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RESUMEN DEL PROYECTO

El reintegro laboral (RL) es un procedimiento fundamental para los/as trabajadores/as que han recibido la
calificacion de su enfermedad como de origen laboral y es un abordaje especialmente relevante en toda
organizacion, independiente del contexto de la enfermedad profesional y sus consecuencias, ya que para
considerar el reintegro es necesario que se generen directrices que hagan que sea eficiente, y contribuya de
forma positiva a la salud de las personas trabajadoras.

El objetivo de este estudio se centra en caracterizar los procesos de reintegro laboral efectivo en poblacion
trabajadora con enfermedades profesionales de origen mental o musculoesquelético que generan discapacidad
temporal o permanente. El disefio metodolégico del proyecto se realiz6 en dos etapas: una de disefio de
investigacion descriptivo cuantitativo de corte transversal, y otra de disefio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico interpretativo.

La muestra fue conformada por trabajadores/as que completaron su proceso de reintegro al trabajo por
enfermedad laboral mental, y los actores principales de las empresas y los Organismos Administradores de la
Ley (OAL) que participaron en el RL. Se realizaron entrevistas y grupos de discusion. El anlisis e
interpretacion de los datos se realiz6 mediante metodologia cualitativa y cuantitativa descriptiva. Se recopild
informacidn sobre las experiencias de los participantes a través de 6 entrevistas a trabajadores con enfermedad
profesional por salud mental y 2 grupos de discusion una de profesionales del OAL y otra de actores
principales de la institucion o empresa.

Se concluye la importancia de la comunicacion oportuna y clara entre todos los involucrados en el proceso de
reintegro (trabajador/a - empresa/institucion - OAL), y la necesidad de llevar a cabo un procedimiento de RL
planificado y estructurado, capaz de adaptarse a cada caso en particular. Ademas de generar directrices de
procesos y procedimientos para realizar el reintegro laboral. Por otra parte, es necesario realizar capacitacién
a los trabajadores y actores principales de las instituciones o empresas para mejorar el acompafiamiento de
RL. Por altimo, el OAL debe ser participe de un seguimiento de sus sugerencias e indicaciones, asi como la
empresa generar seguimientos y auditoria interna de los procesos de RL.

6|Pagina



\st

Instituto de Seguridad del Trabajo

FACULTAD DE MEDICINA

1 INTRODUCCION

El reintegro laboral puede ocurrir posteriormente a una enfermedad profesional o un accidente del trabajo.
Respecto a la enfermedad profesional, es un proceso complejo que requiere la coordinacion de diferentes
actores e intereses asociados en una triada que se espera sea exitosa: trabajador/a, tratante del Organismo
Administrador de la Ley n° 16.744 e institucion y/o empresa. La experiencia internacional ha demostrado,
ademas, la importancia de una gestién integral que involucre variadas disciplinas como médicos, psic6logos,
ergbnomaos, terapeutas ocupacionales, entre otros profesionales de la salud y/o ciencias sociales, que pudieran
intervenir en el tratamiento y posterior reintegro al trabajo (Instituto de Salud Publica, 2020).

Respecto al tratamiento y reintegro laboral de personas diagnosticadas con patologias mentales relacionadas
con el trabajo, actualmente existe un creciente interés, pero escaso desarrollo en Latinoamérica. Un foco
importante en este &mbito 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 realice
con el debido cuidado. Para lograr esto, deben participar diferentes actores o referentes en el proceso, el cual
inicia con la primera consulta al sistema de calificacion de enfermedades profesionales (Ansoleaga, E. et al,
2015, Tomicic, A. 2014).

En este contexto, Durand et al. (2012) identifica una serie de factores que influyen a largo plazo en el proceso
de reintegro de los trabajadores con enfermedad de salud mental, clasificandolos en factores
sociodemograficos, clinicos, ocupacionales, entre otros. Considerar estos y otros factores es altamente
relevante en el ambito de la salud mental, y ain mas dificil de abarcar que en problemas musculo esqueléticos,
debido a que las resistencias al retorno laboral son mayores (Durand, M. et al. 2012, Tomicic, A. 2014).

En experiencias de reintegro al trabajo por sindrome de burnout se ha observado, por ejemplo, que factores
individuales como el género, las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas de personalidad pueden ser
barreras o facilitadores en el proceso de reintegro. En este sentido, una estrategia de afrontamiento evitativa
puede obstruir el proceso de reintegro, o bien, trabajadores/as con exceso de compromiso con el trabajo serian
propensos a un reintegro en menor tiempo, pero que puede no ser sostenible si ocurre demasiado pronto
(Kérkkéinen, R., et at 2017).

Hay que considerar que el tiempo en el proceso de reintegro laboral puede ser una medida de efectividad, pero
a la vez, se torna una medida insensible para evaluar la calidad de las intervenciones de reintegro laboral. En
efecto, puede que un caso de reintegro mas rapido no mejore la calidad de vida, y en el caso de salud mental,
es posible que un mayor tiempo de reintegro durante una intervencion pueda proporcionar apoyos mas
sostenibles a los/las trabajadores (MacEachen, E., et al, 2020).

Con respecto a las enfermedades profesionales relacionadas a los trastornos musculo esqueléticos (TME),
estos son cuadros episddicos y se caracterizan por recurrencias o exacerbaciones. Al igual que la enfermedad
de salud mental, los TME relacionados al trabajo y su proceso de reintegro son complejos y dindmicos, pero
se ha observado que la pronta reintegracion es importante, ya que puede facilitar el proceso de rehabilitacion,
considerando que una ausencia prolongada puede ser perjudicial tanto para la salud mental como fisica del
trabajador/a (Maas, E , Koehoorn, M, Mcleod, C., 2019). En este escenario, se ha observado que el 90% de
los trabajadores con enfermedades musculoesqueléticas regresan al trabajo dentro de los dos primeros meses.
Sin embargo, para aquellos trabajadores que todavia estan de baja por enfermedad después de 6 meses, menos
de la mitad regresa al trabajo (Lork, K., & Holmgren, K., 2018).

Como podemos ver, el proceso de reintegro al trabajo esta influenciado por maltiples factores, dentro de los
cuales es posible mencionar: 1) factores demogréaficos, dentro de los cuales los que se han observado como
barreras en la reincorporacion al trabajo son el género femenino, el aumento de la edad y una baja escolaridad;
2) factores temporales, por ejemplo, cuanto mayor sea el periodo de baja por enfermedad, mayor serd la
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probabilidad de no volver al trabajo; 3) factores psicosociales relacionados con el trabajo, como el bajo control
del trabajo, las altas demandas psicosociales y el alto estrés laboral, que también afectan negativamente el
regreso al trabajo; 4) factores organizacionales, que podrian facilitar el regreso al trabajo con una
rehabilitacion temprana y coordinada; y 5) factores actitudinales, por parte del empleador, que son
considerados como un factor relevante y facilitador para el regreso al trabajo del empleado (Lork, K., &
Holmgren, K., 2018).

El reintegro laboral es un proceso que requiere de distintos pasos para que se ejecute de manera adecuada,
considerando temas organizacionales, personales (motivacion, estado de animo y estado fisico) y sistémicos.
Segun la propuesta del Instituto de Salud Publica (2020) para que sea efectiva la reinsercion laboral es
necesario: 1) Modificar el ambiente de trabajo eliminando los factores de riesgos presentes, 2) Reincorporar a
los/as trabajadores/as en ambientes de trabajo sin factores de riesgos, 3) Realizar tratamiento y mejora de la
patologia diagnosticada 4) Garantizar que el ambiente laboral sea efectivamente modificado. (Instituto de
Salud Publica, 2020).

En algunas experiencias de reintegro laboral, se ha observado que el sistema de proteccion social no esta
logrando un regreso al trabajo oportuno y duradero, y que junto a esto las interacciones problematicas y a
menudo patogenas con los empleadores y las aseguradoras estan resultando en problemas exacerbados y
secundarios, ademas de lesiones y consecuencias sociales y profesionales negativas (Thornthwaite, L. and
Markey, R., 2017). En efecto, la relacién con el empleador es un factor para considerar en el proceso de
reintegro; no sélo es importante el apoyo de la alta gerencia, la investigacion demuestra que el apoyo bajo o
inadecuado de los supervisores y colegas tiene un impacto adverso en los resultados del reintegro al trabajo
(Foreman et al. 2006).

