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Estetrabajo fueseleccionadoenlaConvocatoriade
ProyectosdelnvestigaciénelnnovacidonenPrevencion
deAccidentesy Enfermedades Profesionales 2021 de
laSuperintendenciadeSeguridad Social (Chile)y fue
financiado por la Asociacién Chilena de Seguridad,
através de la Fundacion Cientifica y Tecnoldgica
(FUCYT-ACHS), con recursos del Seguro Social de Ia
Ley16.744 de Accidentesdel Trabajoy Enfermedades
Profesionales.

Los autores de esta guia adhieren a las
recomendaciones de la Real Academia Espafola
con respecto ainclusiony justicia de género en el
lenguaje. Por tanto, este documento hace uso del
masculino inclusivo; esto refiere a que los plurales
seran usados en masculino, pero, implicitamente,
incluyenamujeres, personas no binarias, disidencias
de género y otros individuos. Con esto se espera

lograr un lenguaje parsimonioso que facilite la
comprensiénde las ideas aqui expresadas.
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Presentacion

Esta guia, orientada a profesionales
delos Organismos Administradores
delaLey(OAL)16744, prestadoresde
servicios delos OALy empleadores,
pretendeaportaralacomprensionde
las complejidadesqueimplicarealizar
unprocesodeevaluaciony calificacion
de una patologia de salud mental de
origenlaboraly mejorarelprocesode
reintegro laboral de los trabajadores
con este tipo de enfermedad. Servira
deorientacion paraqueprofesionales
que actlan desde el peritajeinicial,
hasta la intervencidon organizacional
ytratamientoindividualdelapersona
afectada por unriesgo psicosocial,
puedan contribuiraqueeltrabajador
sereintegre a sus funciones rapiday
exitosamente.

Particularmente, los profesionales de los OAL y
prestadoresdeserviciosencontraranrecomendaciones
especificas paraabordarel procesodeevaluaciénde
una patologia de salud mental de origen laboral,
orientadas a pesquisar el factorderiesgoy asugerir
medidas adecuadas para mitigar cada agente de
riesgo identificado. La prescripcion de medidas de
mitigacion especificasseglinagentederiesgo puede
contribuiraunreintegromasoportunodeltrabajador,
ya que una de las condiciones que deben cumplirse
paralarecuperacionesladisminucion o ausenciade
exposiciénalagente que causo la patologia.

Ademas,losOALhallaransugerenciasparaimplementar
enlasetapasdedifusion,evaluaciényreintegro.Estas
sugerencias estanrelacionadas, fundamentalmente,
con la generacién de procedimientos, pautas y
protocolos defuncionamiento para estas etapas.

Finalmente, creemos que este material puede
ser Util para los empleadores, en tanto entrega
especificaciones acerca del proceso de evaluacion
y calificacion de una patologia de salud mental de
origenlaboral,y sobre como abordar el reintegro de
untrabajador.Sesugierenformasde colaborarconel
peritaje eintervenciones quepuedenimplementarse
para mitigar ciertos agentes deriesgo.

Esperamos que este material aporte entonces a
mejorar el proceso de evaluacion, calificaciony
reintegro,y contribuyaalcuidadoy proteccidondelas
personas que presentan patologias de salud mental
deorigenlaboral.
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Introduccion a las enfermedades de
salud mental de origen laboral y al
proceso de evaluacion, calificacion y

reintegro

éQué es una enfermedad de

salud mental deorigen laboral?

Unaenfermedaddesalud mentaldeorigenlaborales
aquella que se produce por la presencia de factores
deriesgo en el trabajo (Instituto de Salud Publica,
2020)y laexposiciéndeltrabajadoradichosriesgos.
Estos factoresderiesgosonconocidoscomoriesgos
psicosocialeslaborales.Sedefinen como aspectosdel
disefo, organizacién, gestidon y contexto social del
trabajo quetienen el potencial para generar efectos
psicolégicosofisicosadversosenlos/astrabajadores/
as (Cox y Griffiths,2005).

Actualmente, el diagndstico y tratamiento de una
enfermedad profesional deberealizarseseglnlaley
16.744 y no por el sistema de salud comun. Esta ley
(16.744), a través del DS.109-ambos promulgados el
ano 1968-considera la enfermedad de salud mental
de origen laboral bajo la presentacién de “neurosis
profesional incapacitante’, cuyo agente de riesgo
desencadenantesontodoslostrabajosqueexpongan
alapersonaalacondicién de “tensién psiquica’y se
compruebe relacion de causa - efecto. Sin embargo,
determinar la causalidad directa de exposicién al
agente deriesgo y desarrollo de una patologia de
saludenelambitolaboralesunatareacompleja.Como

sefialanAnsoleagaetal.(2015),esdificiloperacionalizar
elriesgode"tension psiquicaexcesiva’en el contexto
laboral, lo que trae como consecuencia dificultades
en el proceso de evaluacién, calificaciony, por ende,
en la determinacién del tipo de seguro que operara
para cubrir los costos asociados a la enfermedad.
En particular, mediante el DS. 73 del afio 2005, se
modificaronlosDS.101y109respectoalacomprension
delasneurosislaborales,incorporandoenelN13art.
19 del DS.109 la presentacion clinica de la neurosis
incapacitantey ejemplificando algunas patologias

como el trastorno adaptativo, principal diagndstico
de patologias laborales hasta 2019 (SUSESO, 2020).




Exposicionafactor de
riesgo psicosocial en
eltrabajo
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Neurosis laboral
enfermedad mental de
origenlaboral*
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- Trastorno mixto de
ansiedad

- Trastorno de ansiedad

- Trastornos de
adaptacion

- Reacciones al estrés

- Trastorno de estrés
postraumatico

- Episodio depresivo

- Trastorno de
somatizacién

—

FIGURA 1: Desarrollo de Patologia Laboraly Patologias incluidas en el Protocolo de enfermedades mentales, segun circular

3709/2022.

Ahora bien, para realizar la evaluacién de una
enfermedad profesional seincorporé el art.11 en el
DS.101, el cual estipula reglamentos especiales para
la evaluaciény calificacién de estas enfermedades,
siendolaSUSESOlaencargadadeprotocolizarestos
procedimientos.

La SUSESO refiere ensu “Protocolo de patologias de
salud mental" del Compendio de Normas del Seguro
Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales (SUSESO,2018) que“se calificaracomo
enfermedad profesional,la patologiadesalud mental
producida directamente por los factores de riesgo
psicosocial presentes en el ambiente de trabajo, en
los cuales la exposicidn laboral es causa necesariay
suficiente,independientedefactoresdepersonalidad,
biograficos o familiares personales del trabajador”.
Para poder establecer la calificacion se requiere
entoncesdeun procesodeevaluacidénexhaustivoque
permitaevidenciar,dentrodeloposible,laasociacion
directa entre la presencia de los factores de riesgo,

la exposicién a los mismos y la presencia de
sintomatologiaproductodelaexposicidn.Estoimplica
evaluar no sodlo ala persona,sino también el lugary
puestodetrabajo.

Larealidad chilena en el ambito de enfermedades
profesionalesdesalud mentalhasufridoimportantes
cambios derivados del aumento de la demanda, lo
que se ha evidenciado especialmente en la Gltima
década. Si bien se observé un alza en la cantidad de
enfermedadesdesalud mentaldeorigenlaboralentre
los afios 2004 y 2019, estas enfermedades tuvieron
una disminucién en incidencia durante la pandemia
deCOVID-19;en2020y 2021 lascifras correspondieron
a49%y 51%,respectivamente, lo cualrepresenté una
caidade6-8puntosconrespectoal 2019(57%).En2022,
las cifras volvieron a alzarse, ahora sobrepasando a
la prepandemia,alcanzandoun67%dediagndsticos
porenfermedaddesaludmentaldeorigenprofesional,
sin considerar los diagndsticos ligados a COVID-19
(SUSESO, 2023).



é¢Cudles son las etapas que
forman parte del proceso de

evaluaciony calificaciondeuna
enfermedad de salud mental de
origen laboral?

Elflujoparacalificarunaenfermedad profesionalde
saludmentalseinstruyeenel“Protocolode patologias
desalud mental" que forma parte del Compendio de
NormasdelSeguro Socialde AccidentesdelTrabajoy
Enfermedades ProfesionalesdelaSuperintendencia
deSeguridadSocial"Esteiniciaconlasintomatologiay
presuncidondeorigenlaboral porpartedeltrabajador,
quien se presenta a su organismo administrador de
laley o de administracion delegada (OAL/AD) parala
calificaciénenfocadaenlavalidaciéndelaexistencia
deunaenfermedad,y surelacion conlaexposiciéna
factores deriesgo psicosocial ensulugardetrabajo.

Prestadores
OAL

Trabajador/a

Evaluacion clinica al
trabajador/a:

DIEP o Denunciaindividual
de enfermedad profesional

Médica

|
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TARSA  spmon: laboral

Enestainstanciaseevalla la existenciadelagente o
factorderiesgo,secuencialidad,tiempodeexposicion,
frecuenciay magnitudsuficiente. El flujoseactivacon
ladenunciaindividualdeenfermedad profesional(en
adelanteDIEP);lesiguelaatencién médica, psicoldgica
y psiquiatrica (si se requiere), en donde se realiza el
diagndsticodelaenfermedady sepesquisael posible
agentederiesgo;continliaconunestudiodepuestode
trabajo (enadelante EPT)realizado porun psicélogo,
destinado a identificar y determinar la exposicion
al agente deriesgo. Posteriormente, con toda esta
informacién se genera la calificacion por parte de
un comité (conformado por un médico del trabajo,
psiquiatray profesionales de la salud) en donde se
determinasisecumpleconladefiniciondeenfermedad
profesionaldesalud mental. Acontinuacién,serevisa
cadaunodelos pasos que forman parte del proceso
de calificacién.

