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Introduccioén

El presente documento ha sido redactado con el propésito de contribuir al
conocimiento acerca de instrumentos de recoleccion de datos para la
caracterizacion de trabajadores y trabajadoras en Chile, principalmente respecto a
encuestas poblacionales y otras herramientas de registro y levantamiento de
informacion. Para este objetivo, junto con relevar a nivel general las principales
iniciativas adoptadas para tal caracterizacion en los Ultimos afos, resulta
fundamental dar seguimiento a conceptos, dimensiones y variables que han sido y
son utilizadas para analizar y distinguir la situacién de las personas en relacion al
empleo, al trabajo, y particularmente, a la seguridad y salud laboral, considerando
el amplio marco de la seguridad social.

Ciertamente, la revision de encuestas permite entender como se ha
conceptualizado y definido diversos aspectos constitutivos del ambito laboral; cémo
determinadas categorias se actualizan o cambian en el tiempo en virtud de las
transformaciones concretas observadas en el mercado del trabajo, en la
organizacién productiva y/o en las relaciones laborales, interpelando los principios
gue definen la seguridad social y a sus instituciones promotoras.

Los permanentes cambios sociales, econdémicos y culturales demandan una
constante revision y actualizacién de criterios y categorias adecuadas para el
registro y andlisis del mundo laboral, asi como para la implementacién de acciones
y programas pertinentes en materia de politica publica. El @mbito de la seguridad y
salud en el trabajo, como cualquier otra dimension, no es ajeno a este desafio, lo
gue se puede ver reflejado en la constante necesidad de ampliar y otorgar de mayor
complejidad los pardmetros de diagnéstico y evaluacion respecto a los accidentes
y enfermedades profesionales, considerar nuevas variables que logren dimensionar
NnuUevos riesgos, y que a su vez, permitan ampliar el ambito de observacion y registro
para distintas franjas de trabajadores/as.

El analisis presentado en este documento sirve también como referencia basica
para otros estudios e investigaciones que pretendan aprovechar la produccién de
datos secundarios y/o construir instrumentos de medicion, en base a la evidencia
existente y validada por especialistas en la materia durante los ultimos afios. Cabe
mencionar que esta aproximacioén, mas orientada a dar cuenta de los fundamentos
para la elaboracién de categorias e instrumentos de registro y medicion, sera
complementada en el Documento de Trabajo N° 9, donde se pretende abordar de
manera practica la informacion contenida en las encuestas poblacionales que aca
se presentan, para establecer elementos de utilidad y pertinencia en relacién con
los objetivos estratégicos del Instituto Seguridad Laboral.

Las preguntas que orientan este documento de trabajo son las siguientes:
¢Por qué y como se miden las condiciones laborales de las personas que trabajan?
¢,Cuadles son las principales definiciones y categorias del &mbito laboral medidas a
través de encuestas y cuales estan relacionadas a seguridad y salud en el Trabajo?
¢, Como se define el concepto de Trabajo Decente y cémo se mide?



Objetivo general:

Presentar y describir algunos enfoques principales e instrumentos de medicién del
ambito laboral que permiten la caracterizacion de las condiciones de la Seguridad y
Salud en el Trabajo en términos estadisticos (0 agregados).

Objetivos especificos:

1. Presentar el concepto de Trabajo decente y las formas de medicién y
operacionalizacion.

2. Explicar los fundamentos conceptuales de las mediciones en el &mbito de la salud
laboral y sus mas recientes actualizaciones o ambitos novedosos de medicion.

3. Describir las encuestas poblacionales que miden ambitos relacionados a la
seguridad y salud en el trabajo en Chile.

4. Proponer recomendaciones para la caracterizacion de los segmentos de interés
para el Instituto de Seguridad Laboral a partir de las encuestas poblacionales de
Empleo, Trabajo y Salud.

Este documento se conforma de cuatro secciones. En el primero, se trata el marco
conceptual del trabajo decente y la importancia de su medicion, desde que el
Director General de la Organizacion Internacional del Trabajo lo presentase en
1999. De tal manera, se aborda su desarrollo conceptual y los esfuerzos por generar
criterios de medicion que permitan medir los progresos en esta materia. En segundo
lugar, se da a conocer el enfoque de los determinantes sociales de la salud que
fuera asumido por la Organizacion Mundial de la Salud a propdsito de las enormes
desigualdades en salud presentes a lo largo del mundo y se presentan las
principales encuestas de empleo, trabajo y salud en América Latina y el Caribe. En
la tercera seccion, se dan a conocer las principales encuestas poblacionales en
Chile, dando un énfasis en la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y
Calidad de Vida de las y los trabajadores en Chile 2009-2010 (ENETS), publicada
en 2011. Por Jdltimo, se entregan las principales conclusiones y las
recomendaciones para el Instituto de Seguridad Laboral acerca de las posibilidades
de caracterizacion de su poblacién de interés a partir de la informacién entregada a
lo largo del documento.



l. El marco conceptual del trabajo decente y la importancia de
su medicion.

La conceptualizacion sobre el Trabajo Decente, ha sido objeto de diversas
aproximaciones y delimitaciones desde que el Director General de la OIT, Juan
Somavia, lo presentase por primera vez en la 87a Conferencia Internacional del
Trabajo (CIT) en 1999. Desde entonces el concepto de Trabajo Decente, en base a
principios basicos normativos fundamentales, ha estado en constante construccion,
y su contenido ha ido de la mano de los progresos sociales y econémicos de los
paises en los cuales se le referencia, bajo el contexto de globalizacion.