En este escenario, los factores organizacionales y psicosociales pueden cumplir un rol desfavorable para el
reintegro tanto en enfermedades profesionales de salud mental como en enfermedades musculo esqueléticas.
Pueden ejercer como precipitantes de la incapacidad, como factores de mantenimiento de la incapacidad
ligados a procesos de cronificacion de esta, como condicionantes de mala respuesta o escasa adherencia
terapéutica; pueden actuar como barreras al retorno laboral, y también ser causa de presentismo laboral (estar
presente en el trabajo, en malas condiciones, por temor a perder el empleo) (Vicente, J, 2018).

El tema de investigacién de este estudio es considerado prioritario dentro de los lineamientos estratégicos de
la Superintendencia de Seguridad Social, debido a que el proceso de reintegro laboral es un aspecto relevante
a considerar, para que una persona gue se ha visto afectada por una enfermedad profesional pueda volver a su
ambiente de trabajo y realizar sus tareas o actividades laborales en condiciones 6ptimas. Por ello, el objetivo
de este estudio cualitativo es caracterizar procesos de reintegro laboral efectivos en poblacion trabajadora con
enfermedades profesionales de origen mental o musculoesquelética que generan discapacidad temporal o
permanente, y proporcionar recomendaciones para el desarrollo de este proceso.
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2 PROBLEMA DE INVESTIGACION Y PREGUNTAS

Problema de investigacion: El retorno al trabajo es uno de los temas transversales de la Seguridad Social, por
ello la Asociacion Internacional de Seguridad Social (ISSA) ha elaborado Directrices de Regreso al Trabajo
para facilitar el reintegro laboral de las personas que han experimentado la reduccién de su capacidad de
trabajo, a consecuencia de una enfermedad comun, un accidente laboral o enfermedad profesional.
Organismos Administradores de la Ley n°® 16.744 (OAL) han disefiado estrategias de reintegro laboral en
trabajadores/as accidentados/as, brindando un estandar de atencién integral y con alcance nacional,
considerando tanto las necesidades individuales del/la trabajador/a, como las condiciones del entorno laboral
y el manejo del equipo de salud. Lo anterior, basado en el conocimiento de la poblacion y sus necesidades,
junto con el abordaje temprano de los eventuales factores de riesgo social y/o psicoldgico que influyen en el
proceso de recuperacion y reintegro laboral. Sin embargo, las enfermedades profesionales presentan
caracteristicas en cuanto a desarrollo y consecuencias en la salud que las diferencian de los accidentes de
trabajo en muchos aspectos, impidiendo la aplicacién de las mismas acciones para un reintegro laboral
efectivo. Dado lo anterior, se hace necesario explorar los procesos de casos de reintegro laboral, para obtener
los puntos claves a considerar en un proceso definido de reintegro laboral, con el fin de buscar un reintegro
laboral que permita a la persona no residir en su enfermedad laboral. Se plantean dos preguntas de
investigacion para este estudio, estas son:

1- ¢ Cuales son las caracteristicas del proceso de reintegro laboral posterior a una enfermedad laboral de origen
mental o musculoesquelética, que han experimentado los/as trabajadores/as en Chile?

2- ¢Qué caracteristicas tienen los procesos de reintegro laboral efectivo en la poblacién trabajadora con
enfermedades profesionales de origen mental o musculoesquelética que generan discapacidad temporal o
permanente?
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3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los procesos de reintegro laboral en poblacién trabajadora con enfermedades profesionales de
tipo mental y musculoesquelética que generan discapacidad temporal o permanente, y proporcionar
recomendaciones para el correcto desarrollo de este proceso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir a la poblacion trabajadora con enfermedades profesionales de tipo mental vy
musculoesquelética que generan discapacidad temporal o permanente, segin sus caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y sociolaborales.

e Describir el proceso de reintegro laboral actual en la poblacién trabajadora estudiada.

e Conocer las experiencias de reintegro laboral por enfermedades de tipo mental y musculoesquelética
desde las tres perspectivas involucradas: la poblacion trabajadora afectada, las empresas y el OAL.

e Generar recomendaciones para el desarrollo de un protocolo de reintegro laboral efectivo para
poblacion trabajadora afectada por enfermedades profesionales de tipo mental y musculoesquelética
gue generan discapacidad temporal 0 permanente.
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4 MARCO TEORICO.

4.1 ASPECTOS NORMATIVOS GENERALES

De acuerdo con lo estipulado en los principios de la Politica Nacional Salud y Seguridad en el trabajo, la
reinsercion laboral o reintegro laboral luego de patologia de origen laboral es un tema sumamente relevante.
En el principio G se define lo siguiente: “Integralidad en la implementacion de las actividades preventivas y

en las prestaciones médicas, econdmicas, de rehabilitacion y reeducacion, incluyendo la reinsercién laboral e

integracion de las personas en situacion de discapacidad.” Analizando este principio se hace evidente la
intencion de manejar la problematica de las enfermedades profesionales de una manera preventiva y eficaz
persiguiendo el objetivo de disminuir la cantidad de enfermedades profesionales en Chile y mejorar las

condiciones de reintegro. (Gobierno de Chile, 2016)

En este sentido la fiscalizacién es relevante, tal como establecen los &mbitos de accion de esta politica,
instituciones fiscalizadoras y organismos administradores seran los llamados a velar por el cumplimiento de
estos lineamientos. En este sentido, una adecuada supervision del proceso de rehabilitacion y reinsercién
laboral (reintegro laboral), permitira al organismo administrador no solo hacerse cargo de una responsabilidad,
sino gue también ser un protagonista y proactivo frente a los principios establecidos en la Politica Nacional
de Salud y Seguridad en el Trabajo, convocando junto a profesionales especialistas y capacitados de las
empresas a desarrollar un correcto proceso de reintegro laboral.

Asociado a los puntos anteriormente expuestos se encuentran los requerimientos dispuestos por la
Superintendencia de Seguridad Social en el Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, que técnicamente establecen las bases para un adecuado proceso de
reintegro considerando como punto fundamental la indicaciones primarias al momento de inicio del reintegro

laboral., estos requerimientos corresponden a:
(Libro 11, Titulo I, Letra B, Cap. Il, nimero 3, 5, y 6)
o Evaluacion de las condiciones de trabajo propias de patologias musculoesqueléticas
0 Cambio de puesto de trabajo y/o readecuacion de condiciones de trabajo
0 Incorporar a programas de vigilancia.

En este contexto, se establece que como parte del proceso de investigacion de enfermedad profesional se debe
determinar la exposicion a riesgos en el puesto de trabajo. Para ello se debe llevar a cabo una evaluacion de
puesto de trabajo, evaluacion de riesgos y revision de historia laboral. La evaluacion de riesgos puede ser

cualitativa o cuantitativa de riesgos fisicos y condiciones ergonémicas del puesto de trabajo.

A su vez, el cambio de puesto de trabajo y/o readecuacion de las condiciones de trabajo se establece que en

caso de que la patologia sea sancionada como de origen laboral, el trabajador debe cambiar de puesto de
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trabajo 0 que su puesto sea readecuado para eliminar la exposicidon al factor de riesgo. Para llevar a cabo este
proceso deben ya estar identificados los riesgos presentes en el puesto que causaron la enfermedad profesional.
Si el trabajador vuelve a trabajar antes de que se hagan las modificaciones de su puesto, debera ocupar otro en

el que no esté expuesto al riesgo.

En la norma se cita “Con la finalidad de determinar la ausencia de riesgo en el nuevo puesto de trabajo
donde sera reubicado el trabajador, sea éste transitorio o definitivo, el organismo administrador debera

verificar que el empleador evalle el nuevo puesto conforme a la Norma Técnica de Identificacion y

Evaluacion de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
(TMERT), del Ministerio de Salud, y la Guia Técnica para la Evaluacion y Control de los Riesgos Asociados
al Manejo o Manipulacién Manual de Carga, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, cuando

»
corresponda”.

Este ultimo segmento ratifica la importancia de que el proceso de reintegro sea un proceso manejado por el
empleador y no un proceso y procedimiento manejado solamente por el OAL.

Junto a lo anterior, la vigilancia en cuanto a las exposiciones a riesgo también se debe desarrollar ingresando
a los trabajadores a los protocolos de vigilancia establecidos para cada riesgo, en este caso a protocolos

vinculados a trastornos musculoesqueléticos.