Prestadores OAL
OAL
EPT o Evaluacién del puesto
detrabajo: Comité de calificacion:

Secoordinaconelempleador
Serealiza coninformantes del

¢ Determinasila patologia
empleadory deldenunciante

esdeorigenlaboralode
origencomun

Evaluacién clinica del
trabajador/a:

Psicolégica

Psiquiatrica (solo siserequiere)

FIGURA2:ResumendeprocesodeEvaluaciony CalificacidndeunapatologiadeSaludMentaldeOrigenLaboraly sutemporalidad
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Denuncia individual de enfermedad profesional (DIEP)

La DIEP es el primer paso para ingresar al flujo de
calificacion de enfermedades profesionales de
salud mentaldeacuerdoconel DS.101y lascirculares
2283/2006y 2582/2009.Siuntrabajador manifiesta
a su empleador que presenta sintomas de una
enfermedad que presumiblemente tiene origen
profesional, la organizacién o empresa debe emitir
laDIEPyenviarlaasuOAL/ADenunplazomaximode
24 horas después de que el trabajador manifieste la
posible patologia.Enestecaso,elempleador,ademas,
deberaenviaral afectado aalgin centro del OAL/AD
paraqueselerealicenlosexamenesy procedimientos
necesarios que permitan establecer el origen de la
enfermedad (SUSESO,2018).Elmismotramite procede
enlos casosdeunaAdministracién Delegada.

Otrasviasdeingreso al sistemason:

a. Pormediodelasunidadesinternasdeprevencidonde
riesgosocalidaddevidadelaorganizacion(Comité
Paritario de Higieney Seguridad, encargado/a de
prevencion deriesgos, encargado/a de gestiénde
personas, bienestar, etc), los que pueden orientar
alapersonaa presentarladenuncia.

b. AtravésdelapresentaciondirectadelaDIEPenla
OAL/AD por parte del propio trabajador, sea este
dependienteoindependiente.

c. Que el caso que sea pesquisado en el sistema de
salud comun, por un profesional de la salud que
orientealtrabajadory presenteladenuncia.

d. Mediante el articulo 77 BIS de la ley 16.744, |a cual
establece que cuando es rechazada su licencia o
reposo, eltrabajadordebeconcurrirdeinmediato
anteelorganismodelrégimen previsional,comuino
profesional,segiinelcaso,quenoseael querechazé
lalicencia o reposo médico, el cual estaobligado a
otorgar prestaciones.



Empleadoru
organizacion

Riesgo psicosocial

Previo al proceso

Trabajador/a

Sintomas producto de
laexposicionalriesgo
psicosocial

] Qo seguro
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Trabajador/a, Empleador,
OAL/AD, Sistemadesalud
comun

DIEP o Denunciaindividual
de enfermedad profesional

Inicio del

proceso

FIGURA 3: Inicio del Proceso de Evaluaciony Calificacion de una patologia de salud mental de origen laboral

Ladeclaracidonpuedeserpresentadaporelempleador,
el trabajador o cualquier persona que tenga
conocimientodelos hechosy que estédebidamente
identificada.EnlaDIEPserecogelaidentificaciondel
empleador,deltrabajadorydeldenunciante,ademas
delos datos de la enfermedad, que hacen referencia
aladescripcion de los sintomas o molestias que
tiene la persona afectada, la descripcién del trabajo
o actividad que realizaba cuando comenzaron las
molestias,supuestodetrabajoylosagentesderiesgo
que la persona afectada percibe como gatillantes o
causantes de sus molestias actuales. Es importante
poner atencion a esta informacién, porque podria
contener antecedentes relevantes parala deteccién
delagentederiesgo, para mitigarloy, por ende, para
planificarelreintegrolaboraldelapersonaafectada.

EIOAL/ADdeberdsometeraltrabajadoralaevaluacion
clinica, dentro del plazo maximo de 7 dias corridos
desdelapresentaciondela DIEP(SUSESO, 2018).

Evaluacion clinica

La evaluacion clinica para las patologias de salud
mental comprende obligatoriamente la realizacién
de una evaluacién médica y psicoldgica, con la
opcion deimplementar una evaluacion psiquiatrica
y la utilizacién de pruebas psicodiagndsticas, lo que
dependeraprincipalmentedelahipdtesisdiagndstica
y severidad delos sintomas.

Es en esta etapa donde se establece el diagndstico
delaenfermedady se pesquisa el posible agente de
riesgo,pormediodelarevisiondelaDIEPydelrelato
deltrabajadorsobresuscondicionesorganizacionales.
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Evaluacion médica

La atencidén clinica corresponde a la prestacion
otorgada por un médico evaluador quien, mediante
la anamnesis o recopilacién de la historia y
antecedentesdel paciente, elexamenfisicoy estudios
complementarios, realiza un diagndstico.

La SUSESO refiere en su protocolo de patologias de
salud mental del Compendio de Normas del Seguro
Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales(SUSESO,2018)yrectificaenlascirculares
3709/2022y 3766/2023, que dicho protocolo regula
la calificacion de las siguientes patologias de salud
mental que seencuentran descritas en el CIE-10:

- Trastornos de adaptaciéon

- Reacciones al estrés

- Trastorno de estrés postraumatico

- Trastorno mixto de ansiedad y depresion
- Trastornos de ansiedad

- Episodio depresivo

- Trastorno de somatizacion

Los elementos minimos que debe contener la
evaluaciénporsospechadepatologiadesalud mental
laboralestanestablecidosenelCompendiodeSUSESO
(2018), queincluye, entre otros:

© Antecedentesdel empleador actual
© Antecedentesdeltrabajador

9 Antecedentes biograficos (entorno familiar del
trabajador, educacion, vida afectiva, historia
laboral,empleo actual)

n



Antecedentes morbidos (patologias comunes y
patologiaslaborales)

Motivo de consulta (factores deriesgolaborales
identificados, sintomas, factores asociados al
desarrollo o inicio de los sintomas, tratamiento
recibido).

Examen mental
Examen fisico

Diagnéstico clinico

0000

Conclusiones de la evaluacion médica (factores
de riesgo laboral, grado de incapacidad o
interferencia)

@ Identificacidndelmédicoquerealizalaevaluacion

Ademas del motivo de consulta, antecedentes
biograficos y mérbidos y diagndstico clinico, el
profesionaldemedicinaqueevalladeberadeterminar
los factores de riesgo que presumiblemente estén
provocandolapatologia(aquellosqueseencuentran
identificados en la DIEP o los que el profesional
haya descubierto en su evaluacion), los que seran
evaluados mediante el estudio de puesto detrabajo
(ver Paso 3),conelobjetivodecomprobarorechazarla
relaciéncausal.Como puedeobservarse,lapresencia
de todos estos elementos en la evaluacion clinica
médica, son necesarios para poder establecer, no
séloeldiagndstico,sinotambiénlaidentificacion de
los posibles riesgos a los que el trabajador estuvo
expuestoensulugardetrabajoy, portanto,guiaran
lainvestigacion posterior de los mismos.

Esporelloqueel profesionaldemedicinaquerealiza
estaevaluacion, pornorma,debehaberaprobadoun
curso, con un minimo de 40 horas, sobre aspectos
generalesdelseguroy conceptosdesaludocupacional,
y haber aprobado otro curso con un minimo de 40
horas, sobre patologias de salud mentaly que, entre
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otras materias, considerediagndsticos diferenciales,
evaluacidondeorigenygeneralidadesdesutratamiento
(SUSESO,2018).Sinestaformaciénel profesionalnose
encontrara habilitado pararealizar esta evaluacion.

Evaluacion psicoldgica

Esta evaluacién es realizada por un psicélogo y su
objetivoes“explorardiversosaspectosdeladinamica
cognitiva, afectivay conductual,asicomo elementos
ambientales del lugar de trabajo del paciente, los
cuales deben servir de base para la elaboracién de
una hipdtesis que les de coherencia” (SUSESO, 2018).

Para lograr este objetivo, el profesional debera
realizar una entrevista exhaustiva dando relevancia
a los elementos personales y los asociados al
trabajo que ayuden a comprender y determinar
el origen de la enfermedad. La utilizacidon

de pruebas psicodiagndsticas en la evaluacién
psicoldgica es optativa y su uso dependera de
la sospecha diagndstica que guie la evaluacion.

Los elementos minimos que debe contener
la evaluacién psicoldgica por sospecha de
patologia de salud mental de origen laboral estan

establecidos en el compendio de SUSESO (2018):

(1) Identificacion del paciente
© Historialaboral

© Descripcion del trabajo especifico que realiza
(actitud y motivacion, actitudes hacia jefatura,
paresy subalternos)

@ Exploracién general de elementos de personali-
dad

12



Evaluaciondefactores psicosociales

@0

Cambios o modificaciones en condiciones o
exigencias laborales que haya experimentado
la persona

@ Factoresdeestrésextralaborales

@ Conclusiones

La SUSESO establece que la evaluacion psicoldgica
debe ser realizada por un profesional de psicologia
clinica que, ademas de contar con una experiencia
en atencion clinica de al menos un afo, debe haber
aprobado un curso de al menos 40 horas sobre
patologiasdesalud mentaldeorigenlaboral (SUSESO,
2018).

