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Nuevos contextos y
escenarios en la
organizacion del
trabajo
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Nuevas formas de organizar el trabajo.

®

®

Fuerte incremento en el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (Tics);

Aumento de las relaciones y contactos personales para realizar
las tareas del trabajo (clientes, usuarios, proveedores);

Intensificacién del trabajo en relacién al tiempo disponible para
realizar un numero de tareas o terminar un producto;

Densificacion del trabajo o la “caza de los tiempos muertos’;
Crecimiento del empleo atipico; entre otras.

Extienden jornadas de trabajo, el tiempo dedicado al trabajo y
en relacién con el trabajo.
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Cambios en el sistema productivo.

© ©®©® © ® ® ® ®

®
®

Requisitos de aprendizaje de nuevas destrezas

La necesidad de adoptar nuevas formas de trabajar

La presion por una mayor productividad

Las presiones por un aumento en la calidad del trabajo
Un aumento de la presién de tiempo y trabajos agitados
Mayor competencia por los trabajos

Menos tiempo para los compaieros de trabajo y para
socializar

Mayor fatiga mental
Aumento de problemas de salud mental
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Contextos relevantes
para la relacion salud y trabajo hoy

— Cambios sociodemograficos en la poblacion que trabaja:
envejecimiento poblacional, hogares monoparentales y con
jefaturas de hogar femenina. Problemas asociados a la vida en
las grandes urbes: transporte, vivienda, etc.

— Cambios epidemioldgicos en poblacion general y por ende en
los trabajadores/as: por ejemplo, enfermedades crénicas.

— Marco regulatorio internacional: Enfasis en calidad del empleo,
determinantes sociales y justicia social.
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Patologia mental en Chile y su asociacion con
incapacidad laboral: algunas estadisticas™

e Afecciones de salud mental de origen laboral aumentaron en un
87% (ultimos 12 afios);

* Representaron un 24% del total de las enfermedades profesionales
acogidas en 2012;

 Acumularon 12.726 dias perdidos por reposo laboral, que
representan el 48% del total de dias perdidos por enfermedad
profesional;

e y gastaron el 40% de los costos curativos asociados a enfermedades
profesionales.
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* Segun estadisticas de la Asociacion Chilena de Seguridad [ACHS, 2013]



Antecedentes relevantes:
Problemas de salud mental laboral

Costos psicosociales y econdmicos.
Reposo mas extenso y especiales dificultades en el reintegro al trabajo.

El gasto por incapacidad temporal por SM en las Américas supera los 50
billones de ddélares anuales(Smetanin P, 2012);

Un 65% de los determinantes de la enfermedad alude a un conjunto de
factores socio-laborales que vinculan la relacion del empleador, con el
trabajador y el tratante (Garrido et al., 2013; Taylor, P. 2012).

Los procesos y practicas asociadas al reintegro laboral exitoso
representan un desafio para los actuales paradigmas de intervencion
en salud ocupacional, asi como para la institucionalidad protectora de
la salud mental en el trabajo.
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Antecedentes de la Guia

* Proyecto de Investigacion: Indicadores de efectividad en intervenciones
para el reintegro al trabajo en trabajadores con patologias de salud mental
calificadas de origen laboral (2013-2014), financiado por la Fundacién
Cientifica y Tecnoldgica (Proyecto P0126), de la ACHS.

* Sus objetivos fueron:

— Determinar las dimensiones sistémicas del proceso de calificacion
profesional de la enfermedad, de la intervencion psicoterapéutica
especifica, y del retorno al trabajo en trastornos de salud mental
calificados de origen laboral vy,

— Desarrollar y validar una guia de orientacién para el reintegro al
trabajo en patologias de salud mental calificadas de origen laboral.
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PATOLOGIA MENTAL DE

, Autores:
ORIGEN LABORAL: GUIA I
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¢ Como recuperar la salud mental que
ha sido dafnada en el contexto laboral?

TRANSITAR DESDE EL CONCEPTO DE
RETORNO AL TRABAJO HACIAEL
REINTEGRO LABORAL
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¢ QUE ENTENDEMOS POR
REINTEGRO?

