo
el promedio nacional, con 17,3 y 16,4 dias perdidos prome-
dio, respectivamente, para dicho mes,

Adicionalmente en el mes de mayo, las actividades de EGA,
Comercio y Construccion presentaron disminuciones de
5,6%, 5,2% vy 3,1%, respectivamente, en el nmero prome-
dio de dias respecto del mismo mes del afo anterior, en
tanto el resto de las actividades presentaron aumentos,
destacandose Mineria y Servicios con 99% vy 7,2%, respec-
tivamente.

Dias perdidos promedio por accidentes del trabajo
segln actividad econdmica en Mutualidades
Mayo de 2016
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Accidentes fatales:

Evolucion mensual

En mayo de 2016 se calificaron 29 accidentes fatales, los
que se desagregan en 19 accidentes del trabajo (65,5%) y
10 accidentes de trayecto (34,5%)z. La cifra de accidentes
fatales de mayo de 2016 representa un aumento en 2 casos
con respecto del mismo mes del afio anterior (27 casos).
Observandose un aumento de 26,7% en los accidentes
fatales del trabajo y una disminucion de 16,7% en los acci-
dentes fatales de trayecto, comparado con el mismo mes
del ano anterior.

Accidentes fatales del trabajo y trayecto

Mutualidades e ISL

Mayo de 2012 - Mayo de 2016

mTrabajo W Trayecto

Fuente: RALF SISESAT

Actividad economica

Las actividades econdmicas con mayor cantidad de falleci-
dos por accidentes fatales del trabajo en mayo de 2016
fueron Transporte, Industria y Servicios con 7, 5y 3 casos
fatales, respectivamente,

En fallecidos por accidentes de trayecto, destaca la activi-
dad de Servicios con 4 casos, ademas de Industria y Cons-
truccion con 3 casos cada uno.

Al comparar con mayo de 2015, se puede observar que en el
caso de los accidentes del trabajo, Construccion disminuyo
en 2 casos fatales y Transporte aumento en 3 casos fatales.

Enrelacion a los accidentes de trayecto, Agricultura tuvo la
mayor disminucion con 2 casos, y Servicios aumento en 4
Casos.

2 Cifras actualizadas al 01 de agosto de 2016.

2 Cabe resaltar que estas cifras son provisionales y se modificaran
debido a que existen casos de accidentes fatales que a la fecha del
informe aln se encuentran en proceso de calificacion.



Accidentes fatales del trabajo y trayecto
segln actividad economica
Mutualidades e ISL
Mayo de 2015 y Mayo de 2016

Accidentes fatales del trabajo Accidentes fatales de trayecto

Actividades
Econdémicas M:z;)sde M;Z);.’Gde Diferencia M;z;)sde M;g:ede Diferencia
(2) (2)-(1) (1) (2) (2)-(1)
Agricultura 1 1 0 2 0 -2
Mineria 0 1 1 0 0 0
Industria 4 5 1 2 3 1
EGA 0 0 0 0 0 0
Construccion 4 2 -2 4 3 -1
Comercio 0 0 0 0 0 0
Transporte 4 7 3 0 0 0
Servicios 2 3 1 0 4 4
Total 15 19 4 8 10 2

Fuente: RALF SISESAT

Elindice de letalidads indica que en nuestro pais durante el
mes de mayo de 2016 ocurrieron 116 casos fatales cada
100.000 accidentes del trabajo. Al respecto, la actividad de
Mineria es la que registra la mayor letalidad en los acciden-
tes del trabajo. Por otro lado, la actividad de Servicios es la
que registra la menor letalidad en sus accidentes del traba-
jo en dicho mes.

Letalidad de accidentes del trabajo segln actividad
econdmica en mutualidadess / Mayo de 2016
(accidentes fatales del trabajo /accidentes del trabajo)
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Fuente: RALF SISESAT

4 NUmero de casos fatales cada 100.000 accidentes.

5 En la figura no aparecen las actividades econémica EGA. ni Comercio
pues no presentaron accidentes fatales en mutualidades en mayo de
2016. Ademas, no es posible incluir al ISL, ya que no se cuenta con datos
de accidentes del trabajo para el calculo del indice de letalidad, para
este organismo administrador.
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Region

En Mayo de 2016, la Region de Valparaiso presento 5 casos
fatales, la Region de La Araucania 4 casos, la Region Metro-
politana 3 casos, las Regiones de Antofagasta y de Los Lagos
2 casos cada unay las Regiones de Coquimbo y del Biobio 1
caso fatal cada una. Cabe sefalar que queda fuera de este
analisis un caso fatal que ocurrio en el extranjero.

Accidentes fatales del trabajo por region
Mutualidades e ISL
Mayo de 2016
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Fuente: RALF SISESAT



Enfermedades prOfeSionales Pensiones vigentes de la Ley N° 16.744e

Evolucion mensual Mutualidades e ISL
Mayo de 2012 - Mayo de 2016

35.000

En mayo de 2016 se diagnosticaron 590 enfermedades

profesionales en las mutualidades, lo que implicd un
aumento del 21% respecto a mayo de 2015. Al respecto, se
debe tener presente que a contar del mes de julio de 2015, 25000
se incorporan al registro de enfermedades profesionales a
aquellas que causan incapacidad permanente 0 muerte sin o
tiempo perdido. El aumento interanual en los diagnosticos o
de enfermedades profesionales se produce en el IST con un
181%. Respecto de la ACHS y la MUSEG, se observan dismi-

nuciones de 33% vy 9%, respectivamente, en relacion a

mayo de 2015, o
0 ~
Enfermedades profesionales diagnosticadas
e n m U t U a l] d a d e S MW nvalidez parcial M Invalidez total M Graninvalidez M Viudez * ™ Orfandad
M ayo d e 2 O 1 2 - M ayo d e 2 O 1 6 *Incluve pensiones de madres de hijo de filiacion no matrimonial.
700 Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO
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Subsidios e indemnizaciones