SegunelcompendiodenormasdelaSUSESO(20213),el
diagndsticodeunaenfermedad desalud mentaldebe
serprecisoycumplirconloscriteriosdelaClasificacién
Internacionalde Enfermedades, version10 (CIE-10),lo
queseravalidotanto paralaspatologiasconsideradas
comodeorigenlaboral,comoparaaquellasdeorigen
comun.

Como es posible apreciar, el diagndstico es un
proceso de estudio sistematico y cientifico de la
salud/enfermedad deunindividuoytienediferentes
etapas: 1) Obtencion de lainformacién del problema
desalud; 2) Generacién de hipdtesis diagndstica; 3)
Refinamientodelahipdtesisdiagndstica;4)Verificacion
o contrastacion de la hipdtesis diagndstica (Serray
Viera,2014). Esteproceso permitey debeirmasallade
laidentificaciéndesintomasydelaclasificaciéndela
enfermedad,puesrecopilainformaciénparaestablecer
el diagnostico diferencial, el diagndstico funcional,
el prondstico o probable respuesta del paciente al
tratamiento;laidentificaciondelagente causantede
laenfermedady conellolas posiblesacciones quese
debenllevaracaboparadartratamientoalacondicion

U D

seguro
e laboral

delpaciente(Herreray Serra, 2011). Entonces, cuando
el proceso diagndstico no es desarrollado de forma
sistematicaoseencuentraincompleto, puedeinducir
aerror,dificultandolatomadedecisiones necesarias
para una buena atencién, como el tratamiento,
prondstico o identificacién de las causas de la
enfermedad, poniendo en riesgo al pacientey su
entorno (Capurroy Rada, 2007).

Enparticular,eldiagnodsticodelas patologiasdesalud
mentaldeorigenlaboraltieneademasdoselementos
importantes: por una parte, determinasi el costo del
tratamiento dela patologia debe ser asumido por el
trabajador o por el seguro del empleadory por otra,
indicaque,antelapresenciadeunaenfermedadexiste
unfactorderiesgonodetectadoonocontroladoporla
organizacién,quedebesereliminado paracuidaralos
demastrabajadoresy permitirelretornodelapersona
afectada. En este sentido, un diagndstico certero en
el proceso de evaluacion contribuye a disminuir los
costos parala organizacion al controlar el riesgo, se
disminuyelaexposiciénalriesgodelostrabajadores,
se previenen las recaidas del trabajador y mejora el
bienestardelas personasydelapropiaorganizacion.

13



Estudio de puesto de trabajo (EPT)

El estudio del puesto de trabajo o EPT es otro
componente del proceso de evaluacion que es
necesarioparadeterminarelorigendelaenfermedad.
Implica un analisis detallado de las condiciones
del trabajo, mediante observacién en terreno. La
SuperintendenciadeSeguridad Social (SUSESO, 2018)
establecequeestaevaluaciondebeserrealizadapor
unprofesionaldelapsicologiahabilitado paraello.La
habilitacionimplicalaaprobaciéndeuncursoconun
minimo de 32 horas, de las cuales al menos 16 horas
corresponden a una actividad practica referente a
la aplicacién supervisada de un estudio de puesto
detrabajo.

Elobjetivodel EPTesidentificarlapresenciadefactores
deriesgoespecificoscondicionantesdelapatologiaen
estudio,observandolas caracteristicasy condiciones
ambientales en que un trabajador se desempenfia, y
de las actividades, tareas u operaciones que realiza.
La SUSESO establece que la evaluacién del puesto
de trabajo se debe realizar mediante entrevistas
semiestructuradas y confidenciales a una cantidad
razonable de informantes aportados tanto por la
entidad empleadora(quedebeincluiralajefatura)y
poreltrabajador (SUSESO,2018). Generalmente, para
obtener los antecedentes necesarios del puesto de
trabajo,elnimerodeinformantes utilizados esdedos
informantes delaorganizaciény dos del trabajador.

Los elementos minimos que debe contener la
evaluacion de puesto de trabajo por sospecha de
patologiadesalud mentallaboralestanestablecidos
enelcompendiodeSUSESO(2018)eincluyeentreotros:

u seguro
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© Aspectosgeneralesdelascondicionesdetrabajo
y empleo, comprende la individualizacién del
trabajador, individualizacion del empleador,
antigliedad en el cargo, descripcion del cargo,
trabajo que efectlia el trabajador, formato de
jornada, vacaciones, horas extras, evaluacionde
desempefio, nivelderiesgoencuestionario CEAL
- SM/SUSESO, licencias, etc.

© Condicionesdelaevaluaciéndepuestodetrabajo,
lo que incluye la queja explicita del trabajador,
individualizacién del o los informantes claves
aportados por el empleador, individualizacion
del o los informantes claves aportados por
el trabajador, registro de las condiciones de
confidencialidad en las que se practicaron las
entrevistas, etc.

© Exploracion de los riesgos psicosociales. Este
apartado serealiza exclusivamente mediante
entrevistas,lasquesondecaracter confidencialy
reservado,yseexploranlosriesgos mencionados
poreltrabajadorenlaDIEPy los detectados por
el profesionalmédicoensuevaluaciénclinica.Las
areasdeexploracionenlaevaluaciondel puesto
de trabajo, seglin la actualizacion de la circular
3766/2023 son:

1. Exigencias sobre el trabajador
Factor deriesgo: Mal disefio organizacional.
l.a.Sobrecarga
1.b.Subcarga
1.c. Trabajo activo continuo
1.d. Ausenciade descansos
l.e. Tareas excesivamenterutinarias
1f. Exigencias psicoldgicas del trabajo
1.g.Ambigledad o conflicto deroles



2. Autonomia de decisién
Factor deriesgo: Escasaautonomiade
decision.
2.a.Limitacionoimposibilidad deregular por
el/latrabajador/alacantidad detrabajodiario,
elritmodetrabajo, las pausas,y lalibertad
paraalternarlos.
2.b.Limitacién oimposibilidad detomar
decisiones por el/latrabajador/arelacionadas
conelejerciciodesutrabajo.
2.c.Limitacién oimposibilidad deregular
permisos o vacaciones por el/latrabajador/a.
2.d.Carenciade utilizacién de habilidades del
trabajador.

3. Apoyo social
Factor deriesgo: Escaso apoyosocialde
jefaturaodelaorganizacion.
3.a.Ausenciadeayudaeinformacion
necesarias paraqueel/latrabajador/arealice
las tareas asignadas o para adaptarsealos
cambios organizacionales o tecnoldgicos, o
para afrontar hostilidad de usuarios.
3.b. Ausencia de capacitaciéntecnoldgica
periodica.
3.c.Conflictosinterpersonales recurrentes.

3.d. Condiciones organizacionales estresantes.

3.e.Hostilidad de pares.
3.f. Hostilidad desubalternos.

4.Liderazgo
Factor deriesgo: Liderazgo disfuncional.
4.a.Disfuncionalidad dela jefatura.
4.b.Hostilidad dela jefatura.

S.Asedio sexual
Factor deriesgo: Existenciade conductas de
asedio sexual
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6. Violencia o acoso aterceros
Factor deriesgo:Violenciao
acososufrido porel/la
trabajador/a desde personas queno
pertenecen alaorganizacién,yserelacionan
conestadediversas maneras.
6.a.Violencia o acoso desde usuarios.
6.b.Violencia desde personas ajenas.

7. Ambiente fisico/ergonomia
Factor deriesgo: Condiciones
ambientales/ergondmicas y/o deseguridad
deficientes.
7.a.Condiciones fisicas o ergondmicas
deficientes.

@ Levantamiento de riesgo. Aqui se expresa la
opiniéndelaempresarespectodel/latrabajadory,
ademads de describir los factores de riesgo
identificados porlaempresaysefalarendetalle
sise hanimplementado medidas internas de
mitigacion.

© Conclusiones.Enesteapartadosedebeincluirun
analisissobrelaveracidaddelaqueja,ladescripcion
de los factores de riesgo y las conclusiones
respecto aladinamica de la organizacion, las
relaciones personales, y la posible presencia de
unriesgo del trabajo al que el trabajador tinico,
ogrupodetrabajadores, haestado expuesto, asi
como la presenciade factores protectores.

Paraelestudiodelpuestodetrabajo,seconsidera
lainformacion de las condiciones generales de
trabajoyempleo,lacualessolicitadaalempleador
y puede ser complementada por informacién
entregada por el propio trabajador. En caso
de que la persona se encuentre trabajando de
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forma independiente, esta informacion deberd
ser remitida por la misma persona. El analisis
documental de esta informacion complementa los
antecedentesrecabadosenel EPTy,enelcasodeque
éstaseadiscordante, sedeberdrequerirantecedentes
adicionalesparaestablecerlavalidezdelainformacion,
para contar con toda lainformacién de manera que
no queden dudas al comité cuando le corresponda
realizar la calificacién (SUSESO, 2018).