Lo que interesa no es sélo que la persona termine su tratamiento y regrese al trabajo,

sino que lo haga en las mejores condiciones para evitar una recaida o que sufra a

causa de un reintegro que no se hace con el debido cuidado.

Implica reconstruir la
mermada integridad de
la salud que se perdio a

costa del trabajo.

udpFACULTAD
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Involucra aspectos

relacionales vy

diversos actores.

d

Debe ser un objetivo permanente
desde que los sujetos inician su
primera consulta al sistema de

calificacion.
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Obstaculos en el proceso de reintegro al trabajo en patologia mental

 Falta de diligencia y oportunidad predispone

De la fase de Calificacion ) ! :
negativamente al comienzo del tratamiento.

a) judicializacion de las causas,
De la fase de Tratamiento b) la co-morbilidad con otros trastornos mentales, y
c) el temor del despido.

Dificultad de establecer un plan de accion
conjunto, al no iniciar en la fase de calificacion.

De la fase de Reintegro Foco en lo individual mas que en el contexto de
trabajo.
Obstacul tructurales : a) falta de medicos del trabajo;
Staculos estructuraies . b) tensién de intereses entre actores;
c) legislacion y regulacion;
Udp FACULTAD d) falta de fiscalizacion:
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Mirada sistemica para la efectividad del reintegro

Variables sistémicas relevantes tanto del proceso de calificaciéon de la enfermedad profesional
asi como del proceso de retorno al trabajo para favorecer un reintegro al trabajo exitoso en
funcién de las recaidas y del tiempo perdido por incapacidad laboral.

VARIABLES
ACTORES TRANSVERSALES

( y

Trabajador/a. Etapa de calificacion. gr?trrgulglge;gg;es tripartita

. 7

(.. . A
Institucion y/o Empresa: o [ )
jefe  directo, recursos Contacto con la institucién . . .
humanos, comparfieros de y/o empresa. Orientacion al reintegro.
trabajo, sindicatos, 4 J
asociaciones ylo
dirigentes. -
ang J Objetivos de la

intervencion.
( N\
Equipo Intervencion:
Psiquiatra, Terapeuta

Ocupacional, Psicéloga/o,
Prevencionista de Riesgo.
. J
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Elementos facilitadores del proceso de reintegro laboral:
revision sistematica de la literatura.

* Percepcion Adecuada * Orientacién al lugar
Autoeficacia. comunicacion. de trabajo Politicas
. . Organizacionales.
+ Estrategias de Adecuaciones en las * Equipo
afrontamiento y tareas-actividades. multidisciplinario. Politicas Estatales.
resolucién de
problemas. Ajuste de + Tratamiento
) expectativas gjustado al
. Reconqcer sefales trabajador y paciente.
de estrés. SUPENVisor.

* Coordinacion  del

Actitud de apoyo del equipo tratante.

empleador y pares.
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Fases del reintegro al trabajo en patologia mental laboral

Una propuesta transversal considerando variables sistémicas.

Cicreo [l curcion
r~ N O R

+Atencidn
primaria.

«[nicio
proceso
calificacion.

«1-5 dias.
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de
de

«Se  recopilan
antecedentes
para efectuar la
calificacion de
la patologia de
salud mental.

«Primer
contacto con la
empresa.

«10 dias.

N /

TRATAMIENTO
KEstabIecimiento de objeti®

minimos ~ comunes y Plan de
Tratamiento.

.Se inician (o contindan) los
tratamientos psiquiatrico y
psicoldgico.

.Se inicia la intervencion con las
instituciones.

«Evaluacion del proceso por parte
del equipo de Salud Mental en
conjunto con el trabajador/a.
+Tiempo acordado entre los
actores 'y definido por los
tratantes.

SEGUIMIENTO

o /

«Evaluacion
puesto de
trabajo.
«Evaluaciéon de
los objetivos de
la fase de
tratamiento.

<Al menos una
cita posterior al
termino de
tratamiento de
cada
profesional.

N J
udp




En consecuencia:

*El proceso de ingreso y calificacion debe ser breve.

*El tratamiento es de responsabilidad compartida por un equipo
multidisciplinarios y por los actores involucrados.