Como ha sido planteado por Ermida (2001), una primera aproximacion al significado
de Trabajo Decente ha estado caracterizado mas por su contenido ético que por sus
definiciones técnicas. Asi, tal como puede encontrarse en la Memoria de la CIT de
1999, una primera definicion refiere a este como aquel caracterizado por ser: (i) un
trabajo productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad, (ii) en
el cual los derechos son protegidos, (iii) con ingresos adecuados, (iv) con proteccién
social y (v) sobre la base del tripartismo y el dialogo social (OIT, 1999; Ermida,
2001). A su vez, en dicho documento originario, también se plantea que la
consecucién de los objetivos estratégicos de la OIT respecto a la promocion de los
derechos laborales, la promocion del empleo, la proteccion social contra las
situaciones de vulnerabilidad y el fomento del dialogo social, tenderian a la
consecuciéon del Trabajo Decente, dando cuenta que esta nocion responde a las
preocupaciones tradicionales y permanentes de la OIT desde su origen (Ghai,
2003).

Considerando lo anterior, es que se puede encontrar también, otra serie de
esfuerzos realizados por la OIT y un variado grupo de expertos, para definir el
concepto de Trabajo Decente en distintos momentos y documentos. Asi, pueden
encontrarse definiciones que lo acercan a una idea de calidad de empleo dandole
énfasis en la formacién profesional y a la calidad y cantidad de empleo suficiente
(Ermida,2001; Ramos et. al., 2015), otros que refieren a la libertad sindical y
negociacion colectiva como condicion y caracter esencial del Trabajo Decente
(Espinoza, 2003), y en otras, con la necesidad de contar con seguridad en el trabajo
(Bonnet, Figereido & Standing, 2003).

Pese a estos diferentes énfasis, es importante considerar que el concepto de trabajo
decente (1999) aparece desde la OIT bajo un contexto de aceleradas
transformaciones del empleo y trabajo tradicional y de crisis economica a nivel
mundial y regional. Como lo sintetiza Espinoza (2003), estas transformaciones se
han caracterizado por las siguientes tendencias generales a nivel mundial y que
tienen su resonancia en mayor o menor medida en el contexto nacional:

(a) Cambios en el empleo con un creciente desempleo y precarizacion del
mismo,

(b) Flexibilizacion en el mercado de trabajo con una creciente inestabilidad del
empleo y alta rotacién laboral,



(c) Cambios en la normativa laboral con una tendencia hacia la desproteccion
de la parte laboral,

(d) Reestructuracion de los sistemas de seguridad social tendiente a segmentar
la oferta y su cobertura, aumentando los niveles de exclusion,

(e) Debilitamiento del sindicalismo y de las negociaciones colectivas,

() Debilitamiento del rol del Estado como asignador de recursos y agente
redistributivo del ingreso, tomando relevancia el mercado como regulador del
empleo, los salarios y las prestaciones sociales y,

(g) Fortalecimiento de la autonomia empresarial para la toma de decisiones
econOmicas, la definicion de condiciones de trabajo, salarios y méargenes de
rentabilidad para sus negocios (Espinoza, 2003).

Dicho lo anterior, el nucleo central de la conceptualizacion de Trabajo Decente
radica en la interrogante de saber si el desarrollo econdmico es compatible con el
ideal de democracia y equidad o si, por el contrario, las consecuencias de la
competencia econdmica a nivel global, acentuaran las tendencias negativas sobre
las y los trabajadores, desestabilizando las mecanismos de integracién social y
“‘generando una cada vez mas mayoria de personas desposeidas, inseguras e
infelices que sostienen sobre sus hombros los indices de crecimiento econémico”
(Espinoza, 2003, p:3). En esta medida, como lo ha afirmado la OIT, el desarrollo
econdémico y social representan las dos caras de un mismo quehacer, teniendo que
apoyarse y reforzarse mutuamente (OIT, 1999).

En este sentido, la idea de Trabajo Decente tiene que ser entendido como una meta
integradora de distintos niveles y dimensiones, que incluye desde la calidad y
cantidad de los empleos, las relaciones sociales que sustentan la productividad v,
el tipo de sociedad y desarrollo al que se aspira normativamente. Por |lo anterior, es
que pese a ser un concepto de gran amplitud y con un fuerte caracter ético, no han
sido exiguos los intentos por dotarlo técnicamente de definiciones operativas con la
intencion de medir los progresos sociales en la materia y generar mecanismos de
comparabilidad entre los distintos paises miembros a la OIT.

De tal manera, puede distinguirse dos grandes enfoques que se han utilizado para
medir el concepto de Trabajo Decente. El primero, se caracteriza por organizar el
conjunto de indicadores a partir de los cuatro objetivos estratégicos de la OIT,
referentes a la promocion de los derechos laborales, la promocion del empleo, la
proteccién social contra las situaciones de vulnerabilidad y el fomento del dialogo
social. Sin embargo, tal como lo expresa uno de sus primeros expositores, Dharam
Ghai (2003), este modelo s6lo se aproxima de manera relativa a los resultados
alcanzados por cada pais, presentando déficit en el criterio de exactitud en sus
mediciones, y, particularmente, grandes limitaciones en materia de comparabilidad
internacional. Por su parte, dado el caracter general de los objetivos de la OIT, los
indicadores que suelen utilizarse, especialmente, respecto a las normas, principios
y derechos fundamentales en el trabajo, tienden a ser poco fiables para dar cuenta
sobre los progresos en esta materia, adoptando significados inciertos como podria
ser, por ejemplo, el nimero de convenios ratificados, el namero de quejas



presentadas contra un pais, o quedar exclusivamente referido a indicadores sobre
trabajo infantil o la no discriminacion, lo que parece ser insuficiente para los
objetivos del programa de Trabajo Decente (OIT, 2008).