Lainformaciénrecogidaenel EPTacercadelfactorde

riesgoylosfactoresprotectoresdelaunidadogrupo
detrabajo,esfundamental paraplanificarunadecuado
reintegro.Conestainformacion,elempleadordeberia
implementar en el mas corto plazo las medidas de
mitigacién del riesgo y comenzar a prepararse para
recibirnuevamentealtrabajador.Aunqueelempleador
notendraaccesoalinformedel EPT,losantecedentes
relevantes antes mencionados deberian ponerse a
su disposicion a través del informe de readecuacion
emitido por el OAL.
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Evaluacion del Comité de Calificacion

El proceso de evaluaciény calificacién, que seinicia
conlaDIEP finalizaconlaresolucidondecalificacion(en
adelante RECA) que elabora el comité de calificacion
de cada organismo administrador delaley16.744 o
administraciéndelegada.EnlaRECAsedetermina, en
basealosantecedentesrecabados (evaluacionclinica
médicay psicoldgica,lasevaluacionesdecondiciones
de trabajoy los antecedentes de la vigilancia de
factoresderiesgo psicosocialeneltrabajo),sisecumple
conladefiniciéndeenfermedad profesionaldesalud
mental. El proceso completo, desde la presentacion
dela DIEP hastala RECA, nodeberiadurar masde30
dias corridos.

La Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO,
2018) estipulaqueel Comitéde Calificacién depatolo-
gia de salud mental, debe ser conformado por al
menosunmédicodeltrabajoy unpsiquiatra,asicomo
otro profesional que puede ser médico, psicdlogo,
terapeuta ocupacional u otro profesional vinculado
alasalud mental. Para ser integrante del comité el
profesional debe contar con un curso de40 horas o
mas,sobreaspectos generalesdelseguroy conceptos
de salud ocupacional, y cumplir los requisitos de
capacitacion establecidos en los protocolos de
calificacion especificos.

Resolucion de calificacion

EnlaRECA,emitidaporelComitéde Calificacidndela
OAL/AD,seexplicitasilaenfermedad queeltrabajador

] Qo seguro
TR mmsw laboral

presenta es calificada como de origen profesional/
laboral o deorigen comun/no laboral.

Si la patologia es calificada como de origen comun,
seterminael proceso conlaOAL/AD dando cesealas
prestaciones médicas y/o econémicas, si las tuviese.
Sila persona no esta conforme con este resultado,
puedeapelarladecisiéndel comitédecalificacionde
la OAL/AD ala SUSESO.

Por otra parte, si la patologia es calificada como de
origenprofesional,estotieneunaseriedeimplicancias
tanto para el trabajador como para el empleador u
organizacién.Enelprocesodecalificacién, el OAL/AD
debeemitirlos siguientes documentos:

© Uninforme de fundamentos de calificacion,
elaboradoporelcomitédecalificaciényentregado
al equipo clinico de la OAL/AD para dar inicio al
tratamiento.

©® Uninforme con antecedentes del proceso de
calificacién para su uso en prevencion, con el
traspaso interno delainformacién clinica ala
unidad querealizaralavigilancia.

© UnaResolucion de Calificacion, que debe ser
entregadatantoaltrabajadorcomoalempleador.
Enelcampo‘“indicaciones"delarespectivaRECA,
se debe sefialar la obligacion del empleador de
cambiar al trabajador de puesto de trabajo o
de readecuar dicho puesto, con la finalidad de
cesar laexposicionalagentederiesgo causante
de la enfermedad profesional. En la RECA se
espera que se informe de manera precisa cual
es el riesgo 0 agente presente en el puesto de
trabajo que causa la enfermedad profesional
y que debe ser abordado o intervenido.
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@ Uninformedemedidas prescritas,elaborado por
launidaddeprevencion,quedebeserentregadoal
empleadorenunplazo maximodel5Sdiashabiles,
contados desde la fecha de la calificacion. Estas
medidas deben sugerir medidas correctivas
especificas dirigidas a controlar el riesgo del
agentequedioorigenalaenfermedad profesional.

PASO6

Implementacion de medidas

El OAL/AD debe entregar la RECA y el informe de
medidas prescritas al empleador para que éste
puedarealizarlasgestiones pertinentesrelacionadas
conlaintervencion al interior de la organizacion,
considerandoquesegunlaley16.744 eselempleador
elresponsabledemantenerlas condicionesdehigiene
y seguridad apropiadas para asegurar el bienestar
y la salud de sus trabajadores, lo que incluye la
implementaciéndemedidascorrectivasy preventivas.

Las medidas correctivas son aquellas prescritas por
el OAL/AD, cuyo objetivo es el control, mitigacion o
eliminacidondelosriesgosqueprovocaronlapatologia
de salud mental del trabajador afectado y evitar su
repeticion (SUSESO, 2018). En este caso, el OAL/AD
prescribe medidas especificas, que puedenincluir la
adecuaciondelascondicionesdetrabajodelapersona
calificadaconlapatologiadesalud mentaldeorigen
laboral orealizar un cambio de puesto detrabajo.

Las medidas deben ser implementadas por el
empleadorenunplazonosuperioraS0dias,yaque,
posteriormente, éstas seran verificadas por el OAL/

u seguro
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Los casos de personas calificadas con enfermedad
profesionalsonconsideradoscomoun“casocentinela”
y las personas que trabajan en ese mismo lugar de
trabajo sonidentificadas como grupo de exposicion
similar (en adelante GES). La intervencion del GES
implicaraunprocesodevigilanciaambientalderiesgos
psicosociales,dondesedebenimplementar medidas
deintervencionporpartedelempleador,queapunten
a disminuir o mitigar los riesgos encontrados en la
evaluaciéndel cuestionarioCEAL-SM/SUSESOvy que
son complementados con informacion cualitativa,
comopartedelametodologiadecaracterparticipativo
que promueve el proceso.

Apesardelarelevanciadelosfactores psicosocialesen
eldesarrollodepatologiasdesalud mentaldeorigen
laboral,pocos paisesenSudaméricatienenprotocolos
de vigilancia ambiental de los riesgos psicosociales
en el trabajo. Los existentes intervienen a nivel de
diagndstico, pero faltan protocolos especificos para
laintervenciony prevenciondelos factoresderiesgo
desencadenantes de las enfermedades mentales
(Ansoleaga, etal.,2014).

Se incluyen también para el analisis y disefio de las
intervenciones,loshallazgosdescritosenlaconclusion
del EPT realizado durante el proceso de evaluacion
y calificacién, resquardando la confidencialidad
de los datos del trabajador evaluado y de quienes
participaroncomoinformantes (SUSESO,2018). Para
esto,laSUSESQinstruyelacoordinacioninternaenel
OAL/AD,entreelarearesponsabledelarealizaciéondel
estudioyelareaacargodelavigilanciaambientalde
riesgos psicosociales en el trabajo.
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Enparaleloalasmedidasdeadecuacidonyalavigilancia
deriesgos psicosociales en la unidad o centro de
trabajoalqueperteneceel“casocentinela’,el protocolo
de vigilancia deriesgos psicosociales en el trabajo
incluyeensuactualizaciéndelafio 2017 lainstruccion
alosOAL/ADsobreincorporarprogramasderetorno
altrabajo (MINSAL, 2017).

Tratamiento y retorno al trabajo

Ademads de las intervenciones preventivas y
correctivas realizadas por el empleador, en el marco
desuresponsabilidad,eltrabajadordeberarecibirlas
prestaciones médicas mientras subsistan sintomas
o secuelas de la patologia diagnosticada, las que
deberan otorgarse por el OAL/AD, de acuerdo con
la ley 16.744. Estas prestaciones podran incluir
tratamiento de distintos profesionales de la salud
mental, incluyendo también el uso de farmacosy de
reposo laboral (SUSESO, 2018).

Respectoalreposo,yseglnlineamientosdel MINSAL
(2022) pormediodel“Protocolodevigilanciaderiesgos
psicosociales en el trabajo”,cuando los trabajadores
con patologias de salud mental de origen laboral de
uncentrodetrabajohayansumado3mesesomasde
reposoolicenciamédicatipo 6,seanestos continuos
o acumulados dentro de un periodo de 6 meses, el
OAL/ADdeberaimplementarunprogramaderetorno
altrabajo. Este programa implica unaserie de pasos
como la notificacion del retorno del trabajador al
empleadory laimplementaciény verificacion de
acciones de mitigacion delosriesgos que generaron
la patologia por parte del empleador, o que incluye
las medidas prescritasy lavigilanciaambiental.
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Estos procesos, que se dan de manera paralela
-tratamiento, readecuaciény vigilancia- deberian
encontrarse articulados y ser consonantes entre si
(Aguirre,2018),loqueimplicaunejerciciodetraspaso
deinformacidony coordinacién entre el organismo
administrador o administracién delegaday su
empresaadherida.Noobstante,esaarticulaciénnose
encuentraprotocolarizada,tratandosecomo procesos
separados.Como consecuencia,estacoordinaciénno
estainstaladacomo partedelaculturaorganizacional
ynoespartedelaspracticasdesalud ocupacionalen
el OAL/AD.

Enresumen,lacalificaciondeunapatologiacomode
origenprofesionalimplicaponerenmarchadiferentes
intervencionesquesedebenrealizardeformaparalela
a nivel individual y organizacional, con diferentes
responsables parallevarlasacabo.Loprimeroesque
la OAL/AD provee tratamiento al trabajador para su
recuperacionfuncionaly,enparalelo,debeprescribir
lasmedidasdemitigacionderiesgoalempleador(como
partedelaintervencidonnecesariaparalarecuperacion
del trabajador) y asesorarlo en la implementacion
del protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales
paraprevenirlaaparicién de nuevos casos. Mientras
el trabajador se encuentra en tratamiento médico y
psicoldgicoparasurecuperacion,laorganizaciéndebe
implementar las medidas prescritas por el OAL/AD
pararealizar la readecuacién de las condiciones o el
puestodetrabajoyelprotocolodevigilancia.Ademas,
laorganizacionoempleadordebegeneraracciones,de
manera coordinada con el OAL/AD, paraeladecuado
reintegro deltrabajadorasulugardetrabajo.
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FIGURA 4: Proceso de Evaluaciény Calificacién de patologia de salud mental de origen laboral

éQuées el reintegro laboral?