Como estructura base para el Reintegro Laboral es relevante que la identificacion de riesgos sea realizada de
manera adecuada (por un especialista), pues de esto dependen las estrategias de control de riesgo. Por tanto,
es un punto crucial del proceso de reincorporacion al trabajo luego de una enfermedad laboral. Dependiendo
del tipo y tamafio de empresa las modificaciones a los puestos de trabajo deben ser también especificas, no
generalizadas, pues es probable que si no se acotan a la realidad de la empresa no se terminen realizando. Esto
pone en peligro el éxito del proceso de reinsercion al trabajo, ya que, si los riesgos no son adecuadamente

controlados, al volver el trabajador, volvera a estar expuesto.

Si el trabajador vuelve antes que las modificaciones estén completadas, seria muy valioso contar con un
mapeo de los riesgos de otros puestos de trabajo, no solo el ocupado por el trabajador en cuestion. Pues esto
permite una adecuada reinsercion en puestos sin los riesgos que tiene su puesto original. En la Norma no se
encuentra estipulado claramente, por lo que no necesariamente podria realizarse, y podria dejar al trabajador

expuesto a los mismos riesgos en otro puesto de trabajo.
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4.2 EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

De los protocolos existentes la gran mayoria esta dedicada al proceso de reinsercion laboral luego de haber

sufrido accidentes con resultado de discapacidad. Por tanto, establecen criterios de readecuacion del trabajo a
la nueva realidad del trabajador, fomentando la continuidad de la actividad luego de sufrir un accidente o
enfermedad invalidante. De los que si se enfocan en Trastornos musculoesqueléticos se describen algunos
modelos (Pinder et al, 2007)

a) Dinamarca
a. Para patologias musculo esqueléticas el promedio en dias de ausencia es de 46 dias.

b.  Existe un programa de monitoreo de reinsercién, en éste se mantiene un contacto frecuente con el

trabajador.

i. Contempla una reincorporacion graduada al trabajo, que es supervisada por un profesional que esta a
cargo del caso. Dentro de la reincorporacion graduada se contemplan las posibilidades de trabajar
menos horas, que se van aumentando gradualmente, o tener un trabajo moderado en esfuerzo durante

el periodo de reinsercion.

d. El proceso de reinsercién laboral es un proceso social que involucra al trabajador, la empresa y sus

comparieros de trabajo.

b) Irlanda

a.  El programa de prevencion y manejo de trastornos musculo esqueléticos en el puesto de trabajo se
dispone en etapas que se llevan a cabo a nivel de organizaciones y empresa contemplando los

siguientes puntos:

i. Politicas de prevencion y manejo de TMERT
ii.  Evaluacion de riesgos y seguridad en el trabajo
iii.  Entrenamiento
iv.  Reportes
v.  Manejo de la lesion (Deteccidn, rehabilitacion y vuelta al trabajo)

vi.  Auditoria interna

b. Dada la naturaleza de la lesién se disefia un programa de manejo e intervencion
especifico en cada caso, siguiendo estos los puntos necesarios para el caso, de los anteriormente

descritos. Para este disefio se sigue el siguiente esquema:

i.  Descripcion de la tarea

ii.  Reunir informacion técnica
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iii.  Identificar factores de riesgo
iv.  Identificar posibles mejoras
v.  Reevaluar

vi.  Programa de entrenamiento

El proceso de reincorporacion al trabajo se inicia de manera paralela al de rehabilitacién, se
comprende como una manera de preparar el puesto de trabajo para que regrese el trabajador. Y

por lo mismo el proceso es hecho a la medida.

b)  Nueva Zelanda

a.

e.

f.

El programa de reinsercidn laboral corresponde a un proceso que es individualizado y comienza
cuando el paciente entra a rehabilitacion luego de que su denuncia de enfermedad es sancionada
como tal. Tiene el objetivo de disminuir los dias que se esta en rehabilitacion disminuyendo los
costos de éste.

Cuando la persona regresa al trabajo se plantean las posibilidades de un plan de regreso al trabajo
con reduccion de horas laborales o con disminucion de exigencias. Para disefiar el plan se utiliza
la categorizacion norteamericana de trabajos (sedentario, liviano, medio, pesado, muy pesado) y

de frecuencias (ocasional, frecuente, constante).

Hace diferencias entre los procesos de personas que tienen trabajo y sufren una lesion y deben
regresar, entre los que tuvieron una lesion grave, dejaron de trabajar y deben reinsertarse y los
que sufrieron graves accidentes y primero deben alcanzar independencia y posteriormente
reinsertarse al mundo laboral. Entendiendo que los tres son procesos muy distintos y que

requieren temporalidades distintas.

Se presentan los beneficios de un proceso acelerado de retorno al trabajo durante el proceso de

rehabilitacion:

i.  Promueve la actividad fisica
ii.  Mejora la capacidad funcional
iii.  Reduce el riesgo de dolor crénico y problemas psicosociales
iv.  Reduce el tiempo de recuperacion
v.  Mejora los prondsticos a largo plazo de la rehabilitacion
vi.  Ayuda a mantener una rutina normal de vida
Se plantea la necesidad de tener clara la capacidad de trabajo de la persona para disefiar un
adecuado plan de reinsercion.

Se entregan directrices para trabajar en conjunto con los empleadores, hacerlos parte del equipo.
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c)  Washington D.C (EEUU)

a. Se establecen medidas principalmente pata trabajadores accidentados y que han quedado con
alguna limitacién funcional importante. Con respecto a lesiones menores se establece la
necesidad de describir minuciosamente las tareas realizadas por el trabajador. Esta descripcién la
debe realizar el empleador y enviarlo a la aseguradora, asi ésta determina si el trabajador puede
regresar a ese puesto o se deben implementar medidas de control. Si son necesarias, la

aseguradora las indica y el empleador las aplica.

b. Un especialista de la aseguradora identifica los riesgos, luego de recibir la descripcion de la

tarea, y determina si es necesario modificar el puesto y realiza las recomendaciones pertinentes.

c.  Finalmente, como parte del programa estan una serie de capacitaciones relacionadas con riesgos

en el puesto de trabajo.

4.3 LICENCIAS PROLONGADAS, REINTEGRO Y SALUD MENTAL.

El regreso al trabajo después de una licencia por enfermedad es un proceso multifacético y complejo en los
planos personales, estructurales y los factores relacionados con el trabajo, los que también juegan un rol
relevante en la trayectoria del reintegro laboral. Desde esta perspectiva, el proceso de recuperacion de los
trastornos mentales esta entrelazado con el de recuperacion vocacional, dado que la reinsercion en el trabajo
puede afectar la salud mental de las personas al igual que la salud mental puede afectar la reinsercion laboral
(Poulsen et al, 2017).

La literatura cientifica en torno a los procesos de reintegro laboral reporta diversos elementos asociados con
la salud mental de los trabajadores y trabajadoras. Entre ellos y de un modo general, se sefiala el sentimiento
de pérdida de su independencia por efecto de su salida del &mbito laboral, y su sujecion a la serie de tramites
asociados tanto a la propia licencia médica, como al proceso de rehabilitacion y retorno al trabajo, implicando
estos distintos pasos numerosos encuentros con distintos profesionales, los que tienden a ser percibidos como
poco respetuosos y desconsiderados, particularmente por la incertidumbre que rodea a todo este proceso,
impactando negativamente en los trabajadores a nivel de su autoestima, autoeficacia, estatus social y capacidad
de control sobre sus vidas, de manera tal que la falta de coordinacion puede imponer grandes exigencias a la

persona (Anderson et al. 2022).

Foldal et al. (2020), en su investigacion cualitativa con personas que presentaban licencias prolongadas,
reportan que las personas tienden a expresar la presencia de sentimientos de culpa y de estigmatizacion. Estas
situaciones pueden presentarse especialmente en personas que, por ejemplo, cuentan con altos estudios y se
ven en condiciones de tener que asumir puestos de baja calificacion (Lannerstrom et al., 2013), o en personas
mayores que podrian sentir preocupacion de no ser aptos para volver a su empleo anterior y eventualmente

tener que “comenzar de nuevo” en un nuevo trabajo, siendo discriminados por los empleadores debido a su
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edad (Neary et al., 2019). Respecto a diferencias de género, Rydstrom et al (2017) consignan que las mujeres
tienen una tasa mas alta de ausencia por enfermedad que los hombres, tanto en frecuencia como en tiempo de

licencias por enfermedad.

La investigacion realizada por Corbiere et al. (2018) da cuenta de tres temas principales que afectan al proceso
de reintegro, entre los que se encuentran las decisiones en torno al tiempo que se acuerda con el médico para
retornar al trabajo y su progresividad; la implementacién de adaptaciones, por ejemplo, de funciones y tareas;
y las actitudes y comportamientos de los colegas y supervisores inmediatos.