En mayo de 2016 se iniciaron 26.741 subsidios por acciden-
tes del trabajo, trayecto y enfermedades profesionales en
las Mutualidades e ISL. Dicha cifra registré un aumento de
57% respecto a mayo de 2015.
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2 Por su parte, el nUmero de indemnizaciones por accidentes
del trabajo, trayecto y enfermedades profesionales fue de
386 en mayo de 2016, con un aumento de 12% respecto al
Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO mismo mes del afio anterior.
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Prestaciones economicas .
Monto de beneficios

Pensiones vigentes

En mayo de 2016, el monto promedio pagado por dia de
En el mes de mayo de 2016 se encontraban vigentes 32435 subsidio ascendio a $19.456. Por su parte, el monto prome-
pensiones. Estas pensiones se descomponen en Invalidez ~ dio pagado por indemnizacion fue de $2.699.082 en mayo
parcial (9.528), Invalidez total (3.300), Gran invalidez (625),  de 2016. Por Gltimo, el monto promedio pagado por pensio-
Viudez (11.957), Madres de hijo de filiacién no matrimonial ~ nes oscilo entre $75.355 (Orfandad) y $370.423 (Gran invali-

(1.305), Orfandad (5.273) y Otras pensiones (447). dez) en el mismo mes.

Monto promedio de beneficios y dias pagados por subsidios Mutualidades e ISL Mayo de 2015 - Mayo de 2016 ($ de mayo de 2016)7

may-2015  jun-2015 jul-2015 ago-2015 sep-2015 oct-2015 nov-2015 dic-2015 ene-2016 feb-2016 mar-2016 abr-2016 may-2016
Monto promedio pagado por dia de subsidiox(s) 17.435 17.394 17.398 17.826 17.291 17.567 18.024 18.340 18.643 18.345 19.055 19.431 19.456
Monto promedio pagado por indemnizacién® () 2.339.840 | 2.518.208 | 2.705.628 | 2.844.746 | 2.765.053 | 2.777.770 | 2.470.153 | 2.945.221| 2.759.776 | 2.635.796 | 2.538.169 | 2.836.696 2.699.082
Monto promedio de pensiones vigentesw‘ 11($) 168.140 164.647 164.914 161.840 163.722 163.509 161.819 170.199 172.473 174.109 170.765 173.848 169.503
Invalidez parcial 183.957 179.824 182.084 180.730 182.344 178.663 180.610 194.964 185.635 189.522 186.896 188.001 187.315
Invalidez total 299.188 294.184 299.958 293.162 285.397 298.436 285.966 306.027 303.267 301.474 293.205 297.488 295.188
Gran invalidez 378.215 375.415 379.393 370.103 366.268 371.215 386.273 375.699 372.512 375.683 338.889 369.143 370.423
Viudez 156.772 154.727 154.099 149.587 149.907 151.453 148.864 155.228 155.262 155.763 155.359 159.188 156.022
Orfandad 69.292 69.840 66.935 66.259 67.667 65.719 70.528 71.885 67.096 74.542 77.547 88.047 75.355

Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO

6 En enero de 2015, el ISL comenzo6 a informar de manera desagregada las pensiones por invalidez. Lo anterior, implico un quiebre en la serie debido a que anteriormente
informaba todas las pensiones de invalidez como pensiones de invalidez total.

7 Para deflactar se utiliza el IPC.

8 Monto de subsidios pagados / N° de dias de subsidios pagados.

9 Monto total de indemnizaciones pagadas / N° de indemnizaciones pagadas.

10 Incluye administracion delegada.

11 Monto total de pensiones vigentes pagadas / N© de pensiones vigentes.
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Cobertura
Evolucion mensual

Los trabajadores protegidos por el seguro de la Ley
N° 16.744 en mayo de 2016 fueron 5.669.278 en las Mutua-
lidades e ISL, lo que equivale a 70% de los trabajadores
ocupados en el pais. Lo anterior, representd un aumento de

1,9% o de 106.746 trabajadores mas que en mayo de 2015,

Al desglosar por organismo administrador, se observa que la
MUSEG registro el mayor aumento interanual de 3,8%, y la
ACHS aumento un 2% en sus trabajadores protegidos. Por
otraparte, el IST y el ISL presentaron disminuciones de 1,2%
y 0,4%, respectivamente, lo anterior respecto del mismo
mes de afno anterior.

La participacion de los distintos organismos administrado-
res en mayo de 2016 no evidencio fuertes cambios compa-
rado con el mes anterior. Al respecto, la ACHS concentro a
41,8% de los trabajadores protegidos. Por su parte, la
MUSEG, ISL e IST protegen a 34,4%, 14,2% y 96 de los
trabajadores, respectivamente.

N° de trabajadores protegidos
Mutualidades e ISL
Mayo de 2014 - Mayo de 2016

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

BACHS ®MUSEG mIST ISL
Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO

Remuneraciones

En mayo de 2016 la remuneracion imponible promedio de
los cotizantes del seguro de la Ley N° 16.744 fue de
$ 650.663. El organismo administrador con mayor remune-
racion imponible promedio es la ACHS con $710.516 en
mayo de 2016. Por otro lado, el ISL presenta la menor remu-
neracion imponible promedio por cada trabajador cotizante
con $461.201.

Remuneracion promedio en mutualidades e ISL
Mayo de 2016
(Remuneracion Imponible / Cotizantes)

710.516

662.772
626.441 650.633
I I ) I
ACHS MUSEG IsT ISL Total

Fuente: Boletines Estadisticos SUSESO
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