El proceso de reintegro laboral es aquel encargado
de “facilitar la reincorporacion de las personas que
han estado ausentes del trabajo como resultado de
enfermedades” (pag. 8; Guia de Reintegro laboral
ISP,2020). Los actores involucrados en este proceso
incluyenaltrabajador,laorganizaciony el OAL/AD,que
sonpartedelossistemasindividual (caracteristicasdel
trabajador), ambiente de trabajo, seguridad social y
salud (GuiadeReintegrolaboral ISP,2020). Al tratarse

dediversossistemas,laevidenciainternacionalindica
quelaclaridady la coherencia de las acciones de los
actores son criticas para que el reintegro sea eficaz
(Corbiere, 2020).Seguin Corbiere (2020),unreintegro
laboralasistidoy eficientedisminuyela probabilidad
de recaida (por ende, |as licencias médicas a causa
de enfermedades profesionales); y genera un clima
motivador para el entorno laboral completo, pues
lostrabajadoresrecibirian evidenciaconcretadeque
suempleador se preocupa por ellos e implementa
politicas para su bienestar en el corto, medianoy
largo plazo.
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Lamentablemente, la evidencia indica que no existe
dicha claridad sobre los roles y acciones que deben
seguir los actores involucrados (Corbiére, 2020).
En Chile, el reintegro fue normado en 2017 con |a
actualizacién del protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales,dondeseincorporé que“paraaquellos
casosdecalificacionde patologia porsalud mental, el
organismoadministradoroadministradordelegado

debera generar un programa de retorno al trabajo”
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(Ministerio de Salud, 2017).Si bien es un avance,enla
practica no se cuenta con los lineamientos minimos
obligatorios para este retorno, por ejemplo, plazos,
actores involucrados y responsables, lo que impide
generar trazabilidad y sequimiento del éxito o
fracasodeloscasos.Aunasi,sehangeneradoguiasde
reintegroaltrabajo(Ansoleagaetal,2014;Institutode
Salud Publica, 2020) que definen actores y procesos
orientados alaorganizacién quereintegra, mas que

|
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alosorganismosadministradores oadministradores
delegados que otorgan el tratamiento y autorizan
el alta para que el trabajador se reintegre sin
riesgos a su puesto de trabajo. Ambas guias son
referenciales paralos OAL/AD, no obligatorias en su
implementaciény, por lo tanto, no fiscalizables por
laautoridadsanitarianiporlalnspeccidondel Trabajo.

7
/

Un estudio internacional de Joosen et al. (2015)

identifico untotalde 2114 guias orientadas alregreso
o laretencién del trabajador utilizadas en Holanda,
Reino Unido, Japén, Finlandia y Republica de Corea.
Aun asi, sélo se encontraron S paises con una o mas
directricesqueabordenesteproblema,loquemuestra
la precariedad enlaqueseencuentraeste proceso a
nivel mundial.
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Ansoleaga et al. (2015) plantean que los factores que
favorecenelreintegrolaboraldelostrabajadorescon
reposomeédicoporpatologiadesalud mentaldeorigen
laboral,y que, portanto,podrianserabordadosporla
OAL/ADYy laorganizaciéon,sonlossiguientes:

a. Aspectosasociadosaltrabajador:comoautoeficacia
laboral, motivacién y percepcién acerca del
propio estadodesalud.Unavezreintegrados,los
recursos personales pararesolver los problemas
del trabajo son determinantes, asi como también
lacapacidaddedetectartempranamenteel estrés.

b. Aspectos asociados al ambiente de trabajo:
La comunicacion fluida y en confianza entre el
trabajadoryelsupervisordirecto;elajusteentrelas
expectativasdeltrabajadoryelempleadorrespecto
del desempefio del primero; y la percepcién del
empleadordequeeltrabajadorestaencondiciones
deretomarsus funciones.

U D

seguro
e laboral

Hallazgos
relacionados
con el proceso
de evaluacion
de patologias de
salud mental de
origen laboral

Usando como fuente el Informe Final del Proyecto
de analisis y propuesta de mejora del proceso de
calificacion y reintegro laboral de trabajadores y
trabajadoresde patologiadesalud mentaldeorigen
laboral,seextrajeronlossiguientes nodoscriticosque
seconsideraronparalaelaboraciéndelas medidasde
mejoradel proceso.

a. Sobre la Denuncia individual de enfermedad
profesional:

-Tiempo dedenunciaseglingéneroy edad: Ensu
mayoria,lasdenunciasdemujeresserealizaronen
unplazodeunafoomasdesde el comienzo de
los sintomas o molestia, mientras
queenloshombresseproduceneneltramode6
meses a un afo. Ademas, a mayor edad, mayor es
eltiempo de exposicidon previo aladenuncia.

- Tiempo dedenunciasegun factor deriesgo:
Como tendencia, el hostigamiento sedenuncia
dentrodelmesenqueseproduce;lascondiciones
organizacionales hostiles sedenuncianenun
plazo entrela3 meses;elacosolaboraly el bajo
apoyodemoraentre3a6mesesenserdenunciado;
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elacososexualsedenunciaentrelos 6 mesesy
1afo. Porultimo, el liderazgo disfuncionaly el
maltrato,soloesdenunciadoluegodelafio o mas
desintomas o molestias.

- Factorderiesgoseglintipo de contrato: Dentro
delostrabajadores que cuentan con contrato
indefinido, la principal causadedenunciaesla
sobrecarga, mientras que en aquellos que estan
por contratofijoloeselliderazgo disfuncional.

b. Identificacién de agentes de riesgo

Las principales dificultades se ubican en las dos
primeras etapas de la identificacion de agentes de
riesgo,lapresentaciéndelaDIEPylaevaluacionclinica.

bl. En el caso de la DIEP, se observa que el reporte
no permite necesariamente identificar el factor
de riesgo, pues el documento en si mismo
presumequelapersonaqueredactaladenuncia:
1) conoce los aspectos relacionados con las
dindmicas organizacionales que originan la
sintomatologiay,2)escapazdeidentificarel factor
de riesgo psicosocial que gatilla los sintomas
y la patologia, cdmo si tuviera conocimientos
sobre la manifestacion de los factores de riesgo
laboral y tematicas afines. Esta problematica es
relevante porqueel procedimientodeevaluacion
y calificacidon de una patologia de salud mental
laboral se enfoca en definir si existe o no una
relacioncausalentrelaenfermedady los factores
0 agentes deriesgo presentes en el lugar de
trabajo que fueron denunciados, por tanto, sila
persona no identifica o no conoce el riesgo, la
exploracién posterior en la evaluacién clinicay
del EPT podriasererrada.Cabedestacar,ademas,
queladenunciapuedeserredactadaporcualquier
personaquetengaconocimientodeloshechos,y
quenonecesariamenteconocetodoslosaspectos

u seqguro
ceRG D laboral

APLICADA

relacionados conlascondicionesorganizacionales
enlas que se desenvuelve la persona afectada,
que causan los sintomas, asi como el tiempo de
exposiciénuotrosantecedentesquesonrelevantes
delformulario.

b2.En el proceso de evaluacién clinica, se observa

que,apesardelaexigenciadecursosdeformacion
obligatorios para todos los actores del proceso,
existen discrepancias en el levantamiento de los
agentesderiesgo detectadosenlasevaluaciones
dadoquenoexistenlineamientosenel protocolo
decalificacionde patologiasdesalud mentaldela
SUSESO (verTablal).

Por tanto, todos los profesionales que sean
parte de la cadena de calificaciéon debiesen
contar con conocimientos y experiencia sobre
aspectos especificos del comportamiento,
formas demanifestaciénsintomatica, frecuencia
o gravedad de los diferentes agentes de
observacion que forman parte del proceso de
exploracién. La formacion insuficiente o la falta
de experiencia de los profesionales que califican
pueden producir sesgos en la evaluaciéony sus
conclusiones.

b3.EnelpuntoBlsemencionaronlaslimitacionesdel

formulariodedenunciaparaidentificarelagente
deriesgo.Consiguientemente,laexploraciondelos
agentesderiesgoenel EPTdebieseexpandirsea
explorar laexistenciadetodos aquellos factores
quepudieran estar presentes enla organizacion
del trabajo (no sélo los declarados en la DIEP),
v que son complementarios o adicionales a los
agentesdenunciados, yaqueestos podrianestar
contribuyendo a la aparicién y mantencion de
sintomatologia.Esteabordajepermitiriaaumentar
la cantidad y calidad de lainformacién recogida
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en el estudio del puesto de trabajo, permitiendo
unamejorcomprensiéndeladinamicadeltrabajo
que desempenfa el denunciante, lo que a su vez
permitiraalcomitédecalificacioncontarcontodos
los antecedentes necesarios.

c. Proceso de EPT y testigos
cl. El EPT implica un analisis detallado de las

condiciones del trabajo mediante observacion
enterrenoysuobjetivoesidentificarlapresencia
defactoresderiesgo especificos condicionantes
de la patologia en estudio, observando las
caracteristicasy condicionesambientalesenque
untrabajadorsedesempefaydelasactividades,
tareasuoperacionesquerealiza.LaSUSESOrefiere
que la evaluacién de puesto de trabajo se debe
realizar medianteentrevistas semiestructuradas
y confidenciales a una cantidad razonable de
informantes aportados tanto por la entidad
empleadora, como por el trabajador (SUSESO,
2018). Generalmente, el nimero utilizado es de
dosentrevistas ainformantes delaorganizaciéon
y dos entrevistas ainformantes del trabajador.