Un intento por avanzar en la operacionalizacion respecto al concepto, se encuentra
en el trabajo de la OIT conducido por Bonnet, Figereido y Standing (2003) donde se
define una propuesta de familia de indices de trabajo decente para la elaboracion
de un indice compuesto, orientado a establecer un marco para la medicion,
evaluacion y comparacion internacional. Esta propuesta, busca superar el enfoque
inicial circunscripto al “empleo” decente, estableciendo la necesidad de transitar
realmente hacia la medicion del “trabajo” decente con un sentido amplio de la
actividad, de manera tal, de trascender un enfoque orientado hacia los mercados
del trabajo.

Esta aproximacion se sostiene en la construccion de la denominada Base Mundial
sobre Seguridad Socioeconémica, la cual es elaborada por los autores, a partir de
distintas bases de datos a nivel internacional y en la cual definen siete facetas
relativas a la seguridad en el trabajo, como elemento central de su concepto de
Trabajo Decente, a saber: i) seguridad del mercado del Trabajo, ii) seguridad del
empleo, iii) seguridad profesional, iv) seguridad en el trabajo, v) seguridad de
formacion profesional, vi) seguridad de ingresos y, vii) seguridad de representacion?.

El segundo enfoque puede encontrarse inicialmente en el Informe General
presentado a la 17a CIET de 2003, en el cual se presenta una serie de dificultades
y desafios para la medicion del Trabajo Decente, dando cuenta de su contenido
complejo y la necesidad de avanzar hacia la formulacién de indicadores aceptables
(OIT, 2003).

Entre dichas dificultades y desafios, se encuentra la necesidad de incorporar
indicadores cualitativos que complementen la informacion cuantitativa existente, asi
como indicadores de contexto econdémico y social del trabajo decente, que
incorporen una perspectiva de género y que sea posible recabarlos en diferentes
paises, incluidos aquellos en vias de desarrollo, donde tiende a predominar el
trabajo agricola e informal.

También, se destaca en el informe, la utilizacion de diferentes fuentes de datos mas
alla de las encuestas sobre fuerza de trabajo, cuyo objetivo primordial es la medicion
del empleo y el desempleo, buscando la mayor capacidad de amplitud de
informacion a fin de dar cuenta de la integralidad del concepto de Trabajo Decente.

L Bajo estos criterios se establecen puntuaciones nacionales que da lugar a una escala de clasificacion entre
paises “avanzados”, “practicos”, “contentadizos” y “muy rezagados”. Como se puede suponer, dado los distintos
patrones de seguridad social y laboral existentes, las diferencias regionales se expresan con claridad. De los
veinticinco paises mejor clasificados, las puntuaciones mas altas corresponden a paises europeos, junto a otros
como Canada, Japon, Israel y Estados Unidos (Bonnet, Figereido y Standing, 2003: 251)



Por ultimo, se decidid que los indicadores que se incluyan no se orienten a la
elaboracion de un indice compuesto, ya que éstos, por lo general, implican
establecer hipotesis demasiado restrictivas para la realizacion de comparaciones,
contraviniendo la necesidad de relevar los distintos contextos de los paises para el
analisis de sus politicas en Trabajo Decente (OIT, 2003; 2008).

Dicho lo anterior, la propuesta de indicadores que viene a consolidar este segundo
enfoque se encuentra en el “Documento de debate para la Reunion tripartita de
expertos sobre la medicion del trabajo decente”, elaborado por la OIT en 2008.

Este enfoque se caracteriza por reemplazar la organizacion de indicadores sobre la
base de los objetivos estratégicos de la OIT, hacia un conjunto de elementos
fundamentales del Programa de Trabajo Decente.

Este puede entenderse como un referente normativo por el cual se hace necesario
avanzar en la mejora de las condiciones de empleo y trabajo de las y los
trabajadores, tanto al interior de los lugares de trabajo como en las relaciones
sociales que sustentan la productividad, asi como en las politicas que puedan ser
empujadas desde el Estado como por la sociedad civil (Espinoza, 2003).

Dicho lo anterior, el Programa de Trabajo Decente se constituye por los siguientes
elementos fundamentales a tener en cuenta: i) Oportunidades de empleo, ii) Trabajo
que deberia abolirse, iii) Ingresos adecuados y trabajo productivo, iv) Horas de
trabajo decente, v) estabilidad y seguridad del trabajo, vi) Combinacion del trabajo
y vida familiar, vii) Igualdad de oportunidades y de trato en el empleo, viii) Entorno
de trabajo seguro, ix) Seguridad Social, x) Dialogo social y representacion de los
trabajadores y, xi) Indicadores de contexto (OIT, 2008).

Respondiendo a este conjunto de elementos fundamentales, la propuesta se
estructura a partir de tres niveles de medicién. Un primer nivel, integra los
indicadores utilizados por las Naciones Unidas para el seguimiento de la meta 1.B
de los Objetivos de Desarrollo Milenio (ODM), correspondiente a lograr empleo
pleno y productivo, y trabajo decente para todos incluyendo mujeres y jovenes.
Asimismo, considera el indicador conexo 3.2 del objetivo 3 de los ODM, referente a
promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. No obstante, es
importante mencionar que, si bien este conjunto de indicadores se compild para un
gran namero de paises, constituye en la practica, un nimero muy reducido para las
exigencias de medicion sobre trabajo decente (INE, 2017).

Un segundo nivel, contiene 18 indicadores, que, dado su facil uso y su exhaustividad
respecto a los elementos presentes en el Programa de Trabajo Decente, pueden
ser utilizados como indicadores principales para cada uno de ellos.

Un tercer nivel de la propuesta, incorpora 16 indicadores adicionales que pueden
ser utilizados como complementos de los indicadores principales en los andlisis a
nivel regional y de los paises segun el nivel de factibilidad que pudiese encontrarse.



Estos dos ultimos conjuntos de indicadores representan una solucion entre lo
deseable y lo factible a corto plazo, que aun ha sido dificil de implementar debido a
los problemas de disponibilidad de datos entre los paises miembros de la OIT.

