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Si miramos las tendencias de salud mental de la poblacion
¢Cuales son las tendencias 2020-2025 en salud mental en poblacion
general y de los trabajadores en particular?

Termometro de la Salud Mental

2020 2021 2022 2023 2024 2025
@ @
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Estudio longitudinal, que mide la prevalencia de indicadores de bienestar y salud

mental de la poblacién en Chile, de 2020




En 2025, el 12,7% de los encuestados mostré indicios de
malestar psicoldgico, constituyéndose como la cifra mas
baja desde que se inici6 la medicién en 2020.

g e Sin embargo, la reduccién no se distribuye de forma
24,6 : equitativa por género: el 17,8% de las mujeres presento este
303 327 32.2 tipo de sintomas, frente aun 7,3% de los hombres.
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Problemas de salud mental (GHQ-12), poblacidn total, diferenciado por sexo (2020-2025).
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Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



4 R

En 2025, El indicador de depresiéon muestra una leve baja respecto

de las mediciones anteriores, llegando al 13%, con una diferencia
de mas de 10 puntos entre ambos géneros.

24,6
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Mujeres

13,0 Total Nacional

Hombres
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Sintomas de depresion (PHQ-9), poblacidn total, diferenciado por sexo (2020-2025).
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Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025
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344 346
30,9 30,9 321
Muje[es . . 30,0 30,0
27,0
49 24,8 25,2 258
Total Nacional 237 236
23
189
Hombres 17,4
15,3 150 15,7
14,0 134
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Sintomas de ansiedad generalizada (GAD 7), poblacidn total, diferenciado por sexo (2020-2025)
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Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025

En 2025, la ansiedad

continud siendo el indicador
con mayor predominanciaen

la poblacién, conun 25,8%
que reportd sintomas
moderados o severos de
ansiedad (un alzade 2,2
puntos porcentuales respecto
aabril de 2024), y con
marcada brecha de género:

35,5%, en mujeres, mas de
veinte puntos que los
hombres (13,4%).

Entre todos quienes
presentaron estos sintomas,
el 20,1% auto percibio que
tenia preocupacion excesiva,
el 18,2% expreso sentirse
nervioso, angustiado o muy
tenso en las ultimas dos
semanasy el 16,1% admitio
tener problemas para
relajarse.



Radiografia del bienestar
laboral

Estudio comparativo entre trabajadores

OCUpadOS. deSOCUpadOS, lnaCtlvos y tOtal del pals Personas en edad de Personas en edad de Personas en edad de
trabalar que tienen trabajar que notienen  trabajar, peroqueno
trabajo. trabajo, pero lo estdn trabajan ni estan

buscando. buscando trabajo.

Trabajaron al menos

unahoralasemana Incluye a personas
anterior alaencuesta cesantesy aquellasque
conosinremuneraciéon.  buscantrabajo por
primeravez.
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Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025 _ A




da 3 trabajadores

‘r@\r@\

REPORTA PROBLEMAS

desalud mental, problemasde
depresion y/o sintomas de ansiedad.

Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



Las personas
desocupadas o
inactivas presentan
peores niveles de
salud mental que las
personas que tienen
un trabajo.

Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025

TRABAJADOR OCUPADO | TRABAJADOR DESOCUPADO | TRABAJADOR INACTIVO | TOTAL PAIS

32,9% 33,1%

ANSIEDAD

SALUD MENTAL DEPRESION GENERALIZADA

% GHQ-12 % PHQ-9 % GAD-7



¢ Quiénes son los mas afectados?

Mujeresy jOvenes presentan mayores
prevalencias en depresion, soledad, ansiedad
y problemas de salud mental

MUJERES

20%
15%
10%

5%
SOLEDAD
o3 PERCIBIDA DEPRESION GENERALIZADA

% UCLA-R % PHQ-9

ANSIEDAD PROBLEMAS DE

SALUD MENTAL

% GAD-7 % GHQ-12

Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



¢ Quiénes son los mas afectados?

m DEPRESION ANSIEDAD GENERALIZADA | SALUD MENTAL

* PHQ-9 % GAD-7 % GHQ-12

CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL

% AUDIT-C

20

170%
16,9%
16,6%
15,9%
15.6%

15
10
5
2
2,5%
1.4%‘
. 3

<29ANOS 30-39 40-49 50-59 60-69 70anos>

Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



Desde la prevencion, es clave mirar los
riesgos psicosociales delas y los
trabajadores: ¢ Qué nos dice el CEAL-SM?