Ademasdelasentrevistas,elEPTconsideraelanalisis
documental de la informacién de condiciones
generales de trabajoy empleo, que es solicitada
al empleadory puede ser complementada con
informacién entregada por el propio trabajador.
Encasodeseruntrabajadorindependiente, esta
informacion debera ser remitida por el mismo a
la OAL/AD. Este andlisis complementa los hechos
recabados en el EPT,y en el caso dediscordancia,
sedeberdrequerirantecedentes adicionales para
establecerlavalidezdelainformacién, parafines
de la calificacion (SUSESO, 2018). Sin embargo,
y a pesar de ser obligatoria, muchas veces esta
informacion documental no es entregada tanto

c2.
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por el empleador como por el trabajador, por lo
quenoesposiblehaceruncontrasteconlosdatos
recogidosenlasentrevistas.

Una de las problematicas que se ha podido
identificar en este proceso, es que no existen
lineamientos especificos en el compendio de la
SUSESO, respecto aladesignaciéndetestigos,en
cuantoalnimeroy aladindmica de poder entre
ellos y el denunciante; solo existe la indicacion
de que la participacion de los testigos debe
ser paritaria. En el caso de los informantes del
empleador en su mayoria corresponden a un
superior del trabajador, mientras que en el caso
delosinformantes del trabajador se trata de un
pardellugar detrabajo.

Dado que no se especifican directrices sobre la
designaciondetestigos,cadaOAL/AD hagenerado
sus propios lineamientos, lo cual puede ir en
desmedro de alguna de las partes, sobre todo
del trabajador que denuncia. De la misma forma,
esta falta de directrices podria generar una baja
disposiciénaparticipardelostestigos designados
por el denunciante, por temor a represalias
posteriores al procedimiento, ademas de las
problematicasconladisparidadenelrelatoy, por
consecuencia, en laconclusién del estudio.

Ademasdeloanterior,yrelacionadotambiéncon
ladesignaciéndetestigos, existen conflictos para
aplicar el procedimiento en empresas pequenas,
principalmentesisetratadeunaempresafamiliar
O microempresa, donde el denunciante es el
Gnico trabajador en su puesto, hay muy pocos
trabajadoresoeldenuncianteesellnicotrabajador
de la empresa. Ante esto, se recomienda crear
un protocolo especifico para estos casos que
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permitalaobtenciony presentaciéon de fuentes
de informacioén alternativas, diferentes a
testigos, que puedan servir para demostrar
antecedentes objetivos del caso (comunicacion
digital como e-mails, entrevistas a todos los
miembros dela organizaciony observacion en
terreno, por ejemplo).

d. Procesos post RECA

Como Ultima etapa del proceso de evaluacién
y calificacion, se debe emitir una Resolucién de
Calificaciéon(RECA) por partedel ComitédeCalificacién
decadaOAL/AD,endonde,basadosenelanalisisdelos
peritajesdescritosanteriormenteylosantecedentes
de factores de riesgo psicosocial en el trabajo,
se determinara si se cumple con la definicién de
enfermedad profesional de salud mental. El proceso
completo, desde la presentacion de la DIEP hasta la
RECA, no deberiadurar mas de30dias corridos.

En la RECA se debe explicitar si la enfermedad es
calificadacomodeorigen profesionaluorigencomun.
Siesdeorigen profesional, SUSESO establecequeenel
documentodebeindicarselaobligaciéndelempleador
derealizar un cambio de puesto de trabajo o la
readecuaciondedichopuesto,conlafinalidaddecesar
la exposicion al agente causante de la enfermedad
profesional del trabajador denunciante. Se debera
precisarcualeselriesgooagentepresenteenel puesto
detrabajo,que causalaenfermedad profesional.

Posteriormente, el OAL/AD debera entregar la
prescripcion de las medidas correctivas especificas
dirigidas a controlar el riesgo que dio origen a la
enfermedad profesionalenunplazomaximodelSdias
habiles desde la fecha dela calificaciony laempresa
tendra un plazo no superior a los 90 dias corridos
paracumplirlos.
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Ademas, el OAL/AD debera incorporar al centro
de trabajo aun programa de vigilancia de riesgos
psicosociales,enunplazonosuperiora20diashabiles.
Enesteprocesodevigilancia,sedebenimplementar
medidas de intervencidn que apunten a disminuir
o mitigar los riesgos encontrados en la evaluacion
del cuestionario SUSESO CEAL-SM (anteriormentese
utilizabael ISTAS-21)y queson complementados con
informacioncualitativa,como partedela metodologia
de cardacter participativo que promueve el proceso.

Se incluyen para el analisis y disefio de las
intervenciones, los hallazgos de la conclusién del
EPT realizado durante el proceso de evaluaciony
calificacion.En paraleloalas medidas deadecuacion
yalavigilanciaderiesgospsicosocialesenlaunidado
centrodetrabajoalqueperteneceel“caso centinela’,
elprotocolodevigilanciaderiesgos psicosocialesenel
trabajo (MINSAL,2017)incluyeensuactualizaciéndel
ano2017lainstruccionalos OAL/AD sobreincorporar
programasderetorno al trabajo.

Las dificultades de estas Ultimas etapas estan
relacionadas,en primerlugar,conexigenciasactuales
quetienenlos profesionales que conforman el comité
de calificacién. El requisito para quienes conforman
estoscomitésesacreditaruncursode40horassobre
aspectosgeneralesdelsegurodelaley.Sinembargo,
este requisito no es suficiente para garantizar que
los profesionales dispongan de los conocimientosy
experienciasuficienteparaunaadecuada calificacion.

U D

seguro
e laboral

Asimismo, la responsabilidad de los comités de
calificacionesta dada porresolverelorigenlaboralo
comundelasdenunciasdeenfermedad. No obstante,
dicha instancia no entrega insumos necesarios
y relevantes para que las areas de prevencién de
los OAL/AD puedan realizar la debida prescripcion
de Las dificultades de estas Ultimas etapas estan
relacionadas,enprimerlugar,conexigenciasactuales
quetienenlos profesionales que conforman el comité
de calificacién. El requisito para quienes conforman
estos comitésesacreditaruncursode40horassobre
aspectosgeneralesdelsegurodelaley.Sinembargo,
este requisito no es suficiente para garantizar que
los profesionales dispongan de los conocimientos y
experienciasuficienteparaunaadecuada calificacion.

Asimismo, la responsabilidad de los comités de
calificacionestadadaporresolverelorigenlaboralo
comundelasdenunciasdeenfermedad. No obstante,
dichainstancia no entrega insumos necesariosy
relevantes para que las areas de prevencién de los
OAL/AD puedan realizar la debida prescripcion de
medidasenloslugaresdetrabajoy, porconsiguiente,
laefectivaeliminacion o mitigaciéndelosfactoresde
riesgoqueformanpartedelosambientesdetrabajo.

Enestesentido, larecomendacion es quelaformacion
de los profesionales que conforman el comité
de calificacion incluya conocimientos sobre las
estrategias existentes paralamitigacion deriesgos
psicosociales porsectoreconémicoy caracteristicas
delapatologia, de manera que puedan realizar las
prescripciones al lugar de trabajo atingentesy
adecuadas.

26



Finalmente, el cumplimiento de los plazos en cada
unadelasetapasmuchasvecesnoselogra,porloque
los procesosdeintervencién posterioresalaRECANoO
lleganaimplementarsedeformaparalela.Esto podria
generardificultades unavez que se produzcael alta
laboraldeltrabajador,laqueesotorgadaporelmédico
tratante,yaquepodriaocurrirquelapersonaafectada
debavolveraunlugardetrabajodondesemantenga
laexposicidonalriesgo quegatillé laenfermedad. Esto
dificultaelprocesodereintegroal puestodetrabajo,
debidoaquesereactivanlossintomasdelapatologia

y se genera desconfianza por parte del trabajador
haciala organizacion.

| ]
(W] 00 seguro
TARSA  spmon: laboral

Mejoras
propuestas
al proceso de
evaluacion,
calificaciony
reintegro

Propuesta de medidas para
mejorar el proceso de

evaluacion, calificaciony
reintegro

De acuerdo con la opinién de 45 expertos en salud
ocupacional,serecomiendanlassiguientes11 medidas
de mejora para realizar prevenciéon, promocion y
optimizar el proceso de evaluacién, calificaciény
reintegro: (")

(") Las medidas planteadas se seleccionaron a partir de las propuestas de 45 expertos en salud ocupacional, orientadas
aintroducir mejoras en las tareas de prevencion, vigilancia, evaluacion, calificacion de enfermedad profesionaldeSMy 27

reintegrolaboral detrabajadores/as calificados/as.



TALCA

TABLA1: Listado de medidas propuestas por expertos

ACTOR QUE DEBE
ETAPA/PROCESO MEDIDAS FINALES IMPLEMENTAR LA MEDIDA

10

11

Difusién

Difusién

Evaluacion

Evaluacion

Evaluacion

Evaluacion

Evaluacion

Evaluacion

Proceso reintegro

Proceso reintegro

Proceso reintegro

Generar un mecanismo dedifusidon acercadel segurodela
ley 16.744 entre los trabajadores, con énfasis en patologias
deSMdeorigenlaboral.