Esto ultimo, constituye un desafio central para avanzar en criterios homologables
en la produccién de informacion y datos. Para el caso de Chile, el Instituto Nacional
de Estadisticas en 2017 elabordé una propuesta para la medicion del Trabajo
Decente a nivel nacional que recoge en gran medida las recomendaciones del
documento de la OIT del 2008.

No obstante, y pese a estas limitaciones generales, el concepto de Trabajo Decente
ha permitido ampliar el entendimiento tradicional sobre el empleo y el trabajo, en
tanto, no solo considera el acceso al mercado laboral como su preocupacion
fundamental, sino que posiciona al trabajo mas allda de un mecanismo de
subsistencia, reconociendo la importancia que tiene en la vida de las personas como
forma de integracion social y realizacion personal (INE, 2017).

Por ultimo, cabe sefialar respecto a la dimension particular de seguridad y salud en
el trabajo, que si bien ha sido abordada por los intentos de operacionalizacion del
concepto de Trabajo Decente respecto de entornos de trabajo seguros, las
estadisticas sobre accidentes laborales y enfermedades profesionales ain no son
lo suficientemente precisas para dar cuenta de estas realidades (Merino-Salazar &
Benavides, 2015) y si bien, es considerado un elemento central del Programa de
Trabajo Decente, constituye sélo un aspecto del mismo.

Il. Los determinantes sociales de la salud como enfoque integral de la
relacion entre empleo, trabajo y salud.

El enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), ha contribuido a
establecer una fundamentacion social o sociolégica de la salud y sus riesgos
asociados, poniendo énfasis en consideraciones estructurales de la organizacion
social, que, en base a determinadas condiciones de existencia, se traducen en
desiguales exposiciones al riesgo y al padecimiento de enfermedades.

El desarrollo de este enfoque, si bien ha tenido mayor relieve conceptual en las
Gltimas dos décadas, particularmente por las iniciativas lideradas por la OMS, ha
contado con un largo recorrido asociado al desarrollo de la Salud Publica como
disciplina cientifica, la cual ha tenido como objeto de estudio, la incidencia y
determinacién de las estructuras politicas, econémicas y socioculturales en la la
salud y el bienestar de las personas (Alfaro-Alfaro, 2014).

En 2005, ante limitaciones dadas por la focalizacién individual de los riesgos en
salud, la OMS constituy6 la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS), enfocada particularmente al estudio de las desigualdades sociales como
condicionantes en la salud, poniendo énfasis en los aspectos colectivos y
contextuales desde donde se generan. En la perspectiva de la OMS, los DSS se
definen como “aquellos factores biologicos, ambientales, sociales, politicos,
econdémicos y culturales que inciden, determinan y condicionan la salud-enfermedad
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de la poblacion en general, como aquellas condiciones sociales en las cuales viven
y trabajan las personas. En tanto dichas condiciones pueden ser positivas o
negativas se les reconoce como factores protectores y/o factores de riesgo
respectivamente” (Mejia, 2013, p: 33).

De tal manera, en el informe presentado por la CDSS en 2008, se proponen tres
principios de accion para un programa mundial para la equidad sanitaria: i) mejorar
las condiciones de vida, ii) luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero
y los recursos vy, iii) medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos
de las intervenciones.

En este programa, se asume como preocupacion fundamental las desigualdades
sociales expresadas en distintos @mbitos de la vida; en la primera infancia, en la
escolarizacion, en las condiciones de empleo y trabajo, en la calidad del medio
natural donde se habita, la alimentacion, etc, lo cual redunda en condiciones fisicas,
psicosociales y conductuales mas o menos vulnerables frente a riesgos y
enfermedades, ademas de disparidades en el acceso al sistema de salud (OMS,
2009, p: 3). Es preciso sefalar que, dentro de la gama de factores estructurales de
los DSS, las condiciones de empleo y trabajo son vistas como un importante factor
causal en las desigualdades presentes en la salud de la poblacion, desarrollandose
enfoques tedricos y esfuerzos de medicion especificos en esta materia a nivel
mundial (Benach & Muntaner, 2010; Minsal, 2011; Benach et., 2014; Blanco &
Julidn, 2019; Vives et. al., 2020).

Asi, una primera aproximacion tedrica ha sido elaborada por Benach & Muntaner
(2010), en la cual es posible distinguir dos modelos explicativos de las
desigualdades en salud, centrado en las condiciones de empleo y trabajo como sus
principales determinantes. Un primer modelo, de orden macroestructural, sitla las
relaciones de empleo y trabajo en un contexto institucional amplio, que responde,
en ultimo término, a la division global de la produccion y a la insercion de cada pais
en el sistema-mundo (Benach & Muntaner, 2010; Benach et. al., 2014). En esta
medida, se presta especial atencion a la interaccion entre las relaciones de poder
politico y la elaboracion de politicas publicas, toda vez que una redistribucion de las
relaciones de poder politico constituye la principal fuerza causal sobre el mercado
laboral y las politicas de bienestar. Asi, desde esta perspectiva adquiere especial
atencion las regulaciones laborales tanto del mercado del trabajo, como las
prestaciones publicas asociadas a una relacién laboral, o las destinadas a las y los
expulsados y marginados del mercado de trabajo. En segundo lugar, existe una
preocupacion en las imbricaciones entre los estados y los mercados de trabajo, en
el sentido de generar politicas de proteccion de los trabajadores ante las
inseguridades e incertidumbres provenientes de este ultimo.

Por otra parte, el modelo microestructural busca identificar los vinculos entre las
condiciones de empleo y de trabajo con las desigualdades en salud a partir de vias
causales de tipo conductual, psicosocial y fisiopatologicas. Estas a su vez tiene que
ser analizado en el marco de las intersecciones entre clase social, género y etnia,
pues constituyen mecanismos relacionales centrales que permiten explicar la
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exposicion a multiples riesgos a las y los trabajadores y sus familias, considerando,
ademas, la edad, el estatus migratorio o la situacion geografica.