*El seguimiento implica mantener el tratamiento hasta certificar el
logro del reintegro al trabajo.
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Contribuciones

= Del retorno al reintegro, proceso continuo:
* Sistematizacion de la evidencia cientifica y de las practicas de los equipos.

« Complejizacion de la concepcion de efectividad del reintegro laboral: mas alla del
tratamiento.

Proceso de construccion de la guia: dialogo entre académicos, los propios actores
(terapeutas y tratantes) y validacion en el contexto latinoamericano.

= Foco especial en el trabajo, mas que en determinantes individuales.

« Recurso para los distintos actores (trabajadores, mutualidades, empleadores, sindicatos,
entre otros.): entrega lineamientos que favorecen el proceso de reintegro.
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Desafios

Latinoamerica: solo Chile y Colombia cuentan con protocolos de vigilancia
epidemiologicos para los riesgos psicosociales del trabajo.

Aun carecen de procedimientos especificos para la intervencion y prevencion de
los elementos desencadenantes del estres laboral.

BUsqueda de so[uciones: encuer)tro entre el mundo de las mutualidades,
politico, académico, de los trabajadores y de la empresa.

Tema de salud publica pero sobre todo es un asunto de seguridad social:

¢.cuales son los desafios especificos que Ameérica Latina enfrenta respecto de la
Institucionalidad laboral en general, y la de proteccion de la salud en el trabajo,
en particular, considerando la complejidad que entrafan los problemas de salud
mental vinculados al trabajo?.
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El mandato:

* “No es ni legal ni éticamente tolerable que el
trabajo enferme a las personas, o que en el
ambiente de trabajo se mantengan ciertas
condiciones que limiten las posibilidades de
reintegrarse al trabajo después de una
enfermedad de origen laboral” (GRT).

* Requerimos resolver obstaculos estructurales
pero sobre todo avanzar en disefios mas
complejos que reconozcan el caracter sistémico
de las dimensiones de reintegro al trabajo en
presencia de problemas de salud mental.
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Publicaciones Asociadas:

Link a la Guia: presentacion http://pepet.udp.cl/wp-
content/uploads/2015/10/guia salud laboral.pdf

Ansoleaga, E., Garrido, P.,, Dominguez, C. Castillo, S. Lucero, C., Tomicic, A.
& Martinez, C. Facilitadores para el reintegro laboral en personas con
patologia mental. Rev Med Chile 2015; 143: 85-95.

Tomicic, A., Martinez, C., Lucero, C., Garrido, P., Ansoleaga, M., Castillo, S.,
& Dominguez, C. Reintegro laboral en Trabajadores con Problemas de
Salud Mental: La Perspectiva de los Tratantes. Ciencia & Trabajo, 2014; 16
(51):137-145.

Garrido, P., Ansoleaga, M., Tomicic, A., Dominguez, C., Castillo, S., Lucero,
C., & Martinez, C. Afecciones de Salud Mental y el Proceso de Retorno al
Trabajo: una Revision Sistematica. Ciencia & Trabajo, 2013; 48: 105-113.
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http://pepet.udp.cl/wp-content/uploads/2015/10/guia_salud_laboral.pdf

Evaluadores Macionales

*Miguel Acevedo: Director académico Diplomado en Ergonomia y Salud Laboral, Universidad Mayor, Chile. Ergonomista en IST, Instituto de Seguridad del
Trabajo, Chile.

* Patricia Alvarado: Directora Médico Zonal Metropolitano Norte ACHS, Asociacion Chilena de Seguridad, Chile.

» Cecilia Avendano: Profesora UDEC, Universidad de Concepcion, Chile.

* Ana Bell: Vicepresidenta Nacional de la Mujer ANEF, Agrupacion Nacional de Empleados Fiscales, Chile.

* Daniela Campos: Jefa Departamento Riesgos Psicosociales ACHS, Asociacion Chilena de Seguridad, Chile.

* Luis Caroca: Jefe de Seccion Ergonomia del Departamento Salud Ocupacional ISP, Instituto de Salud Publica, Chile.

* Lorena Contreras: Directora Clinica Psicoldgica UDP, Universidad Diego Portales, Chile.

» Soledad Elizalde: Psic6loga Laboral ISL, Instituto de Salud Laboral, Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Chile.