Incorporar alas plataformas de informacién de la SUSESO
informativos "amigables" para las personas que necesitan
acceder al seguro.

DIEP: protocolarizar la entrega deinformacion acerca de los
casosdenunciadosy calificados, dentro de las mutualidades
y sus prestadores deservicios. Por ejemplo: Almomento de
la denuncia, entregar a (la) denunciante un protocolo que
lediga quéinformacion puedesolicitarala mutualidad o
prestador deservicios, donde solicitarla, por qué viasy en
qué plazos.

EPT: Generar un documento informativo que detalle al
denunciantelos antecedentes que pueden ser considerados
relevantes para la calificacion de EP.

EPTy testigos: Entregar garantias de confidencialidad a los
testigos del denunciante durante el estudio de puesto de
trabajo, permitiendo que las entrevistas se puedanrealizar
de maneraremota.

Separar los datos personales delos testigos del informe de
estudio de puesto detrabajo para que estos datos queden
exclusivamente bajo el resguardo de la mutualidad.

Elaborar unafichaderesguardo dela OAL, que acompafie el
informe de EPT, donde seincluyan casillas paraidentificar
como se ha conseguido el testigo (al azar, por referencia del
denunciante, por referencia del empleador).

Elaborar un protocolo especial parasituaciones en que
no seencuentran testigos pertinentesdeacuerdo con la
normativa vigente. Es necesario flexibilizar los criterios
establecidos porla SUSESO respecto delaasignaciénde
testigos.

Frenteala medida de cambio de puesto de trabajo,
garantizar que serespeten los derechosy condiciones
laborales del trabajador.

Realizar seguimiento del reintegro del pacienteal lugarde
trabajo, por partedesu equipo tratante.

Incorporar canales de comunicacion para el reintegro entre
el OAL/AD, elempleadory el trabajador.

seguro
SenTRO BE laboral

APLICADA

OALyempleador

SUSESO

OALyempleador

OAL

OAL

OAL

OAL

OAL

OALy empleador

OALyempleador

OALyempleador
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Sugerencias de

implementacion delas
medidas propuestas

Laimplementacidn de estas medidas en el contexto
laboral es el desafio mas importante, yaqueimplica
unainversiéonderecursoshumanosyeconémicos por
partedelasinstitucionesinvolucradasenlacreacién
y mejoradel protocoloy del proceso.

Implementacién
demedidasde
mitigacion del riesgo
enlaorganizacion

Tratamiento Comunicacion fluida
clinicodela

patologia OAL/AD,empleador

E L)
()

FIGURA 5: Resumen del proceso dereintegro laboral deseado

entreel Trabajador/a,

] sequro

TALCA  centropE Iaboral

UNIVERSIDAD PSICOLOGIA
CHILE

APLICADA

La OCDE (2015) indica dos puntos relevantes para
laimplementacion de medidas que lidien con el
reintegroposterioraltratamientodeunaenfermedad
desalud mental laboral: 1) realizar periddicamente
unaevaluacidénderiesgos psicosocialesy monitoreo
permanente de riesgos laborales, mientras
simultdaneamente se fomenta el disefio de politicas
yprocesosestructuradosdereincorporacionaltrabajo
para los trabajadores con licencia por enfermedad,
y 2) desarrollar estrategias para abordar el estigma,
la discriminacion y los conceptos erréneos que
enfrentan muchos trabajadores que viven con
problemas psicoldgicos, para facilitar el retorno de
los trabajadores asus equipos de trabajoy entorno
laboral.Estos puntossonfundamentalesparaprevenir
recaidasolaapariciondenuevos casosdeenfermedad
profesionalenlaorganizacion.Porcierto,setratadeun
cambioculturalalargoplazoencadaorganizacion,que
implicacentrarseenelbienestardelas personascon
unénfasisenlasestrategiaspreventivasy decuidado.

Siguiendo esta linea, la evidencia internacional

proporcionalassiguientesrecomendacionesparala
implementacidondelas medidasdereintegrolaboral:
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TABLA 2: Lineamientos minimos deimplementacion parala mitigacion de riesgos psicosociales

AGENTE DE RIESGO LINEAMIENTOS MiNIMOS

Adaptarlosroles paraminimizarlasuby sobrecargalaboral utilizando enfoques participativos para
el diseio de los puestos de trabajo y estableciendo expectativas de plazos, objetivos y exigencias
generales adecuadasy alcanzables (ILO, 2022).

Mal disefio
organizacional

Es importante considerar que,
en los tiempos actuales, las
organizaciones son dinamicas
y, por lo tanto, las cargas de
trabajo, funciones y cargos
varian rapidamente. Por ende,
la organizacidon debe tener
mecanismosdeajusteflexiblesy
participativos paraadaptarsea
lasnuevasdemandas.Paraesto,
son herramientas eficaces el
redisefiodel puestodetrabajo,
la revisién y actualizacion
de perfiles de cargo con la
consecuenteentregaoportuna
deinformacién a quienes las
ejercen o ejerceran. Ademas,
es fundamental revisar
constantemente y actualizar
el manual de procedimientos
internos.

Por tanto, ante la presencia de
esteriesgo, lo primero que la
organizacién puede realizar
es la evaluacion del puesto de
trabajo.

Otra medida que la
organizacion puede tomar, es
realizar capacitaciones a sus
trabajadores para mejorar sus
habilidades para desempenar
el puesto detrabajo.

Ante la presencia del riesgo
de subcarga y sobrecarga de
trabajo es recomendable que
serealice un estudio de carga
objetiva y de percepcion de
cargadel puesto de trabajo.
Se sugiere que estos analisis
los realice un profesional con
formacién en psicologia del
trabajoy delasorganizaciones,
acompafado por la jefatura
directa del cargo en cuestion,
va que cualquier modificacion
del puesto de trabajo debe ser
analizada y posteriormente
acordadaentrela jefaturay el/
latrabajador/a

Por otra parte, si se evalta
que efectivamente existe
sobrecarga, puedesernecesario
crear un nuevo puesto de
trabajoy diferenciarfunciones.

Qo seguro

ceRG D laboral

APLICADA

Nivel organizacional Nivel grupal Nivel individual

La jefatura, en conjunto con
el/la trabajador afectado,
toman decisiones respecto
de su reajuste de funciones y
tareas especificas del puesto
detrabajo.

No se recomienda realizar
esta acciéon solo por parte de
la jefatura ya que podria ser
visto como una imposicidony
por tanto generar malestar u
otroriesgo psicosocial.
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Garantizar que el trabajo pueda adaptarse a las capacidades fisicas y mentales de los trabajadores,
o, al menos, garantizar la transferencia a un rol alternativo en la empresa sin pérdida de salario o

antigiiedad (WHO &1LO, 2022).

Nivel grupal Nivel individual

Latransferenciaaunnuevorol
tiene relaciéon con el cambio
de puesto de trabajo, que
se sugiere sea una medida
a adoptar como Gltima
alternativafrentealapresencia
de un agente de riesgo. Lo
complejo de esta medida es
que,sisellegaaella, es porque
la organizacién no logré hacer
lasreestructuraciones paraque
el trabajador se mantuviera
en su puesto de trabajo, por lo
tanto, es probable que otros
trabajadores queasumanestas
funciones se vean expuestos
al mismo agente deriesgo con
la consecuente afectacionasu
salud mental.

Elcambiodepuestodetrabajo
de un/a trabajador/a puede
generar una sobrecarga de
trabajo al equipo de trabajo,
debido a que, por una parte, la
personaafectadapuedehaber
estado con licencia médicay
luegoporqueesasignadaaotro
puesto. Porello serecomienda
en primera instancia la
evaluaciény ajuste del puesto
detrabajo.

A nivel individual el cambio
del puesto de trabajo no es
una medida que permita
mitigar el factor de riesgo
que generd la patologia. De
hecho, puede generar nuevos
riesgos,debidoaquelapersona
debe ser sometida a un nuevo
proceso de adaptacion al
puesto de trabajo para el cual
no necesariamente estaba
preparada (no corresponde al
perfil de cargo al cual postuld)
generando unalto estrés.

Establecer limites claros de jornada laboral y/o niimero de turnos semanales (WHO & ILO, 2022).

Nivel organizacional Nivel grupal Nivel individual

Esta medida deberia estar
instalada previamente en la
organizacion. De lo contrario,
configura un factor de riesgo
y sera necesario ajustar
las practicas que lo estén
promoviendo.

Es importante visibilizar
todos los factores que
influyen en la organizacion
de la jornada laboral. Puede
haber circunstancias de la
organizacion: que no tenga
claros los Iimites de la jornada
laboral de sus trabajadores,
0 que esté en una situacion
de sobrecarga general de
trabajo por faltade personal o
por caracteristicas del sector
econémico.

La reglamentacion clara
respecto de los horarios de
trabajo y/o turnos semanales
permite laautorregulaciéndel
equipodetrabajo.