] Eais g * 1?6277104 centtros en 22%2211
i b centrosen
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Fuente: Cuestionario CEAL SM, 2023 a 2026, corte a Junio 2026
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Fuente: Cuestionario CEAL SM, 2023 a 2026, corte a Junio 2026



54.862*

centros
evaluados
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2026
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trabajan en centros laborales
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Fuente: Cuestionario CEAL SM, 2023 a 2026, corte a Junio 2026
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443.160 personas trabajan en centros
iaborales con




En 2025, las dimensiones carga de trabajo, exigencias emocionales, y equilibrio vida y trabajo
presentan los mayores niveles de centros en estado no éptimo @

M) )
4 ) ¢Qué significa
: 14,0 . esto?
31,0 .

411 426 Casi8decadalO
centros con
nivel de Riesgo
altoen
exigencias
emocionales

61,4
6decadaloO
s 39.4 32.2 centros, con
’ dificultades para
conciliar trabajo
emocionaiee® _-%Z‘ii':?gde\ R ‘?gﬁ%‘i‘c’%?ﬁ?s" st | traaioyuia | daqsatud mental f0 .V vida personal
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\_____J —
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| Medio
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,f Fuente: Cuestionario CEAL SM, 2023 a 2026, corte a Junio 2026




Brecha de acceso a tratamiento en salud mental

La deuda del tratamiento: mas deun
millon de personas con sintomas de
salud mental; no consulta



Entre quienes tienen sospecha o declaran problemas de salud mental... @

: GHQ-12 (n=400)

60,]% Estoequivaleamasde
1 millon de personas.

no siente la necesidad
de consultar, pese a
tener sintomas.

: personas consospechasde . . .

: 4:5::10 problemas de salud mental B S 20 IOIEE0
g y 22,1% esta

: & &E& SINTIO NECESIDAD actualmente

;,.,, S8 5 DE CONSULTAR en tratamiento. :

18

Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



Barreras que impiden el acceso a tratamiento
(Razones de no consulta)

o rep?rta Lf|e n?tc%néultogebtldoalos
costos, dificultad de cobertura,
Dificultad en el acceso 76'3 /0 tiempos o dificultad de transporte.

O reporta quenoconsulto
20 2 / pornosaberdondeiro
0 creerquenofunﬂona
3 It
- '|5 60/ e &%E&H&E&%’.ﬁ%m%ﬁm
(o] seresolveransolo. :

6.7%

Alfabetizacion en salud mental

Confianzay Autonomia

Experiencia negativa

Estigma
2.9%

Fuente: Termdmetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



Cambio emocional: antes y después de recibir tratamiento en salud mental @

42,9%

9 9
14 [ 78% deias
personas considera
que el tratamiento fue
eficaz
Bam 6 6 . ]. 0/() reporta que
3.9% . los sintomas
] | mejoraron bastante
Estaba Estaba Estaba Estaba Estaba

muy mal bastante mal reqular bastantebien muy bien 20

B Al inicio del tratamiento Situacién actual

Fuente: Termdémetro Salud Mental, Achs-UC, 2025



DIAGNOSTICO EN EL MUNDO
LABORAL

Chile logré avances importantes en sequridad laboral, pero
hoy enfrenta un nuevo desafio en salud mental.

Mientras la accidentabilidad laboral continua
disminuyendo, la salud mental se ha convertido en unade
las principales fuentes de deterioro del bienestar de 1os
trabajadores v de pérdida de productividad.

Fuente: Datos internos Achs, 2022 y 2025



2022 > 2025
1 2,23%

accidentabilidad
laboral total

La accidentabilidad
de los trabajadores en Chile ha
disminuido en los ultimos anos.

Pero...

¢Qué ha pasado con los indicadores de
enfermedades profesionales?