Maddineshat et al. (2022) sefialan que las enfermedades mentales tienen problemas importantes para el
reintegro laboral y podrian derivar en pérdida del puesto de trabajo por la naturaleza crénica de muchos de los
trastornos mentales, y las dificultades que las personas que las sufren tendrian para responder a las demandas
de sus supervisores en el marco del proceso de reintegro en la medida en que a menudo experimentan sintomas
residuales de la enfermedad, asi como por los efectos indeseables de los medicamentos psiquiatricos tales
como somnolencia y depresion, entre otros. Estos autores sefialan que la disponibilidad emocional, la
disponibilidad y uso de la informacién préctica, la asistencia de otros, la facilitacion del empleo por parte de
la sociedad, y la flexibilidad de la supervision, serian facilitadoras del reintegro laboral; mientras que los
efectos impuestos por la enfermedad mental, un autoconcepto pobre y los obstaculos sociales constituirian

barreras para el mismo.

Riedl et al. (2020) reportan por su parte la existencia de diversos motivos de regreso insatisfactorio al trabajo
después de hospitalizaciones por diagnosticos psiquiatricos, procesos asociados ademas a frecuentes pérdidas
del empleo. Entre los aspectos criticos que inciden en el fracaso de estos reintegros laborales, estarian la baja
conciencia de los aspectos del trabajo que afectarian a las personas que se encuentran en proceso de reintegro,
el escaso apoyo Y el trato recibido por parte de los empleadores. En suma, existiria poca consideracion de que
el reintegro laboral no constituye s6lo un proceso practico y objetivo, sino que también es un proceso
terapéutico. Kérkkainen et al. (2017), a su vez, reportan que el bajo control sobre el trabajo puede ser una
barrera para el reintegro laboral en personas con burnout. Otras barreras estarian presentes en factores
individuales tales como el género, las estrategias de afrontamiento empleadas, o las caracteristicas de la
personalidad. Asi, por ejemplo, el género masculino promoveria mayormente el reintegro laboral, mientras
que una estrategia de afrontamiento evitativa podria obstruirlo. Empleados con exceso de compromiso con el
trabajo serian mas propensos a procesos de reintegro que podrian no ser sostenibles si este ocurre demasiado
pronto. Sefialan igualmente que, si la ausencia laboral dura més de 6 meses, incidiria negativamente sobre el
reintegro, mientras que las ausencias laborales a tiempo parcial se asociarian positivamente con el reintegro
laboral. Estos autores concluyen que el impacto del ambiente psicosocial del trabajo tenderia a desaparecer
después de un afio, y sélo la severidad de los trastornos se mantendria como predictora del mayor o menor

éxito del reintegro laboral en el largo plazo.
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4.4 LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DEL REINTEGRO LABORAL.

Rydstrém et al. (2017) apuntan a que un proceso sostenible de regreso al trabajo requeriria de apoyo social,
buena calidad de liderazgo y un sentido de comunidad en el lugar de trabajo. Sefialan que el escaso apoyo
social de los colegas y gerentes podria ser un factor que contribuiria a las bajas por enfermedad, mientras que
las buenas relaciones sociales y el apoyo de compafieros de trabajo, por el contrario, operarian como
determinantes predictivos de un reintegro laboral positivo, por lo que tener un elevado capital social en el
lugar de trabajo también seria un factor importante en proceso de retorno al mismo. Diversos autores plantean
gue la cooperacién entre la persona con licencia por enfermedad prolongada, su empleador, los servicios de
salud, servicios de salud ocupacional, la agencia de seguridad social y colegas involucrados en el proceso es
necesaria para lograr un buen reintegro (Johanson et al., 2020; Bramberg et al., 2018; Rydstrom et al. 2017;
Anderson et al. 2022). Bramberg et al. plantean, no obstante, que tal cooperacién seria dificultosa, y ha sido
descrita como desafiante porque cada actor representa diferentes perspectivas e intereses, siendo la ausencia
de cooperacion entre los involucrados uno de los principales obstaculos para reducir las licencias y potenciar
exitosamente los procesos de reintegro. Estos autores sefialan que los profesionales de la atencion primaria de
salud a menudo no se estarian enfocando en lograr el reintegro laboral, sino que, en el bienestar psicologico y
fisico de las personas, considerando el reintegro como de importancia secundaria. Asi, las intervenciones
tempranas, multidisciplinarias y centradas en el lugar de trabajo y el asesoramiento vocacional serian
limitadas, a pesar de que se habria demostrado que cuando incluyen estos componentes hay mas
probabilidades de lograr reintegros laborales exitosos, que en aquellas intervenciones que no los incluyen. De
este modo, seria recomendable incorporar acciones que consideren la organizacion, las condiciones del
trabajo, el ambiente laboral y estrategias de gestion de casos con participacion activa de las partes interesadas.
Johanson et al. (2020), a su vez, sugieren que las politicas y las directrices deberian promover enfoques de

reintegro laboral integradores y centrados en la persona, en lugar de procesos segregados paso a paso.

Corbiere et al. (2018) sefialan los efectos positivos de la participacion de los afectados en la toma de decisiones
y en los eventuales ajustes de las decisiones durante el proceso, al igual que de su participacion en la revision
de horarios de trabajo, del volumen y contenido de las tareas, y del apoyo social recibido de parte de
supervisores inmediatos y colegas. Estos autores enfatizan la importancia de ofrecer apoyo y formacion a
supervisores inmediatos y colegas respecto a actitudes y comportamientos que faciliten brindar apoyo y
atencion al empleado que regresa, pues el reintegro laboral podria verse obstaculizado cuando los colegas
perciben a los empleados que regresan como débiles, menos confiables, necesitados de proteccion,
incompetentes o incapaces de completar sus tareas, mostrando eventualmente malestar y prejuicios hacia la
depresion. Destacan, igualmente, que los propios empleados que regresan se percibirian a si mismos como
socialmente disminuidos y sentirian la necesidad de justificar su estado de salud ante sus colegas, empleadores
y amigos, afectando la naturaleza y la cantidad de apoyo que reciben y creando asi una fuente adicional de

estrés para regresar al trabajo.
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Neary et al., 2019, sefialan que existiria una necesidad de intervenciones de empleabilidad centradas en apoyar
a las personas mayores que han salido del mercado laboral por efectos de licencias médicas de alta duracion,
brindando tratamiento y capacitacion en habilidades tanto para quienes no tienen trabajo como para los
empleadores. Nybergh et al. (2015) reportan, por su parte, que, tanto para mujeres como para hombres, el
respeto y reconocimiento constituirian factores esenciales en las distintas formas de ayuda que pueden recibir
en el proceso de reintegro laboral. No obstante, contar con servicios relacionados con el hogar en el caso de
las mujeres, y con intervenciones organizacionales en el de los hombres, serian claves en contrarrestar los
sentimientos de desmedro. Agregan que las mujeres podrian entender mas facilmente su condicion de salud
mental en comparacion con los hombres. Tales similitudes y diferencias entre mujeres y hombres con licencia
por enfermedad por trastornos mentales comunes facilitarian intervenciones y actividades de rehabilitacion
mas personalizadas, aportando a mejorar la eficacia de estas. Anderson et al (2022) apuntan igualmente en
este sentido, sefialando que el conocimiento actualizado sobre las estrategias adoptadas para mejorar el
bienestar de las personas mientras esta en el proceso de licencia médica prolongada necesita ser elaborado,
comunicado y adaptado a las necesidades Unicas de cada individuo, siendo esto un derecho que importa
resguardar. Foldal et al (2020) afirman, por su parte, que la retroalimentacion personalizada y la discusion
sobre los ajustes a las estrategias de reintegro por medio de reuniones con los profesionales que acompafian
estos procesos, serian altamente beneficiosas tanto para las personas como para los propios profesionales. En
este mismo sentido, Riedl et al. (2020) puntualizan que el asesoramiento y los apoyos psicosociales también
forman parte del tratamiento de la enfermedad, especialmente en lo que respecta al proceso de regreso al
trabajo. No obstante, segln lo plantean Cederberg et al. (2020), a pesar de que se reporta indudables beneficios
como resultado de intervenciones centradas en la persona, también se sefiala que estas implican una alta
complejidad, ya que requieren que sean adaptadas individualmente en lugar de seguir un procedimiento
estandarizado; de manera que el proceso de evaluaciones e intervenciones complejas debe establecerse
claramente, arraigado en la comprension de un paciente que seria a la vez vulnerable y capaz, por lo que llegar
a acuerdos en el cuidado y la rehabilitacion supondria contar con el conocimiento de las circunstancias,
necesidades, deseos y recursos de dicho paciente, especialmente de su autoeficacia, pues la autoeficacia seria

un importante recurso psicoldgico para el proceso de reintegro laboral.