Pueden existir variables
personales que afecten la
jornada laboral, como que la
persona no sepa organizar
sus tiempos dentro de la
jornada laboral establecida
y deba quedarse mas tiempo
para cumplir sus tareasy por
tanto perciba sobrecarga.
En este caso, la organizacion
debe procurar capacitacion
en temas relacionados con la
distribucidn de tareas dentro
de la jornada de trabajo.
Por otro lado, cuando la
persona ha visto afectada su
salud mental por sobre carga,
también es necesario que las
personaspongan limitesensus
turnosdetrabajo.Enelplande
tratamiento deberiaabordarse
el desarrollo de habilidades
paraquelaspersonasaprendan
a ponery respetar sus propios
limites en el contexto laboral.
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Escaso apoyo
socialde
lajefatura
odela
organizacion

Cuando se trata de
problemas relacionados con
la organizacién, se deben
implementar protocolos y
procedimientos de marcacion
de jornada, delimitar los
tiemposy espaciosdedescanso
ycomidasdentrodelamismae
incorporar personal adicional,
deser necesario.

Es responsabilidad del
empleadorgenerarlasacciones
y entregar las herramientas a
sus trabajadores para que la
jornada laboral esté acorde
conlalegislacion vigentey con
el cuidado delasalud mental.

LB seguro

TSR mon laboral

APLICADA

Mejorar la comunicacion inter-equipo e inter-individuo, fomentando la comunicacién asertivay las
oportunidades para la cooperacion entre trabajadores (WHO & I1LO, 2022).

Paraimplementarmejorasenla
comunicacién es fundamental
identificar y desarrollar las
competenciasdeliderazgodela
jefatura, especificamente,enlo
referenteaestilos deliderazgo
efectivos paralagestiéndelos
equipos.

A nivel organizacional, se
puedenentregarlineamientos
formales acerca de la gestion
de este riesgo. Por ejemplo, es
importante dar a conocer a
los trabajadores las jerarquias
organizacionales para la
toma de decisiones, ya que, en
ocasiones, lasjefaturasdirectas
no tienen poder de decision
dentro de la organizacion,
sino que tienen un rol de
coordinacion del trabajo.
En estas circunstancias, es
importantequeexistancanales
decomunicaciénformalespara
hacer solicitudes a jefaturas
superiores.

Nivel organizacional Nivel grupal eindividual

A nivel grupal e individual, es posible desarrollar o potenciar
competenciasrelacionadas conlacomunicacion efectiva,asertividad
y trabajo en equipo. Se sugiere contar con canales formales de
comunicaciony evitar la comunicacion informal que suele generar
dificultades y ruidos en la comunicacién que, a su vez, producen
incertidumbrey desinformacion.
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Simultaneamente, establecer protocolos internos para abordar el trato injusto, el comportamiento
ofensivo, el acosoy la violencia entre trabajadores, extendiendo apoyo a los trabajadores afectados

(WHO &1LO, 2022).

Nivel grupal Nivel individual

Estos protocolos tienen la
ventajadequeestaraninsertos
enlaestrategiaorganizacional,
porlotanto,nodependerande
unadeterminada jefatura.
Comosonlosliderazgosquienes
tienen la responsabilidad
de poner en practica los
protocolos, es imprescindible
que sean consistentes con
ellos. Cuando hay desajuste
del estilo de liderazgo con la
implementacién del protocolo,
serecomiendaentrenarallider,
a través de un seguimiento
de sus habilidades (coaching
para lideres), de manera que
el lider se transforme en un
modelo en laimplementacion
del protocolo.

Ejemplos para mitigar este
riesgo son: Evaluaciones de
desempefo estandarizadas,
protocolos de buen trato,
protocolos sobre abuso y
violencia en el trabajo, y
protocolos de discriminacion
arbitrariay violenciadegénero.
Todos estos documentos
deberian contener los
mecanismos de sancion frente
aquienesincurrenenunafalta
de este tipo. La generacion de
este tipo de herramientas es
fundamental para prevenir
y para mitigar la presencia
de estos factores de riesgo.
Finalmente, es imprescindible
que estos documentos sean
difundidosatravésdelamayor
cantidad de canales posibles
(por ejemplo, capacitaciones,
correo electronico, sistemas
deintranetuotros)y queestén
siemprealalcancedecualquier
miembro de la organizacion.

A nivel grupal, es importante
que todos los miembros de
la organizacién conozcan
los protocolos, por lo que se
recomienda incluirlos desde
el proceso de induccién al
cargo, hasta la realizacion de
actividadesanualesdedifusion.

A nivel individual, se reco-
mienda que las personas
estén en conocimiento de
las normativas y protocolos
asociados a su puesto de
trabajo.
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. Manejar los niveles de estrés delideres para que puedan tomar buenas decisionesy puedan atendera
Liderazgo las necesidades desus trabajadores (Giorgi etal., 2015) y establecer entrenamientos y capacitaciones
disfuncional en liderazgo efectivo, extendidos a lideres (para su formacién) y a trabajadores en general (para

identificar y comunicar puntos de mejora en el liderazgo de su jefatura) (LaMontagne et al., 2014).

Nivel organizacional Nivel grupal Nivel individual

A nivel organizacional, se Del mismo modo, a nivel

requiere que dentro de los
perfilesdecargodelaspersonas
que lideran equipo de trabajo
se consideren los aspectos
asociados a habilidades de
liderazgo positivo. En este

grupal, es importante que
los trabajadores reciban
entrenamiento en habilidades
decomunicacién efectiva, para
responderadecuadamentealos
requerimientosdelasjefaturas.

sentido, ante la presencia del
riesgodeliderazgodisfuncional
sesugiererealizarcoachingpara
lideres, lo que deberia incluir
entrenamientoenherramientas
de retroalimentacidn
apreciativa, regulacién
emocional, habilidades de
escuchaactiva (como empatia,
asertividady negociacién) que
le permitan al lider desarrollar
habilidades para potenciar
vy hacer crecer a su equipo de
trabajo.

En esta linea, parece relevante
indicar que una posible accion
de mitigacion del riesgo ante
el liderazgo disfuncional es la
desvinculacién de la persona
alaorganizacion, sies queya
se han realizado las medidas
comentadas previamente. No
parece adecuado realizar un
cambioenel puestodetrabajo
ni del lider, ni de la persona
afectada, puesenambos casos
laaccién propuestano permite
mitigar el riesgo, sino que
generanuevosriesgos posibles
queseranecesario abordar.

Si bien es cierto que estas medidas preventivas pueden tener un costo de implementacion inicial elevado, su
ejecucién alargo plazo sera mas costo-efectiva que tener que recuperar la salud de un trabajador o grupo de
trabajadores enfermos a causa de su trabajo.
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Conclusiones

El proceso de tratamiento y recuperacion de una
patologiadesaludmentaldeorigenlaboralescomplejo
y multifactorial, es decir,las causas noseexplicansolo
desdela perspectivaclinicadel paciente,sino porun
conjuntodefactoressociolaboralesdondeparticipael
empleador,eltrabajador,elseguroyelequipotratante
(Garrido, et al., 2013). Las experiencias exitosas de
reintegro laboral en paises como Dinamarca, Suecia
y Paises Bajosincluyenabordajes multidisciplinarios
enfocadosenreducirelestrésyenelaccesoaatencion
desaludoportuna(Memish,etal., ).Esindispensable,
entonces, establecer objetivos terapéuticos que
incluyan las intervenciones de caracter individual
que seimplementaran en el lugar de trabajoy que
deberian estar contenidas en las medidas prescritas
del OAL/AD entregadas al empleador.

Las 11 medidas para el mejoramiento de los
mecanismos protocolarizados porla SUSESOy los
lineamientos minimos de implementacién para
la mitigacién de riesgos psicosociales, cubren las
areas de educacion y entrega de informacion en
procesos clave, aseguramiento del anonimato y/o
resguardodedatosparalostrabajadoresinvolucrados,
protocolizaciéndeareasnocubiertas porelprotocolo
actual,comunicaciéonyseguimiento contrabajadores
y organizaciones como apoyo directo al reintegro
laboral. La implementacidn de estas medidas
propuestas podria mejorar considerablemente el
proceso dereintegro laboral de los trabajadores,
optimizando tanto tiempos como resultados. Aun
asi, es fundamental que estas sugerencias sean
solo un pasoinicial parala mejora de los ambientes
laborales donde exista un agente deriesgo parala
salud, ya que, todo aquello que seimplemente debe
ser contextualizadoy acorde conlarealidad decada
organizaciony grupo detrabajo.

U D

seguro
e laboral

Finalmente, es necesario comprender que una
denuncia de enfermedad de salud mental de
origen laboral tiene costos personales, laborales
y econdémicos si laresolucién indica que el origen
del malestar no es laboral. Simultaneamente, como
resultadodeladenuncia,lapersonapuedeexponerse
alaestigmatizacién por partedelos compafierosde
trabajoy a eventuales represalias por parte de su
empleador,quepuedenlliegaraladesvinculacion.En
conclusion, cuando hay unaenfermedad profesional,
es fundamental contar con mejores canales de
comunicacionysupervisionde partedel OAL/AD hacia
ellugardetrabajo,paraapoyarenlaimplementacion
delasmedidasy verificarlaconsumaciéndelas mismas.
Delmismomodo, es necesarioparallevaracaboeste
proceso,contardentrodelaorganizaciénconpersonas
especializadasyresponsablesdelaimplementacion
delas medidasdemitigaciéondelriesgoenellugarde
trabajo,asicomodel procesodeacompafiamientodel
trabajadorensuprocesodereincorporacidonaltrabajo.
Estos elementos permitirandisminuirelimpacto del
reintegroeneltrabajadorylaorganizacién,asicomo
reducirlos costos econdmicos paratodoslosactores
involucrados (trabajador, empleador, OAL/AD).
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