Fuente: Datos internos Achs, 2022 y 2025



En 2025, en Achs se presentaron 7.454 EP a nivel nacional, con unatasade EP que @
ha aumentado desde 2019 y que hoy se observa mas estable: La tasa de EP pasd de
0,13en2019a 0,24 en 2025

6992 7.266 rass
— . 4
Numerode 5.766
Enfermedades 4222
P heooi0s A8 2674 '
chs a
2025) = i
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Tasa
Enfermedades
prOfI?Si(gg%es 0,24 0,24 0,24
Achs a
2025) 0,20 0,20 W . .
013 —
0,10

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Datos internos Achs,, 2019 a 2025



El aumento en el tiempo esta dado principalmente por los casos de EP de salud @
mental

47769

1.832 1.868 1908 Leoe
\ P 1.090 1096/N10 — Dermatitis
578 498 760 Disfonias
357 ‘4\ - ‘ — L
199 /7!“50\ 332 327 296 451 — ME
312 200 83 -264 — SM

T T T T 1 Otros
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Enfermedades profesionales Achs, seglin grupo diagnéstico (2019 a 2025)
Fuente: Datos internos Achs, 2019 a 2025



En este grupo diagndstico, se ha observado un aumento de un 160% desde 2019 a @
202S.

(+160.3% !

4769

— ME
— SM

36.6%
1832 1868 Lo 1696

199 %

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Enfermedades profesionales Achs, seglin grupo diagnéstico (2019 a 2025)
Fuente: Datos internos Achs, 2019 a 2025



Las enfermedades profesionales de salud mental se concentran en ~1.700 empresas, v S
industrias concentran el 90% de las enfermedades de 2025.
De éstas el 49% corresponde a hostilidad de jefatura, pares o subalternos.

Empresas y centros de trabajo Detalle por Industrias foco
2024 1.041
ooo 2025 : 1o 2
ooo
ano

Gubernamentales 2024
1 » 7 53 y Municipales 2025
Empresas con

enfermedad profesional
de salud mental

VOO
1

VA VAT 1.275
275 263 1.2503

122 115 g ?
280 LRl 823

2024

Comercio y Retail

2025

N = Servicios de 2024 FAEER 555?
aln E\I Salud 2025 TR 623 H12%
nln

3.353

Centros de trabajo con
enfermedad profesional
de salud mental

2024 275
2025 320
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Las enfermedades profesionales en salud
mental no sdlo representan una
proporcion importante del total de EP,
sino que también, se asocian a reposos
mas prolongados en promedio




Impacto en ausentismo profesional: las enfermedades profesionales en salud @
mental se asocian a menos licencias en promedio por trabajador, pero a reposos
mas prolongados en promedio

2,6 licencias médicas de 42,4 dias de reposo en

%O salud mental por trabajador promedio, en licencias
en promedio médicas de salud mental
29
42.4
35,3
Licencias Licencias Promediodiasde  promedio en dias
Médicas Totales médicas por reposo en Licencias de reposo en

por persona salud mental Médicas totales Licencias médicas

por persona por salud mental

Enfermedades Profesionales con tiempo perdido, en Achs, 2025

Fuente: Datos internos Achs, 2025 Fuente: Informe Licencias Médicas 2025, SUSESO



En el tiempo, se observa un aumento de la proporcidn de dias perdidos asociados a Salud
mental, llegando a7 de cada10 en 2025

612.099
545.182
517.836
] 467.888 o
8%  mmm 7
— . .
56% 380.997 I Respiratorias

32%

- 313.215 Salud mental

239.776 Musculoesqueléticas
20% | q

I Dermatoldgicas
Audioldgicas

20% - Otras patologias
()

-_ I covID - Confirmados
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

76%
64%

Total Nacional

37%
53% 200.739
187.769 185.094 I Respiratorias
19% 156.693 Salud mental
35%
61% -
100.408 . - Musculoesqueléticas
68% [ ] Dermatoldgicas
77% . Audioldgicas
18% -_ I Otras patologias
AChS — = I coviD - Confirmados
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Numero de dias perdidos por enfermedades
profesionales Nacional y sélo Achs — (2019 a 2025)
Fuente: Datos internos Achs, 2019 a 2025



Mutualidad: ¢ Qué responsabilidades =
tienen las mutualidades?