Con datos proporcionados por Mutual de Seguridad respecto a las atenciones realizadas entre enero de 2011
y abril de 2023, fue posible indagar otros aspectos sobre la realidad de los casos de reintegro laboral manejados
por dicho OAL. El total de casos con enfermedad de salud mental acogidos por ley 16744 en ese periodo fue
de 44.659, y el total de casos rechazados, 49.003. La siguiente tabla, elaborada con la informacién entregada,
desglosa la distribucion de los casos acogidos segun requerimiento y duracion de licencia médica, y enlista
los 5 diagndsticos més frecuentes segun 3 categorias: sin licencia médica, con licencia menor a 30 dias, y con

licencia mayor a 30 dias (Ver tabla 1).
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Sin licencia médica Con licencia menor a 30 dias Con licencia mayor a 30 dias
Diagnostico de Namero de Diagndstico de Namero de Diagndstico de Namero de
mayor estandar casos mayor estandar Casos mayor estandar asos

Trastorno adaptativo Trastorno adaptativo Trastorno adaptativo
(mayor a 30 dias de 34.560 (mayaor a 30 dias de 25.363 (mayor a 30 dias de 5.861
evolucion) evolucidn) evolucidn)
Trastorno de estrés Trastorno de estrés Trastorno de estrés
agudo (menor a 30 7.696 agudo (menor a 30 8.137 agudo (menor a 30 1.794
dias de evolucidn) dias de evolucidn) dias de evolucidn)
Trastorno de estrés Trastorno de estrés Trastorno de estrés
post traumatico post traumatico post traumatico
{mayor a 30 dias de 2.841 {mayor a 30 dias de 2.336 {mayor a 30 dias de 676
evolucion) evolucidn) evolucidn)
Reaccidn vivencial Reaccidn vivencial Reaccidn vivencial
normal 2373 normal 2281 normal 278
Depresian 1.647 Depresian 1.745 Depresian 374
Sumatoria de casos: 39.123 Sumatoria de casos: A0.822 Sumatoria de casos: 9.283

Tabla 1: Diagnosticos de Salud Mental mas frecuentes acogidos por ley 16744 en Mutual de Seguridad C.

Ch. C. durante el periodo 2011-abril de 2023, y su distribucién segln requerimiento de licencia médicay la

duracion de esta. Fuente: elaboracion propia.

En esta tabla 1, es posible observar que la mayoria de los casos incluyé una licencia médica menor a 30 dias

entre sus medidas terapéuticas (40.822), seguidos muy de cerca con 39.123 casos que no la requirieron. En

comparacion, 9.283 casos necesitaron licencia médica mayor a 30 dias, cifra significativamente menor.

Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, el total de casos acogidos por la ley 16744 en el mismo periodo

fue de 26.231, y el total de casos rechazados, 79.576. La siguiente tabla repite el ejercicio previamente

realizado con las enfermedades profesionales de salud mental, desglosando la distribucién de casos de

enfermedad profesional musculoesquelética acogidos segln requerimiento y duracién de la licencia médica,

y enlistando los 5 diagnésticos mas frecuentes para cada categoria (ver tabla 2):

19| Pagina



\st

Instituto de Seguridad del Trabajo

FACULTAD DE MEDICINA

Sin licencia médica Con licencia menor a 30 dias Con licencia mayor a 30 dias
Diagnostico de Namero de Diagnostico de Niamero de Diagnastico de Namero de
mayor estandar €asos mayor estandar €asos mayor estandar Cas0s

Epicondilitis 8.094 Bursitis de hombro 8.513 Epicondilitis 2.948
Tendinitis de Tendinitis de
extensores de 6.382 extensores de 8.514 Bursitis de hombro 2.508
murieca murieca
i . Tendinitis de
Sindrome del tunel . o
: 4.387 Epicondilitis 8.331 extensores de 1.464
carpiano .
mufeca
i i Sindrome del tanel Sindrome del tunel
Cervicalgia 3.931 i 3.397 i 803
carpiano carpiano
Tendinitis de Tendinitis de
Bursitis de hombro 3.699 extensores de 3.213 extensores de dedos 480
dedos de la mano de la mano
Sumatoria de casos: 26.493 Sumatoria de casos: 31.974 Sumatoria de casos: 8.203

Tabla 2: Diagndsticos de Enfermedad Musculoesquelética mas frecuentes acogidos por ley 16744 en Mutual
de Seguridad C. Ch. C. durante el periodo 2011-abril de 2023, y su distribucién segun requerimiento de

licencia médica y la duracion de esta. Fuente: elaboracion propia.

Puede observarse un fendmeno similar al que ocurre con los casos de salud mental: la mayoria de los casos de
trastorno musculoesquelético incluyd una licencia médica menor a 30 dias entre sus medidas terapéuticas
(31.974), seguidos por 26.493 casos que no la requirieron, mientras que 8.203 casos necesitaron licencia
médica mayor a 30 dias. Por ende, el reposo médico no es protagonista en el tratamiento de las enfermedades
profesionales de salud mental, y tampoco en las de tipo musculoesquelético. Esto recalca la relevancia de
capacitar e informar tanto a las empresas como a los/as trabajadores/as respecto a que la licencia médica
constituye una herramienta mas en el proceso terapéutico, y su indicacién se evalla caso a caso para que
contribuya a un reintegro exitoso, pero no es inherente al diagnostico de una enfermedad profesional. Es
posible que muchos empleadores y empleados tengan una perspectiva negativa del reposo médico, ya sea
porque lo interpretan como una pérdida econémica o como un factor de riesgo para un eventual despido futuro.
Educar sobre la licencia médica como un derecho que contribuye a la recuperacion del bienestar de una
persona, mas alla de si el origen de la enfermedad fue laboral 0 no, es uno de los aspectos relevantes en materia

de salud hoy por hoy.
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4.5 PROGRAMA DE REINTEGRO LABORAL POR ENFERMEDAD MENTAL DE
CARACTER PROFESIONAL OAL

En el marco de promover el retorno laboral de los/las trabajadores/as que presenten una enfermedad mental
calificada como enfermedad profesional vy siguiendo lo establecido en la Guia de Reintegro Laboral (2020)
del Instituto de Salud Pdblica de Chile, es que Mutual de Seguridad ha disefiado un programa de reintegro
laboral para las empresas/instituciones, otorgando directrices y asesoramiento desde la notificacion de la
calificacién de la enfermedad profesional hasta el cierre del proceso para que el reintegro laboral se efectie
en condiciones seguras, es asi como el objetivo general del programa de reintegro laboral es: “favorecer el
reintegro laboral de un trabajador/a o funcionario/a que presente una Enfermedad Mental de Caracter
Profesional de la empresa /institucion, a traves de un programa que facilite un proceso efectivo de reintegro,
con énfasis en el/la trabajador/a o funcionario/a, y su retorno laboral seguro, considerando la mitigacion y

control de los factores de riesgos psicosociales identificados en el estudio de puesto de trabajo”.

En cada etapa del programa se establecen directrices para la empresa/institucion con el propésito de asegurar
un proceso objetivo, sugiriendo involucrar en la concepcion y ejecucion del programa al trabajador/a o
funcionario/a, y a diferentes areas tales como Recursos Humanos, Prevencion de Riesgos, Comité Paritario de
Higiene y Seguridad, entre otros, que puedan estar relacionados al proceso de reintegro, procurando una
comunicacion permanente y efectiva con el/la trabajador/a o funcionario/a que respete los tiempos de

recuperacion de la persona que se reintegra.

2. Asignar unfa
Coordinador/fa de la

1. Identificar actores empresa/institucién 3 Iml tacit 4. Preparacién del 6. Seguimient
claves vinculados al del Programa de : n;ep ;':si':j::'on Equipo de Trabajo: ) boral kv:glz‘a":i‘éz"d:v erre del
Programa de Reintegro que esté a . Realizar charla de 5. Reintegro Laboral. ; 7. Cierre del proceso.
X prescritas. P, Reintegro Laboral.
Reintegro Laboral. cargo de la correcta sensibilizacidn.

ejecucion de dicho
programa.