Otra propuesta, puede encontrarse en Merino-Salazar & Benavides (2014) en el
cual se distinguen tres &mbitos de intervencion sobre las relaciones causales entre
el empleo, trabajo y salud, tanto a nivel de los gobiernos (nivel macro), de las
empresas (nivel meso) y de las y los trabajadores (nivel micro). De tal manera, en
un nivel distal, este enfoque sitla al mercado de trabajo, las relaciones laborales y
la estructura productiva de un pais como una fuerza causal macro sobre las
condiciones de trabajo y las condiciones de empleo, constituyéndose como un
primer &mbito de intervencidn para establecer diferencias respecto a la seguridad y
salud de las y los trabajadores. De tal manera, la configuracion de distintas
condiciones de trabajo y empleo, interactian en un nivel proximal en conjunto con
las condiciones de vida en general y con las condiciones individuales y personales,
las que determinan en un nivel meso y micro, respectivamente, la aparicion de
dafios a la salud como lesiones, enfermedades e incapacidades, o como fuentes de
satisfaccion y bienestar (Figura 1).

Figura 1. Modelo causal en salud laboral para la construccién del CTESLAC

Modelo causal en salud laboral

Condiciones de vida: vivienda, 3
Mercado movilidad, ete.
de trabajo
Condiciones de trabajo:
) lugares, equipos, materiales, . L
Relaciones productos, tareas, organizacién, | | Condiciones individuales Bienestar
laborales y personales: sexo, edad, Lesiones
pais de origen, educacidn, > Enfarmedades
Condiciones de empleo: habitos, etc. Incapacidades
Estructura salario, contrato, proteccion
productiva social, trato justo, etc.
/
Macro Meso Micro
, (Gobiernos) (empresas) Al (trabajadores) -

| Politicas, recursos y actividades preventivas y asistenciales |

Fuente: Merino-Salazar & Benavides (2014) Informe proceso de disefio del cuestionario basico propuesto para
las encuestas sobre condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en América Latina y el Caribe.

En este sentido, las condiciones de trabajo y empleo son dimensiones claves en la
determinacion de la salud de las y los trabajadores, y constituyen un espacio de
especial importancia para la generacién de politicas publicas que apunten hacia una
mayor equidad en salud. Sin embargo, la falta de informacion fiable, accesible y
comparable en salud laboral es reconocido como uno de los principales obstaculos
para el desarrollo de politicas publicas eficaces para la mejora de la salud de la
poblacién trabajadora en paises con economias en desarrollo (Benavides et. al.,
2016).
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En esta medida, ha sido de gran relevancia en América Latina y el Caribe, el
desarrollo de encuestas sobre Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud (ECTES),
gue permiten complementar los sistemas de informacion en salud laboral, dando
una perspectiva mas amplia sobre la relacion de trabajo y salud (Merino-Salazar &
Benavides, 2014).

A diferencia de paises de economia desarrollada, donde este tipo de encuestas se
han implementado hace mas de 50 afios?, en América Latina y el Caribe se realizan
desde mediados de la década del 2000: Colombia (2007, 2013 y 2021); Guatemala
(2007); Argentina (2009); Chile (2009-2010); Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama (2011 y 2018); y, Uruguay (2012)3.

No obstante, los aportes de cada una de las ECTES a nivel de la caracterizacion
nacional, se ha evidenciado un escaso nivel de comparabilidad entre ellas, lo que
motivo la formacion de la Red de Expertos en Encuestas de Condiciones de Trabajo,
Empleo y Salud en 2013, con el fin de mejorar este objetivo (Merino-Salazar &
Benavides, 2015; Benavides et. al, 2016).

Como lo indica Benavides et. al. (2014), las principales diferencias entre las ECTES
en la region estuvieron asociadas a la poblacion de referencia, las unidades de
analisis, los tiempos de duracién de la encuesta debido a la cantidad de preguntas
contenidas, y los niveles de coincidencia de las dimensiones establecidas y los
items seleccionados. Se reconocen dos grandes grupos segun patrones de
similitud; Centroamérica, Chile y Uruguay, por un lado, y Argentina y Colombia por
el otro.

Respecto a las poblaciones de referencia, las ECTES de Centroamérica, Chile y
Uruguay consideraron dentro de su disefio a trabajadores/as de la economia formal
e informal, a diferencia de Argentina y Colombia que lo hicieron respecto a
asalariados/as en empresas privadas de cinco o mas trabajadores, y de dos o mas
trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos, respectivamente. La
consideracion en torno a la edad también varia entre distintas experiencias;
mientras que en Centroamérica se consideraron personas de 18 afios o mas, que
se encontraran activas laboralmente o habian trabajado la semana anterior a la
aplicacion de la encuesta, en Chile se consider6 a personas ocupadas Yy
desocupadas mayores de 15 afios que contaran con algun trabajo remunerado
durante los ultimos 12 meses. En Uruguay, por su parte, se contempld a personas
de 14 afios 0 mas que estuvieran ocupadas al momento de aplicacién del
instrumento (Merino-Salazar & Benavides, 2015).

Respecto a las unidades de andlisis, en los casos de Centroamérica, Chile y
Uruguay las ECTES se focalizan en la persona trabajadora en cuanto tal, referida

2 Destaca la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo y Salud (EWCS), que se viene realizando desde

1990 y que se encuentra hasta su 7ma versién (2021). En su Ultima version, se incluyeron 36 paises, incluidos
los Estados miembros de la UE, el Reino Unido, Noruega, Suiza, Albania, Bosnia y Herzegovina, Kosovo,
Montenegro, Macedonia del Norte y Serbia.