> Generar evidencia: a través de la aplicacion del CEAL SM, pero también, con instrumentos de diagnéstico como el
Termémetro de la Salud Mental, y Kyan Health.

> Asistencia técnica a las empresas o entidades adheridas en la implementacién de los sistemas de gestion preventivay
cumplir las exigencias del DS44. En salud mental especificamente, esto implica generar apoyos en la prevencion,
evaluacion y gestién de riesgos psicosociales. Entre las principales tareas se cuentan: Orientacién y apoyo en la medicién
del CEAL-SM, Planes de capacitacion y elaboracion de programas preventivos en base a evidencia. Asesoria para
implementar medidas correctivas.

> Fortalecer acciones preventivas y promover la prevencion antes que la enfermedad: El DS44 refuerza el rol preventivo de
las mutualidades, desplazando parte importante del foco desde la reaccion frente al dano hacia la prevencioén de los
riesgos.

> Apoyo en la mejora continua: El nuevo reglamento establece una logica de mejora continua de la gestion preventiva. En
este contexto, las mutualidades deben acompanar a las empresas en el monitoreo de riesgos, seguimiento de resultados
y fortalecimiento de sus capacidades preventivas.




E1DS44 y la obligacion del contexto
laboral en la promocion de l1a salud

mental

El DS N°44 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social fue publicado
el 27 de julio de 2024, pero su entrada en vigencia quedé diferida
hasta el 1 de febrero de 2025. Desde esa fecha reemplaza y moderniza
gran parte de la regulacion historica contenida en los DS N°40 y N°54
de 1969. El DS44 aplica a todas las entidades empleadoras,
independientemente de su tamaiio. Lo que cambia segtin el tamaiio de
la empresa es el nivel de exigencia y los instrumentos de gestion
preventiva que deben implementar.



Qué estamos haciendo y a quiénes
estamos llegando como mutualidad

Fortalecemos el acceso a atencidon mediante un
Modelo Integral de Salud Mental: Achs ha
desarrollado un Modelo Integral de Salud Mental,
que articula prevencion, deteccion, derivaciéon, apoyo
clinico y seguimiento, buscando entregar una
respuesta mas oportuna y continua a las necesidades
de los trabajadores. Contiene 6 lineas de acciény 13
iniciativas.



Plan de cuidado o [ =
integral para . o
la salud mental

Una propuesta completa para
abordar los desafios del bienestar
mental laboral.

Reintegro ‘ ‘ . . . Promocion
laboral y prevencion

Lo componen

6 lineas de accion

13 iniciativas ® ‘

[ Capacitaciones ] ‘ . [ Atenciones ] 33

de salud mental




Generamos evidencia para orientar la
accion preventiva

Termdmetro
de estudio
longitudinal
(Achs-UCQC)

Protocolode
riesgos
psicosociales
(CEAL-SM)

)

)

A través del Termdémetro de la Salud Mental (TSM), desarrollado
junto a la Universidad Catdlica, monitoreamos de forma continua
la evolucion de la salud mental de la poblacién chilena y de los
trabajadores, identificando grupos de mayor vulnerabilidad,
brechas de acceso y factores de riesgo emergentes.

Unico estudio en Chile que, con una muestra representativa de la
poblacién chilena ~3.000 personas, desde 2020 cuenta con 11
versiones y entrega informacién sobre la salud mental de la
poblacién nacional urbana mayor de 18 afios para ver su
evolucién en el tiempo y reportar periédicamente la situacion a
nivel pais.

Entregamos informacién relevante sobre el protocolo, su impacto
y como permite mitigar riesgos. Ademds, damos lineamientos
normativos a los integrantes del Comité de aplicacion para su
implementaciéon y la aplicacién de la encuesta CEAL-
SM/SUSESO, para generar planes de trabajo que permitan
reducir los riesgos psicosociales laborales.

