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Participacion en organizaciones laborales, calidade vida y salud de los
trabajadores(as) precarios. Analisis de la Primer&ncuesta Nacional de Empleo,
Trabajo y Salud de Chile 2009-2010 (ENETS Chile).

RESUMEN

Objetivo: analizar la participacion en organizaciones lalesralpercepcion de
calidad de vida en el trabajo y percepcion de sgknkral de los trabajadores(as) en
funcidn de sus niveles de precariedad labdf&@todo: Estudio transversal, cuya fuente
de informacién es la Primera Encuesta Nacional migl&o, Trabajo y Salud de Chile
2009-2010. Se realizaron analisis descriptivosy¥hpdelos de regresion logistica (OR).
Resultados: 62,5% de los trabajadores(as) presenta un nitel @l moderado de
precariedad laboral. La participacion en organaes laborales de los trabajadores(as)
precarios es de un 10,7%, entre trabajadores(agjeavarios es de 33,4%. Un 16,1% de
los trabajadores(as) precarios ha discutido comsotirabajadores(as) sobre sus
condiciones de trabajo. Los trabajadores(as) poecgresentan un riesgo mayor y
estadisticamente significativo de percibir malaideal de vida en el trabajo (OR
Hombres = 4,50; Mujeres = 4,83) y mala salud (ORnbi@s = 2,52; Mujeres = 4,53)
frente a los trabajadores(as) no precarios.



INTRODUCCION

El trabajo que se desarrolla en las proximas padieae porobjetivo analizar la
participacion en organizaciones laborales, peréepde calidad de vida en el trabajo y
percepcion de salud general de los trabajadoregasjunciéon de sus niveles de
precariedad laboral. Este analisis se realiza ee lala informacion levantada en la
Primera Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo ydsdt Chile 2009-2010 (ENETS
Chile).

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de disefio transversal andia los datos de la Primera
Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo y Salud dée@09-2010 (ENETS Chile). El
disefio de la muestra es probabilistico, estratiicgeograficamente, y representativo de
la poblacion nacional, regional y urbana y ruralecta.

La poblacion estudiada por ENETS Chile correspanldepoblacion nacional mayor
de 15 afos en calidad de ocupada, mas aquellacpmbldesocupada que hubiese estado
trabajando en los ultimos 12 meses, residenteasedréas urbanas y rurales (N = 9.503).

El universo analizado en el presente estudio tomaagmento especifico de la
muestra entrevistada por ENETS Chile, que cumptela® siguientes atributos: i) Son
trabajadores(as) formales, entendiendo por tadgiallos trabajadores(as) dependientes
0 asalariados que tienen un contrato de trabajiteesic) Trabajan en el sector privado,
lif) En el momento de la encuesta se encontrabapautos.

Todos los andlisis fueron realizados utilizando SR&rsion 17)

Variables de Estudio

* Precariedad Laboral

Las transformaciones en los mercados laboralesvbaido acompafiadas de una
radical flexibilizacién de las formas de empleo.cleal ha dado lugar a cambios en el
significado mismo del trabajo (Sennett, 2005). &stansformaciones han implicado que
en la actualidad los mercados laborales considaren amplia gama de formas de
empleo, las cuales podrian ser posicionadas enoatinao que va desde aquellos
empleos con mayor calidad hasta las formas masnmecde empleo y el desempleo
(Solar et al. 2010).



Entre los esfuerzos realizados en los ultimos gi@wa desarrollar un analisis del
empleo precario, se encuentra el trabajo de autme® Amable (2006), Benach y
Muntaner (2007) y Vives, Amable y Ferrer (2010)jeges han elaborado una Escala
para medir la precariedad laboral (EPRES) y sucid@iacon la salud de los
trabajadores(as). Las investigaciones llevadasba p@mr estos autores parten de un
marco conceptual comun, en el que desde una viegxro la precariedad laboral es
concebida como la fragilizacion de la relacion salaintroducida a partir de la
flexibilidad laboral, evidenciando las asimetrigspbder que conforman el marco de las
relaciones laborales (Cano, 2000). Mientras quevel micro la precariedad laboral se
expresaria en el espacio intersubjetivo de laziorlas sociales del proceso de trabajo
(Porthé, Amable & Benach, 2007).

El andlisis que desarrollado en este trabajo atiizEPRES en una version adaptada
para Chile. Esta escala asume valores de O a didesando los siguientes tramos: 0 a 1
corresponde a ausencia 0 baja precariedad laleoiaé 1 y 2 precariedad moderada; y
entre 2 y 4 precariedad alta. Las EPRES esta catgaesu vez por 6 sub-escalas que
permiten analisis especificos por dimension: Tewmlmad, Desempoderamiento,
Vulnerabilidad, Deprivacion econdmica, Derechosales, y Ejercicio de derechos.

» Participacion y organizacion de los trabajadores)as

La participacion y organizacion de los trabajad@®srefleja su nivel de poder e
influencia en la toma de decisiones en el munddrdeijo. En Chile la densidad sindical
ha disminuido en las Ultimas décadas, situacionadpeglece a factores como el cambio
de estructura de la economia, la mayor terciadmagi la flexibilizacion en la legislacion
laboral (Valdivia, 2007). Ademas, la practica efectdel derecho colectivo del trabajo
en Chile es precaria (Celhay y Gil, 2007).