3 Para el caso de Chile, ésta corresponde a la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de
Vida de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile 2009-2010 (ENETS).
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en sus poblaciones de referencia, siendo el lugar de entrevista en los domicilios de
cada una de ellas. Por su parte, Argentina y Colombia establecieron como unidad
de analisis a la empresa, realizandose las entrevistas en sus dependencias, y en el
caso colombiano, entrevistando, adicionalmente, al representante de la misma.

En materia de extension del instrumento, la mayoria de las ECTES promediaron
una duracion cercana a los 30 minutos, sobresaliendo el caso de Chile que present6
un desarrollo entre 45 y 60 minutos para sus 428 items, situandose como el de
mayor cantidad de preguntas a nivel regional, seguido por Uruguay con 342 items y
Argentina con 292.

Finalmente, aunque la mayoria de los cuestionarios midieron dimensiones similares,
se presentaron diferencias en cuanto a los items asociados a cada una de ellas,
estableciéndose una coincidencia tematica mayor en la dimension relativa a las
condiciones de empleo y de trabajo, y en menor medida, en las dimensiones de
salud, actividades preventivas y salud, mientras en la dimensién de caracteristicas
familiares no existieron coincidencias.

En 2014 la Red de Expertos disefi6 un instrumento estandar denominado encuestas
sobre Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud (CTESLAC), la cual se fundamenté
en diversas fuentes, desde preguntas de elaboracion propia, preguntas tomadas o
modificadas de las ECTES de América Latina y el Caribe, de la VI Encuesta Europea
de Condiciones de Trabajo, preguntas seleccionadas del Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ II), del Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-
12), y del cuestionario del WHO-Five Well-being Index (WHO-5) entre otras (Merino-
Salazar & Benavides, 2014). Asi, el instrumento se compuso de 72 preguntas
organizadas en seis dimensiones principales: i) caracteristicas bésicas
sociodemogréficas y laborales, ii) condiciones de empleo, iii) condiciones de trabajo
(seguridad, higiénicas, ergonémicas y psicosociales), iv) salud, v) recursos y
actividades preventivas y, vi) conciliacién de la vida laboral y personal.

lll. La medicién de las condiciones de empleo y trabajo en Chile:
principales encuestas e indicadores sobre SST.

En Chile, la “Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de las
y los trabajadores en Chile 2009-2010” (ENETS), publicada en 2011, y realizada en
un trabajo interinstitucional entre el Ministerio de Salud (Minsal), la Direccion del
Trabajo (DT) y el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), ha sido la principal encuesta
poblacional sobre SST.

Como se sefialo en el apartado anterior, la ENETS se destacO por su marco
conceptual caracterizado por su foco en la equidad y los determinantes sociales de
la salud, tal como fuera recomendado por el area de Condiciones de Empleo y
Trabajo e Inequidades en Salud (EMCOMET) 2005-2009. Como fundamento teérico
de este enfoque, se senala como central, la idea de que “la salud y la equidad en
salud son determinadas por las condiciones sociales en que las personas viven y
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trabajan” (Minsal, 2011, p:17). De tal manera, el marco conceptual de la ENETS
propone que:

“[...] el contexto socio econdémico y politico de una sociedad, asi como
la accidn de ciertos estratificadores sociales tales como el género, la clase
social, la etnia y la edad -que determinan en gran medida las relaciones de
los individuos con el mercado laboral, dan lugar a determinadas condiciones
de empleo que impactan en la salud de los trabajadores(as) tanto de manera
directa como a través de la configuracion de condiciones de trabajo que
implican la exposicion y vulnerabilidad diferencial a los riesgos presentes en
los lugares de trabajo, generandose acumulaciones de exposiciones a lo
largo del tiempo. Asimismo, esta vulnerabilidad es aumentada o disminuida
en funcidbn del soporte social y econdémico al que acceden los
trabajadores(as)” (Minsal, 2011, p:18).

De esta forma, para la elaboracién de la ENETS se propuso un modelo causal
(Figura 2) que busca mostrar la relacion entre los contextos socioeconomicos y
politicos con las distintas condiciones de empleo (Minsal, 2011a). Estas se
entienden dentro de un continuo,en el cual pueden visibilizarse situaciones de
mayor calidad con resultados positivos en la salud (empleo justo) o transitar hacia
formas mas precarias de empleo, o al desempleo.

En esta medida, las condiciones de trabajo y la exposicion a los riesgos en los
lugares de trabajo, asi como las diferencias en las redes sociales y el entorno
familiar, son otra serie de mecanismos productores de inequidades en la salud de
las y los trabajadores. Por ultimo, las conductas y habitos relacionados con la salud
adoptadas por la poblacion trabajadora, en la medida que estan estrechamente
vinculados con las condiciones de vida, empleo y trabajo, como el acceso a los
servicios del sistema general de salud y a los de salud ocupacional, terminan por
configurar los mecanismos que brindan una mayor o menor calidad de vida y salud
a las y los trabajadores.

Figura 2. Marco conceptual para Calidad de Vida y Salud de los trabajadores en su relacion con las
Condiciones de Empleo y Trabajo.

Fuente: Minsal (2011) Informe Nacional Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Equidad,
Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile
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Por otra parte, cabe destacar, el trabajo realizado por el Minsal (2011) respecto a la
elaboracion de una linea de investigacién que se centré en determinar la relacién
existente entre la precariedad laboral y la salud de las y los trabajadores.