Diagndstico
yplanesde
accién

34



@ seguro
Objetivo laboral

. . [y, |
Entregar herramientas que ayuden a prevenir enfermedades .9
profesionales y a promover un ambiente laboral saludable md
mediante educacién, apoyo psicosocial y una cultura o (2
o Promociony @
organizacional. o
prevencion
o
\ o
g
e

Common Elements s &

Modelo Operacional i
P CETA Psychosocial Treatment Approach

Salud Mental Support (CPSS) (Full CETA)




CETA Psychosocial Support (CPSS)

Esun programa breve que busca desarrollar habilidades socioemocionalesenlos
trabajadores, con foco en el desarrollo de habilidades de liderazgo, resolucién de
problemas, manejo de emocionesy concientizacién de estrés. Esta disefiado para
fortalecer los factores protectores personales, claves para amortiguar 1os riesgos

psicosociales

Estrategia de despliegue

o

( )
Riesgos Psicosociales Equipo Exclusivo Capaciclliaecil{;ss‘.talada

» +50 Consultoresde 10 Consultores de Proximamente
Riesgos Psicosociales Salud Mental Psicdlogos de clientes
Fapacitados para Foco en la estrategiade capacitados‘en CESS en
implementar CPSS Accidentabilidad genc‘a, Providenciay

. . antiago
Cobertt?ra nacionalde Copamientoen JUNJIy
~150 clientes con S.Salud Metro Sur
5.000 trabajadores Oriente
capacitadosen 1.000 4000 trabajadores
programas de CPSS

N seguro
q\v} CETA @ laboral

Médulo 1: ng
Busca empoderar a los equipos Participantes
para identificar y transformar pensamientos ?

no utiles que afectan su bienestar,

contribuyendo a un estado mas consciente Utilidad

de si mismos f‘ﬂ}\

NPS

Modulo 2: ng

Fomenta la incorporacidn o reincorporacién Participantes
de habitos saludables que potencien el f

bienestar, promoviendo un estilo de vida
Utilidad

£

NPS

mas equilibrado

Modulo 3:

a2a
Potencia las habilidades de resolucion de Participantes
problemas abordando problemas cotidianos, ?
ampliando la mirada para encontrar

Utilidad

soluciones efectivas y tomar decisiones

consientes f“’?\

NPS

Fuente: Encuestas de satisfaccion de 96 programas realizados Ene — Jun 2026
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Common Elements
Treatment Approach

Como Achs nos sumamos a una iniciativa
multisectorial que busca mejorar el acceso
ala salud mental en Chileutilizando la
metodologia Full CETA, basada en
investigacion de la Universidad Johns
Hopkins

Metodologia de acompafiamiento de salud mental,
desarrollada por académicos de la Universidad
Johns Hopkins, con un enfoque transdiagnostico
basado en evidencia, y una plataforma digital
innovadoray disruptiva que constituye una pieza
central del modelo. Combina guias clinicas
estructuradas con una plataforma que realiza
triaje de salud mental, mide sintomatologia y
orienta el tratamiento segun la evolucion de cada
beneficiario, permitiendo mayor estandarizacion,
seqguimiento y ajuste técnico. La metodologia
contempla 3 etapas, entrenamiento, supervisiony
certificacion

P
(&

seguro
CETA @ laboral

Colegios Publicos % CESFAM

- Estudiantes 1ro Medio

I g Providencia ;, spoy | - 70%

Adultos Mayores

sintomas SM

Desde mediados de 2024 han alcanzado aproximadamente a 2.700
beneficiarios y sus familias. Renca registré una disminucion de
82% en sintomatologia en 250 adolescentes.

Providencia una disminucion de 78% en 170 adultos mayores, y la
experiencia se calculd en un Retorno Social de la Inversién (SROI)
con comparabilidad internacional

Fuente: McKinsey Health Institute — Proyecto Health Santiago
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Atenciones de salud mental achs e

Identificar y tratar afecciones de salud mental de origen
laboral, brindando apoyo psicolégico integral a los
trabajadores para proteger su bienestar y desemperio.

Centro Especializado de Salud Mental (CESM)

El Centro Especializado de Salud Mental busca consolidar y fortalecer la atencién en este ambito, asegurando una atencion
estandarizada, oportunay de calidad en nuestros mds de 80 centros de salud ACHS a nivel nacional. Esto se logra mediante una e

estructura organizacional consolidada, un equipo multidisciplinario y con atenciones mayoritariamente telematicas.