Figura 1: Etapas del Programa de Reintegro Laboral por enfermedad mental de origen profesional.
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El proceso inicia cuando la enfermedad es calificada como de origen laboral; el empleador es notificado y
debe iniciar las acciones tendientes a controlar o eliminar el factor de riesgo que causé la enfermedad
profesional antes del reintegro, evitando asi recaidas y/o enfermedad de otros trabajadores/as expuestos. En
caso de que la persona que se reintegra requiera de una reubicacion laboral, se debe garantizar que sus

funciones sean equivalentes y/o que no impliquen un desmedro de su condicion laboral.

4.6 PROGRAMA DE REINTEGRO LABORAL POR ENFERMEDAD MUSCULO
ESQUELETICA DE CARACTER PROFESIONAL SEGUN OAL

Existe un proceso especifico desarrollado en el Hospital Clinico de Mutual de Seguridad que busca promover
el retorno laboral oportuno de los trabajadores y trabajadoras accidentados o con enfermedades profesionales
(musculo esquelético, sensorial) denominado Proceso de Apoyo para Retorno al Trabajo (ART) version 1, de
agosto 2021, en el cual las area implicadas (Instituto de Rehabilitacion y Psicosocial) activan el proceso de
retorno laboral, que tendré lugar toda vez que el equipo médico identifique brechas funcionales establecidas
entre la capacidad del trabajador, y las demandas identificadas para el desempefio de sus labores y sus
posibilidades de retorno laboral. Asi, se generard un proceso cuyo objeto es vincular las capacidades
funcionales remanentes de una persona y sus posibilidades de retorno laboral, desde un enfoque

biopsicosocial.

4.7 DIRECTRICES DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(AISS) SOBRE EL REGRESO AL TRABAJO Y LA REINTEGRACION.

Las directrices constan de dos partes: la parte A incluye 5 directrices sobre condiciones, principios y aspectos
basicos del regreso al trabajo; y la parte B contempla 27 directrices sobre condiciones, principios, e
indicaciones especificas de regreso al trabajo, todas ellas “centradas en las personas que se encuentran en
licencia de enfermedad de corta o larga duracién, y que mantienen un vinculo con un determinado empleador.
Las directrices se aplican independientemente de si la ausencia por enfermedad se relaciona o no con el
trabajo” (AISS, 2013).

22| Pagina



FACULTAD DE MEDICINA

S

Instituto de Seguridad del Trabajo

Figura 2: Directrices de la AISS sobre el regreso al trabajo y la reintegracion. (Figura elaboracion propia
en base a AISS)

Como se puede evidenciar en la Parte A: Condiciones, principios y directrices basicas del regreso al trabajo;
Parte B: Condiciones, principios y directrices especificas de regreso al trabajo. La responsabilidad y papel del

empleador es clave para implementar medidas que respeten los derechos de las personas, generen confianza y

B.2. Intervencién temprana

Trabajo con los
profesionales de la
salud y los prestadores

Parte A
Parte B
A.1 | Argumentos a favor del regreso al trabajo Implicacién del = E
Un enfoque abarcador e Directriz 18. | personal 5
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Directriz 4. | buenas précticas internacionales o

: e

: . i . . . Adopcion de un enfoque ;

Directriz 5. | La influencia en el sistema Directriz 9. | biopsicosocial Directriz 22. | Comunicacién 3

Trabajo con los E’

Detecci6n e intervencion actores del lugar de
Directriz 10. | tempranas Directriz23. |trabajo |

ugIIN[0sd £ UPIBIOQE[0) S g

Directriz 11. | Informes proactivos Directriz 24. | de servicios
Inicio durante el tratamiento
Directriz 12. | médico en la fase aguda Directriz 25. | Trabajo con redes
Garantia de la alta
calidad de los
profesionales de
Directriz 13. | Papel de los facilitadores Directriz 26. | regreso al trabajo

Educacion y desarrollo
profesional continuo de
los profesionales de

503.19dX2 S0] 9P UQIIEIJI[BD 9

Directriz 32.

Auditoria formal

°

L1

% Directriz 14. | Gestion de casos Directriz 27. | regreso al trabajo

=

@ Certificacién de los

2 profesionales de

a Directriz 15. | Plan individual Directriz 28. | regreso al trabajo

"E Adaptacion del lugar de Evaluacion de las E E

k] Directriz 16. | trabajo Directriz 29. | politicas E ‘~'=”

« Evaluacién del <3 o

® | Direetriz 17. | Control de calidad Directriz 30. | programa = E

Resultados §~

Directriz 31. | individuales -

mantengan el empleo de los/las trabajadores/as que se encuentran en licencia por enfermedad.
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5 DISENO METODOLOGICO.

El disefio metodologico del proyecto se realiz en dos etapas: una de disefio de investigacién cuantitativo
descriptivo de corte transversal, y otra de disefio cualitativo con enfoque fenomenolégico interpretativo. Se ha
otorgado un lugar predominante al enfogque cualitativo, dada la necesidad de profundizar en las dinamicas
relacionales en el proceso de reintegro laboral (Pereira Pérez, Z. 2011). Su andlisis se realiz con el Software
N-Vivo 12 pro (QSR International, Melbourne, VIC, Australia).

En cuanto a lo cuantitativo, se describe la muestra estudiada desde la perspectiva sociodemografica, de salud
y sociolaboral. La evidencia de la literatura cientifica revela que son importantes, dentro del proceso de
reintegro laboral, los aspectos personales de los/as trabajadores/as, y los del ambiente de trabajo,
organizacionales y sistémicos (ISP, 2020). El instrumento de recoleccion de datos consistié en un cuestionario

con preguntas cerradas.
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6 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio son los/as trabajadores/as que han tenido una enfermedad profesional y han sido
reintegrados a puestos de trabajo dentro de su empresa. Ademas, se consideran a los/las diferentes actores
principales que acompafian directamente en las empresas el reintegro laboral (representantes de empresas,
coordinadores de reintegro, profesionales que acompafia el proceso) y profesionales de la mutualidad que
participan en el proceso de reintegro apoyando a las empresas adheridas.

La estrategia de muestreo incluye métodos de muestreo intencionado, considerando un muestreo por criterio.
“El muestreo por criterio consiste en seleccionar los casos que cumplan con ciertas caracteristicas

seleccionadas por el investigador en relacion con los objetivos planteados en el estudio.” (Moraga, R. 2005).

Los criterios de inclusién son trabajadores/trabajadoras mayores de 18 afios, que se han reintegrado
laboralmente por enfermedades profesionales (enfermedades mentales y musculoesqueléticas). Periodo del
reintegro laboral 2021-2022. Pertenecientes a la Empresas o instituciones del sector pablico o privado de

cualquier rubro laboral de todo Chile, que se encuentren afiliados a Mutual de Seguridad.

Los criterios de exclusion son trabajadores/trabajadoras que se han reintegrado laboralmente por enfermedades
profesionales relativas a COVID-19 y otras enfermedades (sensoriales, dermatoldgicas), sin capacidad de

comunicarse con evaluadores y personas sin contacto telefonico activo.

Los criterios de conformacion de la muestra son: 1) Reintegro laboral por enfermedad laboral de origen mental;
2) Reintegro laboral por enfermedad laboral de origen musculoesquelético. A continuacién, se hace una
estimacion de la muestra segln disefio de muestra y estimacion minima de participantes para maxima variacion

por grupo segun las técnicas de produccion de datos:

Criterios de variabilidad de la muestra de entrevistas cualitativas a trabajadores(as):

Criterio de conformacion entrevistas

Reintegro laboral Trabajadores/as afiliados al OAL

Reintegro laboral de enfermedad profesional de salud

3-12
mental
Reintegro laboral enfermedad profesional 312
musculoesquelético
Total 6-24

Tabla 3: Muestreo para entrevistas a trabajadores/as con enfermedad profesionales y tipo de reintegro
laboral segun tipo de enfermedad profesional. *El tamafio final de la muestra queda determinado cuando se
produzca la saturacion de la informacion.
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Se conforman grupos focales en base a los actores principales (profesionales que participan en el proceso de
reintegro laboral), segun enfermedad profesional a analizar. Cada grupo focal es conformado como se observa

en la tabla 4.

Criterio de conformacion grupo focal

Actores principales en el proceso de

Reintegro laboral )
reintegro empresa / OAL

Proceso de reintegro laboral de enfermedad profesional 510
de salud mental.

Proceso de Reintegro laboral enfermedad profesional 510
musculoesquelético

Tabla 4: Muestreo de conformacion para grupo focal de actores principales y tipo de reintegro laboral
segun tipo de enfermedad profesional.