Para ello, se propuso un marco operativo que distingue: i) las variables
estratificadoras de sexo, edad y nivel educacional; ii) las “condiciones de empleo”
en relacion a la temporalidad, desempoderamiento colectivo, vulnerabilidad,
deprivaciéon economica, derechos sociales y el ejercicio de derechos; iii) las
“condiciones de trabajo” definida por la exposicidon a riesgos (fisicos, quimicos,
biolégicos y ergondmicos), informacion y capacitacion sobre accidentes y
enfermedades asociados al trabajo que han recibido los trabajadores(as) por parte
de su empresa, el control y autonomia de las decisiones en la velocidad, cantidad,
orden, método y pausas del trabajo y, el apoyo social por parte de los compafieros
de trabajo y/o superiores frente a problemas relacionados con el trabajo, y por
ultimo; iv) la “calidad de vida y salud de los(as) trabajadores(as)” definida por la
percepcion de salud en general, el riesgo de problemas en salud mental, dolores
en los ultimos 12 meses, enfermedades y consumo de medicamentos.

Entre sus principales conclusiones, se puede sefialar la asociacion positiva entre la
exposicion a condiciones de precariedad laboral y a condiciones de trabajo que
afectan la salud de la poblacién trabajadora (Minsal 2011b; Vives et. al. 2020). A su
vez, los mayores grados de precariedad laboral se observaron con mayor fuerza en
mujeres, en trabajadores(as) con niveles de educacion iguales o menores a la
ensefianza media completa, en trabajadores(as) de los sectores rurales, entre
trabajadores(as) agricolas, trabajadores(as) no calificados y trabajadores(as) de
servicios. Asi también, estos se encuentran mayormente presentes en en ramas de
actividad econdmica como la construccion, los servicios comunales y sociales, en
el comercio al por menor y mayor, y en la agricultura, caza y silvicultura. Sin
embargo, también se pudo evidenciar que la precariedad laboral afecté a
trabajadores(as) que por lo general, no son considerados entre los grupos mas
vulnerables, como los casos de profesionales y técnicos profesionales, empleados
de oficina y vendedores de comercio, alcanzando niveles moderados y altos de
exposicion entre el 33,7% y 59,2%, respectivamente; como también entre
trabajadores(as) con niveles de educacidon universitaria completa e incompleta y
técnica profesional con una exposicion entre 38,4% y 49,4% (Minsal, 2011b).

Mas recientemente, Blanco & Julidn (2019) pudieron confirmar que la precariedad
laboral es un fendbmeno transclasista y de caracter multidimensional que configura
diversos perfiles de trabajadores precarios respecto a sus situaciones de
(in)suficiencia econdémica, (in)estabilidad, (in)seguridad laboral, las condiciones de
trabajo a las que se enfrentan y las temporalidades del trabajo que realizan.

Sin embargo, como se plantea en ISL & Flacso (2022), han pasado mas de 10 afios
desde la Unica aplicacion de la ENETS, en que se han destacado importantes
cambios, tanto, en la medicion de estadisticas laborales -como sucede para el caso
de trabajadores informales-, como también, cambios asociados a la ampliacion del
concepto de trabajo, agregandose nuevas formas, como el trabajo domeéstico no
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remunerado, trabajadores de plataformas digitales y el teletrabajo [ISL, 2022; INE,
2020b].

Por otra parte, también existen otra serie de encuestas poblacionales que permiten
caracterizar la SST y a los segmentos de trabajadoras y trabajadores en relacion a
sus condiciones de trabajo y empleo. Entre ellas, la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) realizada por el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia (Mideso), la Encuesta Laboral (ENCLA) realizada por la Direccion del
Trabajo (DT) y la Encuesta Nacional del Empleo (ENE) realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE).

Respecto de la encuesta CASEN, actualmente, su principal objetivo es conocer
periddicamente la situacion de pobreza por ingresos y multidimensional de las
personas y los hogares y evaluar el impacto de la politica social. Por lo pronto, cabe
seflalar que uno de los grandes avances desarrollados por la CASEN fue
complementar la concepcion de la pobreza desde un enfoque puramente
econémico con un indicador que permitiese dar cuenta de las condiciones de vida
de la poblacién a partir de dimensiones e indicadores de una vida digna (PNUD,
2023; Glebjerman, 2017)). De tal manera, desde el 2014 que la medicion de la
pobreza incluye las dimensiones de i) educacion, ii) salud, iii) trabajo y seguridad
socialy, iv) vivienda, agregandose una quinta dimension referida a redes y cohesién
social en 2015. En esta medida, a partir de esta informacion es posible caracterizar
las distintas situaciones de empleo y ocupacion con determinadas condiciones de
salud de la poblacion trabajadora tanto a nivel nacional y regional, como también a
partir de la distincion urbano y rural. También se tiene que tener en cuenta, que
siendo el hogar su unidad de analisis principal, también permite estimar los
resultados a nivel de las personas, posibilitando distintos tipos de desagregaciones
adicionales al territorial, como todas aquellas variables sociodemograficas.

La ENCLA, por su parte, tiene como objetivo general diagnosticar el estado y
evolucion de las condiciones de empleo y trabajo, de las relaciones laborales y de
la igualdad de género en las empresas regidas por el Codigo del Trabajo. En este
sentido, so6lo considera en su poblacién a aquellas empresas formales de 5 0 mas
trabajadores, siendo ésta su principal unidad de andlisis, aun cuando puedan
generarse analisis sobre algunas variables para trabajadores y trabajadoras. Entre
sus principales dimensiones que se miden se encuentra: i) la situacién de empresas
y condiciones de empleo, ii) derechos fundamentales en la relacién de trabajo, iii)
género, brechas y desafios en la situacion laboral de trabajadores y trabajadoras,
iv) presencia de trabajadores extranjeros, V) inclusion laboral, vi) relaciones
laborales, vii) condiciones y medio ambiente de trabajo, viii) remuneraciones, ix)
externalizacion y, x) capacitacion (DT, 2020; INE 2020a).