Unidad de Cuidados Intensivos Psiquidtricos (UCIP) en el Hospital del Trabajador Achs

La nueva UCIP permite brindar atencion especializada en salud mental, oportunay en un entorno protegido. Su enfoque integral
favorecera la rehabilitacion y el acompafiamiento de pacientes y sus familias a través de un enfoque de atencién interdisciplinario,
con profesionales como psiquiatras, psicélogos, enfermeras, técnicos en enfermeria, terapeutas ocupacionales y trabajadores

sociales.

[ 4 [ V 4 . [
Atencion psicologica temprana- Ley Karin
Servicio de apoyo a personas que, en contexto laboral, han sufrido de acoso laboral, acoso sexual o violencia en el trabajo, a través
de una Atencion Psicolégica Temprana (APT)* La asistencia se realiza en un maximo de 48 horas telematica, asegurando respaldo
a la gestidn de la empresa. Su objetivo es brindar contencién y orientacién psicolégica oportuna, evaluando el impacto del evento y

reduciendo el riesgo de cronificacion.



seguro
laboral

Reintegro laboral

Guiar a las empresas en el acompafiamiento de trabajadores
que regresan tras una enfermedad profesional, para prevenir
recaidas y asegurar un reintegro efectivo.

Iniciativas

Acompafiamiento a personas trabajadoras que vuelven a su trabajo luego del alta por una patologia mental
originada en contexto laboral, para que su regreso se genere en las mejores condiciones del entorno laboral, y asi

Reintegro
laboral

evitar recaidas. Incluye Curso para coordinador-empresa de reintegro, Guia de reintegro y Fichas técnicas (buen
dormir, ejercicios para la relajacién muscular y respiratorios, entre otros.

Fortalecimiento

del Proceso

Actualizacion de
Coordinadores

Fortalecer
competencias técnicas

y de gestion mejora la
toma de decisiones y
estandares de
intervencion en
reintegro laboral.

Comunicacion
con la Empresa

Entrega oportuna de
informacion facilita
planificacion anticipada
y reduce incertidumbre
organizacional.

Coordinacion del
Proceso

Articulacion efectiva
entre salud, empresa y
trabajador permite
gestion integral y evita
acciones
fragmentadas.

Implementacion
y Seguimiento

Aplicacion y control de
medidas asegura

seguridad, salud y
cumplimiento en el
puesto de trabajo.

Incorporacion TO
casos >30 dias

Intervencion
especializada en casos
prolongados refuerza
adaptacion funcional y
sostenibilidad del
reintegro.




Contencion de crisis

Objetivo

Brindar apoyo psicolégico temprano a personas
trabajadoras que se exponen a situaciones laborales
disruptivas o complejas, para mitigar los efectos
emocionalesy psicoldgicos, y evitar el desarrollo de una
enfermedad profesional

Unidad de Intervencidon de Crisis (UIC)

Red de psicélogos especialistas que, de forma remota o
presencial, brindan contencién y derivan a atencion médica
a colaboradores que tuvieron exposicion a situaciones de
violencia externa en el lugar de trabajo.

La UIC ha evolucionado desde un dispositivo reactivo a
un modelo integral, escalable y alineado a la regulacion, con
alto impacto en cobertura, prevencion y cuidado de la salud
mental también en el ambito preventivo.

Flujo de activacion

@ Asistencia

Operacion Reactiva

Atenciones

Reactivas Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2026

v’ Desarrollo e implementacién de protocolo APT Ley Karin ACHS

v Internalizacién de psicélogos especialistas: eficiencia sobre prestadores externos

v' Flujo de activacién APT-Agencia para casos de alto impacto en presentacién
espontanea

v’ Capacitacidén y certificacion CPSS Crisis

Operacion Preventiva

Preventivos
ene feb mar abr may

2026

95% 99% 95% 85% 92%

ene feb mar abr may

v' Aumento de parrilla preventiva de 3 a 16 talleres, vinculados a prevencién de
violencia, agresiones y amenazas en aula, prevencion del suicidio, etc.

v’ Capacitaciones masivas a consultores RPSL para extender despliegue de oferta

v +10.000 Capacitados en 2026 y +11.000 capacitados en tematicas relacionadas
a Ley Karin desde agosto 2024

Satisfaccion

seguro
laboral



Vive el cuidado @