Finalmente, la muestra potencial proporcionada por OAL fue:

- 9 casos potenciales de Reintegro laboral de enfermedad profesional de salud mental: 6 casos
correspondientes al afio 2021 y 3 casos al afio 2022. De los cuales 5 de ellos corresponden a la Region de

Valparaiso y 4 a la Region del Maule.

- 2 casos potenciales de Reintegro laboral enfermedad profesional musculoesquelético: los 2 casos del

afio 2022 corresponden a la Region Metropolitana de Santiago.
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/ PROTOCOLO DE ESTUDIO

En cuanto al protocolo de estudio “Proyecto de Investigacion Reintegro Laboral — Universidad de Chile 2022-
2023 referido en la Fase 1 del proyecto, este se describe a continuacion, contemplando el procedimiento que
ejecuta el equipo de investigadores para el trabajo de campo y de evaluacion. EI material de campo involucra
la bateria de documentos utilizados en formato e-learning asincronico y via correo electronico. Se ha creado el

correo electronico especifico para este proyecto de investigacion: reintegrolaboraluchile@gmail.com

7.1 PASO 1. DEFINICION DE LA MUESTRA DE TRABAJADORES/AS CON REINTEGRO

LABORAL Y ACTORES PRINCIPALES OAL Y EMPRESAS.

Se realiz6 un muestreo con un disefio propositivo de maxima variacion en cada grupo de participantes (Teddlie
Ch, Yu F., 2007). Las experiencias a describir se centran en 2 grupos distintos del proceso de reintegro laboral:
1) Trabajadores/as reintegrados/as laboralmente tras tener enfermedades profesionales masculo-esqueléticas y
de salud mental; 2) Actores principales que acompafian directamente el proceso del reintegro laboral de
trabajadores/as de enfermedades profesionales musculoesqueléticas y salud mental, conformado por
representantes de empresas como por profesionales del OAL (coordinadores de reintegro y profesionales que
acompafia el proceso). El supuesto que se plantea es que existen diferencias de las experiencias de trabajadores
y trabajadoras en los procesos de reintegro laboral propuestos por el OAL segun el diagnéstico de
enfermedades profesionales de origen: salud mental y musculoesqueléticas que generan discapacidad temporal
0 permanente. Se asigna un investigador/a y se contacta con el trabajador/a y con la empresa con el apoyo del

referente de la Mutual de Seguridad.

Se realizé el contacto inicial via correo electrénico y/o telefénico a partir de la base de datos suministrada por
el OAL y coordinacion por medio digital, actividad realizada por los especialistas de la Universidad de Chile.
Paralelamente se contacta a actores principales de las empresas participantes (jefaturas, coordinacién o

encargados de reintegro laboral por empresa).

7.2 PASO 2. PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Contactado el trabajador/a y/o actores principales de las empresas y OAL, se inicia el proceso de
consentimiento informado, el/a investigador/a presenta y explica el objetivo del estudio, entregando
posteriormente el documento de consentimiento informado que detalla toda esta informacion por via digital.
Cuando la persona acepta participar, se envia cuestionarios y hoja de recoleccion de informacion en la
plataforma Google Drive de Reintegro Laboral, que en su primera plana cuenta nuevamente con el
consentimiento informado, la persona que responde podra aceptar o rechazar, al colocar aceptar, es porque
aprobo participar voluntariamente del proyecto y continu6 con las siguientes etapas, si coloco rechazar, no

particip6 del proyecto.
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7.3 PASO 3. APLICACION DE METODOLOGIAS.

Este paso consta de dos muestras para la recoleccion de la informacion, una los/as trabajadores/as con reintegro
laboral para entrevista sincronica via plataforma Zoom y la otra es para grupo focal para los actores principales
de empresas y OAL (jefatura, coordinaciéon o similar), también via plataforma Zoom en forma sincrénica,
previa coordinacion en hora y fecha.

7.3.1 Paso 3.1 Trabajadores-trabajadoras con reintegro laboral.
Tras el proceso de consentimiento informado, el/la trabajador/a tiene acceso via

plataforma Google Drive al Cuestionario inicial que es un cuestionario digitalizado con respuestas cerradas,
con preguntas de tipo sociodemografico, de salud y sociolaboral, que se le envid a su correo. Segunda parte:
correo. Luego de esta primera instancia, se coordina una entrevista via video conferencia o similar. En ningln
momento se Visito el espacio fisico de trabajo o su hogar, sino que todo el procedimiento de cuestionario y

entrevista se realizé en forma remota.

Para el cuestionario se estim6 un tiempo de 20 minutos de dedicacion como maximo, el cual fue contestado a
medida que se estimd conveniente, dentro un plazo méximo de 7 dias habiles para finalizar y enviar el

cuestionario con la totalidad de las respuestas completadas (via Google Drive).

Para la entrevista se estim6 un tiempo de 45 a 60 minutos como maximo via plataforma Zoom o similar, para
lo cual se coordind previamente dia y hora de conexion una vez aceptado participar del estudio, y luego de
haber completado el cuestionario enviado en forma digital. La entrevista fue dirigida por investigadores/as de

la Universidad de Chile y grabada para su posterior analisis.

7.3.2 Paso 3.2 Actores principales empresas y OAL.

Para la participacién de actores principales de empresas y OAL, estos participaron siendo parte de un grupo
focal conformado por profesionales que participan en el proceso de reintegro laboral desde el OAL y otro desde
las empresas. En ningln momento se visitd el espacio fisico de trabajo o el hogar, sino que todo el

procedimiento se realizé en forma remota.

Para el desarrollo del grupo focal se estim6 un tiempo de 60 minutos como maximo via plataforma Zoom o
similar, para lo cual se coordind previamente dia y hora de conexion con el grupo de profesionales, una vez
aceptado participar del estudio. EI grupo focal estuvo dirigido por investigadores/as de la Universidad de Chile

y fue grabado para su posterior analisis.

7.3.3 Paso 4. Registro y andlisis de la informacion.

La aplicacion de las herramientas de evaluacion se realiz6 en formato digital en forma tele

remota, se realizaron grabaciones de las entrevistas y grupos focales, y posteriormente se realiz6 la
transcripcion en forma codificada para resguardo de confidencialidad de los participantes en formato digital,
con los datos para su procesamiento mediante sistema informético (Sistema SPSS / Excel para los datos

cuantitativos y el Software NVivo©12 o similar para datos cualitativos).
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La produccidn/recoleccion de informacion se realizo hasta saturar la muestra (Pitney, W. & Parker, J., 2019).
La saturacion es clave en los estudios de investigacién cualitativa. Si bien, no existen pautas publicadas o
pruebas de idoneidad para estimar el tamafio de muestra requerido para alcanzar la saturacion, basado en lo
sefialado por Patton, se recomienda revisar el tamarfio de la muestra segun el propdsito del estudio, lo que sera
atil para responder las preguntas de investigacion, la variable tiempo y los recursos disponibles. En este
contexto, para estudios fenomenoldgicos se sugiere un nimero de 3 a 12 entrevistas por colectivo (Pitney, W.

& Parker, J., 2019), y para grupos focales de 5 a 10 participantes por grupo realizado (Krueger, R. 2014).

Como técnica de produccion de datos, se utilizan entrevistas individuales semiestructuradas y grupos focales
que incorporan las dimensiones de caracterizacion de los procesos de reintegro laboral, percepciones del
proceso, actores y practicas existentes. El registro de grupos focales fue realizado por registro audiovisual
(grabaciodn tipo plataforma Zoom y/o grabacion de audio). Los grupos focales y las entrevistas individuales

son transcritas en forma literal para su posterior analisis.
Los pasos para el andlisis de datos cualitativos fueron:

a) Importacion de datos cualitativos: Los archivos textuales correspondientes a los relatos de entrevistas y
grupos focales en base a las experiencias de los/as trabajadores/as que han sido reintegrados o estan en proceso
de reintegro laboral en su puesto de trabajo, asi como también las experiencias en base a lo expuesto por los
actores principales, los cuales son importados a carpetas organizativas para ordenar y permitir la correcta

administracion de los recursos internos y externos de la investigacién en el software cualitativo.

b)  Organizacion de los datos y descripcion de categorias: Se realiza el analisis de contenido de los relatos
de los grupos focales. (Denzin&Lincoln2011; Krueger 2014, Pitney, W. & Parker, J. 2019). Se realiza la
codificacién para la sistematizacion en base a categorias principales en un proceso flexible lo que facilita la
identificacion de categorias previas y desarrollo, redaccion y creaciéon de nuevas categorias que puedan irse
integrando en forma recursiva en el analisis de los grupos focales (Flick, U., 2013). EI modelo de andlisis se

centra en un modelo constructivo.