Por ultimo, la ENE tiene por objetivo “clasificar y caracterizar a la poblacién en edad
de trabajar (poblacién de 15 afios 0 mas), con residencia habitual en Chile, segin
su vinculo con el mercado laboral” (INE, 2020b). En este sentido, es la principal
encuesta para medir la situacion laboral de la poblacion en edad de trabajar (PET),
generando la estadistica oficial sobre la ocupacion, desocupacion (aquellos que
buscan trabajo por primera vez y los que se encuentran cesantes) y la poblacion
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fuera de la fuerza de trabajo, es decir, aquella que por diversos motivos no pueden
0 no desean trabajar. Cabe destacar, que sus principales indicadores contienen los
estandares internacionales de medicion de las estadisticas del trabajo, permitiendo
la comparacién y andlisis internacional, a la vez que sus resultados son publicados
mensualmente tomando como base un muestreo trimestral. A su vez, desde el 2017,
la ENE permite medir la dinAmica de la ocupacion informal y recientemente sobre
trabajadores de plataformas digitales, entre otras categorias de interés que se
vienen midiendo hace mas tiempo, como trabajadoras de casa particular puertas
adentro y afuera.

IV. Conclusiones y recomendaciones.

Como pudo ser evidenciado, los criterios, dimensiones e indicadores para la
producciéon de informacion afin a la caracterizacion de condiciones de empleo,
trabajo, y, particularmente, de seguridad y salud laboral, se han nutrido de distintas
fuentes, pasando por un proceso de actualizacion, en funcion de las exigencias que
impone la realidad econdémica y social a nivel global y local.

En este contexto, hemos presentado algunos enfoques centrales que han
sustentado el disefio de instrumentos de levantamiento de informacion, y que, desde
sus aportes conceptuales, han contribuido a la generacion de categorias relativas a
las condiciones de trabajo y salud.

Por una parte, destaca el enfoque de Trabajo Decente propuesto por la OIT, y los
esfuerzos por operacionalizar sus componentes fundamentales. Lo anterior, se
circunscribe en un esfuerzo por estandarizar criterios de medicion para avanzar
hacia formas de comparacion entre los distintos perfiles de paises en esta materia.

Adicionalmente, este enfoque permite generar evaluaciones no solo a partir de
criterios de medicion, sino que avanza en establecer orientaciones en materia
normativa, en su funcionamiento practico para las realidades nacionales, sirviendo
de guia para el respeto de los Convenios ratificados y de las normas y principios
fundamentales acordados en el marco del dialogo laboral tripartito e internacional
por la OIT.

En este sentido, la relevancia de esta propuesta para el ISL, y que se puede
sintetizar en las dimensiones del Programa de Trabajo Decente, es que ofrece un
marco amplio para la clasificacion y caracterizacién de condiciones laborales, y para
la promocion de espacios seguros y saludables, libres de violencia, y en que prime
una logica preventiva ante los riesgos de accidentes laborales y enfermedades
profesionales. De tal manera, ofrece una mirada amplia de intervencion donde la
concepcion sobre el trabajo aparece como fuente de integracion social,
reconocimiento y realizacion personal, y no solo como un medio orientado a la
subsistencia y reproduccion.

En esta misma linea, el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud v,
especialmente, aquel que enfatiza centralmente en el trabajo y en las politicas
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laborales y de seguridad social, permiten relevar la centralidad de la SST en las
politicas nacionales. Lo anterior, se sustenta en los resultados que pueden
encontrarse en diversos estudios que se han nutrido de las ECTES, y que han
podido mostrar la fuerza causal de las condiciones de empleo y trabajo, sobre la
salud de la poblacion.

En esta direccion, como puede evidenciarse en el estudio de actualizacion de la
ENETS en Chile, realizada por el ISL & FLACSO (2022), las herramientas de
medicion sobre Empleo, Trabajo y Salud son de gran significancia, toda vez que
proporciona datos concretos a empleadores y trabajadores sobre SST, a la vez que
ofrece recursos para facilitar discusiones en sus contextos particulares. También,
estas iniciativas le proporcionan al Estado informacion valiosa para el disefio e
implementacion de politicas publicas, toda vez que permite complementar la
informacion proveniente de los registros administrativos y de las estadisticas sobre
accidentes laborales y enfermedades profesionales, permitiendo una
caracterizacion mas amplia.

Sin embargo, a falta de una nueva implementacién de la ENETS en Chile, y teniendo
en cuenta de las transformaciones del mundo del trabajo y sus implicancias en la
SST, como también de las readecuaciones de medicidén estadistica respecto a
nuevas complejidades, se releva la posibilidad de caracterizar estas dinamicas a
partir de encuestas complementarias. Como hemos visto, aunque no tienen por foco
principal la medicion de la seguridad y salud en el trabajo, como en el caso de la
ENETS, ofrecen informacién en alguna de sus dimensiones respecto a ella.

En esta medida, son una fuente de informacion valiosa para caracterizar segmentos
de trabajadoras y trabajadores vulnerables y/o protegidos por el ISL, tanto en
relacion con sus condiciones de empleo y trabajo, sus condiciones de salud y la
situacion de las empresas en materia de SST. También, posibilitan el andlisis para
indagar sobre tendencias laborales tanto de fenbmenos emergentes como el caso
de trabajadores de plataformas o el reconocimiento del trabajo no remunerado,
como de aguellos fenémenos persistentes en la estructura productiva chilena, como
la informalidad laboral. Por ultimo, no menos importante, todo este conjunto de
analisis es posible realizarlo a nivel poblacional, posibilitando desagregaciones a
escalas territoriales, por género, tamafios de empresa y/o sectores econdémicos,

Aspectos que podrian ser relevantes para el ISL: magnitud de los distintos
segmentos relevantes para el ISL; determinacion de la relacion entre condiciones
de trabajo y empleo con aspectos de la seguridad y salud en el trabajo; analisis de
tendencias laborales como expresion de fenomenos laborales emergentes o
persistentes; desagregaciones territoriales, por género, tamafios de empresa y
sectores econdmicos.
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