En este contexto, resulta de interés conocer fasedcias en la densidad y formas
de participacion y organizacion de los trabajadasdsen relaciéon a la precarizacién de
su empleo. Estas variables son consideradas eresdrie trabajo, especificamente se
analizan las diferencias que se presentan entraja@ores(as) precarios y no precarios
en: a) las cifras de participacién en organizasgdaborales, b) el tipo de organizaciones
laborales en que participan, c) la participacion iestancias de discusion sobre

condiciones de trabajo, y d) los efectos que tiehemas discusiones.



e Calidad de vida en el trabajo

Esta variable es analizada utilizando un “indicecdiédad de Vida del trabajo”, el
cual considera el grado en que el trabajo se apmdtes expectativas que poseen los
trabajadores(as), especialmente en términos daligones ambientales de trabajo,
posibilidades de desarrollo, relaciones laboraléisponibilidad de tiempo libre,
preocupaciones del trabajo que limitan el descansosatisfaccion con el puesto de
trabajo propiamente tal, entre otros.

Para el desarrollo de este indice se consideraritenés de ENETS Chile, los cuales
tienen valores entre 1 a 5, donde 1 es la apréacagativa y 5 la apreciacion positiva.

Posteriormente se establecié el punto de cortengruntaje de 15.

» Percepcion de salud general

Esta variable utiliza el item de la encuesta “Enegal, usted diria que su salud
estd”, conformado por una escala Likert de 7 pumpes fue transformada en una
variable dicotébmica: buena (0=muy bien, bien y nmae regular) y mala salud
(1=regular, menos que regular, mal y muy mal). E&m viene siendo utilizado en
diferentes estudios como una medida adecuada i glabal y es un buen predictor de

morbilidad y mortalidad (ldler and Benyamini, 1997)

RESULTADOS
1. Precariedad laboral

El analisis de la precariedad laboral entre la gmbh en estudio revela que un
62,5% (IC: 58,9-66,1) de los trabajadores(as) ptasen nivel alto o moderado de
precariedad laboral. Entre los hombres esta ciftanaa al 57,5% (IC: 58,8-62,0),
mientras que entre las mujeres es de 72,4% (1@:H,8).

Al considerar algunas variables sociodemografieaslserva que los niveles mas
altos de precariedad laboral se presentan entrenlgsres (Ptje promedio = 1,4), los
trabajadores(as) de menor edad (Ptje promedio )} b8 trabajadores(as) con menor
nivel educacional (Ptje promedio = 1,5), los dentva mas bajos de ingreso salarial (Ptje
promedio = 1,7) y los habitantes de zonas rur&dge promedio = 1,4).

En cuanto a la ocupacion (CIUO-88) se constatasqueel grupo de Agricultores y

trabajadores calificados agropecuarios y pesqugred grupo de Trabajadores no



calificados quienes presentan mayores niveles eeapedad laboral (Ptje promedio =
1,4). En cuanto a los resultados por sector devilleil Econdmica (CIlU Rev 2), se
aprecia que es en la Agricultura, caza y silvicalty en la Construccion donde se

presentan los mayores niveles de precariedad lalfdja promedio = 1,4).

2. Participacion y organizacion de los trabajadores(gs
Al analizar la participacion en organizaciones labes de los trabajadores(as)

diferenciandolos de acuerdo a su nivel de precadieidboral, se constata que la
participacion en organizaciones de los trabajadas¢gprecarios (con alta o moderada
precariedad laboral) es de un 10,7% (IC:8,6-13Mentras que entre los trabajadores(as)
no precarios es de 33,4% (IC: 27,9-39,4). En cuahtipo de organizaciones, tanto entre
los trabajadores(as) precarios como entre los @capios la mayor participacion se da en
sindicatos de empresa (9,3 IC: 7,3-11,9 y 28,2R9-34,2% respectivamente).

Un 16,1% (IC: 13,0-19,9) de los trabajadores(aggcamios manifiesta haber
discutido con otros trabajadores(as) o con alguganizacion a la que pertenece sobre
sus condiciones de trabajo o asignacion de tafgdee los trabajadores(as) no precarios
esta cifra alcanza al 26,4% (IC: 20,7-32,9). Aliséerrogados por los efectos de dichas
discusiones, solo el 39,8% (IC: 29,5-51,2) de labdjadores(as) precarios sefiala que se
han realizado mejoras en su trabajo o asignacidardas, mientras los trabajadores(as)

no precarios responden afirmativamente en un 8Qi3%0,6-87,4) de los casos.

3. Calidad de vida en el trabajo

En cuanto a la calidad de vida del trabajo, se rebhsque los trabajadores(as)
precarios presentan una mayor prevalencia de pgérege “mala calidad de vida en el
trabajo” (34,3 IC: 29,9-38,9) en comparaciéon atlabajadores(as) no precarios (9,9%
IC: 6,3-15,1). A su vez, el andlisis de regresiygidtica indica que los trabajadores(as)
precarios presentan un riesgo mayor y estadistit@nsgynificativo de percibir una mala
calidad de vida en el trabajo (OR Hombres = 4,80,2,34-8,66; Mujeres = 4,83, IC:
2,21-10,59) cuando se los compara con los trabiagatis) no precarios.

4. Percepcion de salud general
Por ultimo, al comparar la percepciéon de salud geme trabajadores(as) precarios

y no precarios, se constata que los trabajadojepfasarios presentan una mayor



prevalencia de “percepcion de mala salud” (29,5%2%;3-33,9) en comparacion a los
trabajadores(as) no precarios (10,7% IC: 8,3-1FF)andlisis de regresion logistica
indica que los trabajadores(as) precarios presamtanesgo mayor y estadisticamente
significativo de percibir una mala salud (OR Honsbre2,52, IC: 1,61-3,94; Mujeres =

4,53, IC: 2,62-7,86) cuando se los compara cotrédimjadores(as) no precarios.
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