* Nora Gray: Profesora Departamento de Salud Publica en UV, Universidad de Valparaiso, Chile.

* Musa Majluf :Jefe Departamento Psicologia Servicio de Salud Oriente, Mutual de Segquridad, Chile.

 Amalia Mauro: Directora-investigadora CEM, Centro de Estudios de la Mujer, Chile.

* Manuel Parra: Profesor Maestria en Sequridad y Salud Ocupacional de Universidad Ludwig-Maximilians de Munich, Alemania. Médico psiquiatra Hospital San
Borja-Arriaran, Chile.

» Alfredo Pemjean: Jefe Departamento Salud Mental MINSAL, Ministerio Salud, Chile.

* Carolina Reynaldos: Profesora e investigadora de la UCM, Universidad Catdlica del Maule, Chile.

» Juan Pablo Toro: Coordinador del Programa de Estudios Psicosociales del Trabajo, Facultad de Psicologia UDP, Universidad Diego Portales, Chile.
*Marcelo Trucco: Consultor independiente. Ex Jefe de Salud Mental y ex Director Médico del Hospital del Trabajador, Asociacién Chilena de Seguridad, Chile.

* Cristian Villarroel: Asesor Departamento de Salud Ocupacional, Ministerio de Salud, Chile.
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Evaluadores Internacionales

Livia de Oliveira Borges (Brasil)
Profesora titular UFMG, Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Maria Adriana Cruz (México)
Profesora e investigadora de la Maestria en Ciencias en Salud de los Trabajadores UAM-X, Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimilco, México.

Rodolfo Escalada (Argentina)

Profesor e Investigador de la Facultad de Psicologia de la UNR, Universidad Nacional de Rosario, Argentina. Profesor Titular de la Escuela de Psicologia,
Instituto Universitario Italiano de Ciencias de la Salud, Argentina. Coordinador de RIPOT (Red Iberoamericana de Psicologia de las Organizaciones y el
Trabajo).

Luis Leopold (Uruguay)
Decano Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica, Uruguay. (2007-2011 y 2011 a la fecha). Profesor Titular, Programa de Psicologia de las
Organizaciones y el Trabajo, Instituto de Psicologia Social, Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica, Uruguay.

Ana Magnolia Mendes (Brasil)
Profesora Asociada UnB, Universidad de Brasilia, Brasil.
Coordinadora del Laboratério de Psicodindmica e Clinica do Trabalho, Brasil.

Susana Martinez (México)
Profesora e investigadora de la Maestria en Ciencias en Salud de los Trabajadores UAM-X, Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimilco, México.

Cecilia Ross (Argentina)
Docente e investigadora UBA, Universidad de Buenos Aires, Argentina.
Investigadora del Programa de Salud y Trabajo UNLA, Universidad de Lanus, Argentina.

Miriam Wlosko (Argentina)
Docente e Investigadora UNLA, Universidad Nacional de Lanus, Argentina.
Coordinadora Programa de Salud y Trabajo UNLA, Universidad Nacional de Lanus, Argentina.
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Muchas gracias por su atencion.
Contacto:
Elisa Ansoleaga: maria.ansoleaga@udp.cl



Algunos mitos sobre salud mental y reintegro al trabajo:
Evidencia de investigacion y perspectivas de los equipos tratantes

Gasto por concepto de salud mental ha aumentado lo que indica abuso de los usuarios e ineficiencia
del sistema.

Duracion del proceso de calificacion del origen profesional es independiente del éxito del reintegro.
Existe una “receta” que garantice la efectividad del reintegro.

La ley 16744 obliga a entregar reposo total e inmediato a la primera consulta.

Basta con que desaparezca la sintomatologia para indicar el reintegro al trabajo.

El reintegro al trabajo es idéntico en diversos problemas de salud.

La calidad del tratamiento determinara el éxito del proceso del reintegro al trabajo.
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ACTORES INVOLUCRADOS

Resulta clave que los actores: l
a) expliciten la divergencia de

intereses,

b) conversen y mantengan una
comunicacion cotidiana permanente,

c)que se maneje informacion similar,

d) que se trabaje en base a acuerdos.
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