El enfoque de la categorizacion parte desde un enfoque descriptivo como punto de partida hacia un enfogque
constructivo desde la elaboracién de categorias emergentes de los participantes. El tipo de analisis se realiz
mediante unidades de analisis ampliadas y unidades de analisis completas para capturar de mejor forma el

fendmeno.

c)  Técnicas de exploracion de los datos: Posterior a la definicion de las categorias y a la construccion del
sistema categorial inicial y el proceso de codificacion, se realiza un anélisis general y posteriormente se

profundiza en un analisis particular.

d)  Determinacion de matrices categoriales finales: Estas matrices categoriales son el resultado final para la

incorporacion de contenidos relativos en relacion con el proceso de reintegro laboral de los y las participantes.
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e) Criterios de rigor cientifica de la informacion cualitativa: Los criterios de rigor metodolégico cualitativo
considerados para el estudio son: credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad (De Gialdino,
.V, 2019).

De esta informacidn, se realiza un anélisis de datos cualitativos obtenidos de los grupos focales acompafiado

mediante el Software NVivo©12 pro (u otro atingente), en un proceso iterativo y flexible.

Los criterios de calidad de este disefio metodoldgico cualitativo considerados para el estudio son: credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad (De Gialdino, 1. V., 2019; Besoain, A. et al, 2021). Se busca:
“asegurar credibilidad, dependencia y confirmabilidad en esta investigacion cientifica, a través de distintas
estrategias de rigor. Tales como: 1) credibilidad y confirmabilidad a través del desarrollo de descripciones
precisas y detalladas del proceso de investigacion, pautas de entrevista, notas de campo, transcripciones y
protocolo de acceso a los usuarios; 2) Desarrollo de analisis de revisiones, como la integracion de notas de
campo de entrevistas y protocolos; 3) Para lograr asegurar dependencia, el solapamiento de métodos (analisis
entrevista) junto a las pistas de revision, se conformaron grupos focales con los actores principales del proceso
de reintegro, tanto con actores principales de las empresas, como de los OAL, para presentar los resultados y

sus consecuencias.
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8 ESTRUCTURA DE LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Durante el mes de noviembre y diciembre de 2022 se crea, estructura y valida la arquitectura de la entrevista

semiestructurada a ser aplicada en el periodo de trabajo de campo. Este proceso tuvo 4 etapas:

8.1 PRIMERA ETAPA: CREACION Y ARQUITECTURA DE LA ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA.

En esta etapa se crea y redacta la entrevista semiestructurada a partir de la revisién bibliografica en contexto.

En esta primera etapa participan los investigadores:
- PhD© Mg. Klga. Marcela Antunez Rivero.

- Dr. Ps. Carlos Diaz Canepa.

- Mg. Klgo. Giovanni Olivares Péndola.

La estructura de la entrevista se puede revisar en el Anexo 1: Entrevista Semi estructurada Reintegro Laboral
— Proyecto IST 2022.

8.2 SEGUNDA ETAPA: ENVIO PARA VALIDACION DE LA ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA.

En diciembre de 2022 se envia a un grupo de expertos/as la arquitectura de la entrevista semiestructurada para

su validacion

El grupo de expertos/as para esta validacion estuvo conformado por:
- Dr. Erg. Eduardo Niels Cerda Diaz.

- Mg. Klgo. Alvaro Besoain-Saldafia.

- Dra. Mg. Maria Soledad Gaytan Hernandez.

- Dr. Julio Carrasco Morales.

- TS. Francisco Miranda Martinez.

- TS. Pamela Chandia Quevedo.

- TS. Carolina Llobet Galarce.
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El objetivo de esta validacion fue revisar y certificar que el contenido de la entrevista semi estructurada, fuera
coherente con los objetivos especificos de la investigacidn, que las preguntas fueran claras y relevantes para el

estudio, y en conjunto suficientes.

En base a cuatro dimensiones: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, se calificaron cada una de las
preguntas, con su correspondiente calificacion numérica con una escala de Likert del 1 al 4, y sus respectivos
indicadores. (Ver anexo Categorizacion en base a cuatro criterios: suficiencia, claridad, coherenciay relevancia
para evaluar las preguntas, con su correspondiente calificacion numérica con una escala de Likert del 1 al 4y
sus respectivos indicadores).

8.3 TERCERAETAPA: ANALISIS DE RESULTADOS DE LA CALIFICACION POR

EXPERTOS/AS DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

Durante el mes de enero de 2023 se reciben las calificaciones por expertos/as de la entrevista semiestructurada,

se tabulan y analizan cuantitativa y cualitativamente los resultados recibidos.
- Calificacion de expertos/as a guion de entrevista semiestructurada.

En base a la evaluacion de los expertos se presentan los resultados de la calificacion del contenido del
cuestionario en base a sus cuatro criterios: Claridad, Relevancia y Suficiencia.

Es un resumen del promedio de calificacién de cada pregunta por los expertos/as. Es necesario establecer que
un promedio igual o mayor a 3 revela que tiene un cumplimiento moderado a alto del criterio presentado. (Ver

anexo Calificacion expertos de entrevista semiestructurada y Anexo calificacion por experto)

8.4 CUARTA ETAPA: GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA FINAL

Luego del andlisis cuantitativo, donde se revisan las preguntas con calificacién menor a 3, las cuales se
suprimen y/o modifican. A su vez, se revisan cada una de las observaciones cualitativas realizadas por los/las
expertos/as, a fin de realizar las modificaciones pertinentes y optimizar la version de la entrevista

semiestructurada.

De esta manera, la versién final queda conformada por un total de 26 preguntas de un total de 31 preguntas
iniciales, las cuales se dividen en nueve secciones marcadas por diferentes tiempos durante la entrevista. (Ver

anexo 2)

Cabe destacar que el protocolo final junto con la entrevista fue sometido a pruebas de pilotaje a fin de optimizar

los procesos y sus tiempos respectivos, por lo que puede sufrir algunas variaciones de forma, pero no de fondo.
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8.5 PROCESO DE TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS.

El proceso de transcripcion de entrevistas se fue realizando a medida que iban terminando cada una de las
entrevistas programadas. El proceso fue exitoso en base al cronograma estipulado.

Se almacena la informacién de las transcripciones codificadas segln protocolo establecido y aprobado por
CEC, en donde se codifica cada transcripcion y solo tienen acceso a los documentos originales los

investigadores principal y alterno, y la transcriptora.

8.6 MATRIZ DE CODIFICACION DE ENTREVISTAS A TRABAJADORES/AS.

A partir del andlisis de las transcripciones con Software NVIVO, se construyé la matriz de codificacion de
respuestas en base a las dimensiones y categorias de las entrevistas realizadas a trabajadores/as con
enfermedades calificada de salud mental acerca del proceso de reintegro laboral, utilizando este suministro
principal para la creacion del guion del grupo focal, en base a la representacion mas bajas de respuestas, en la
cual se ahondaré con los profesionales en esas teméticas: el 0 ¢ color rojo hace referencia que en esa categoria
no hubo ningun relato al respecto a esa tematica, por el contrario el color verde hace referencia que hubo mayor

experiencias en el relato en ese aspecto. (Ver tabla 5)
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Entrevistados

Dimensiones/Cate gotias 1 2 | 3 | 4 5 6
Proceso de enfermedad
1 Apoyo de mutadidad (0AL) previo d proceso de calificadany en el procesa dela 4 0 2 0 2 1
erfermedad laboral
2 Apoyo de la organizacidn previo al proceso de calificacion y en e proceso dela 4 1 3 5 5 2
erfermedad laboral
3 Exposicidn afactores de riesgo v desarrollo de Enfermedad de origen laboral 4 2 3 3 2 1
reladonados con ambiente rabajo [ FACR)
4 Percepciones o sintomas de las personas previo a la DIEF 3 2 % 1 & 2
2. Bementos generales del proceso de reintegro laboral
5 Participacidn y comunicacidn de la persona con el empleadar 1 0 Z 0 2 0
£ Participacion y experiencia de la persona con mutual de seguridad Z 3 Z 0 Z 1
7 Periodo de reposo laboral licencia médica 5 1 0 1 3 1
3. Bcapa de ingreso y proceso de calificacion de enfermedad laboral
2 Experiencia de etapa de ingreso e irformaddn de calificad dn al trabajador 3 5 7 9 0 0
9 Participacién multidisdplinar de profesionales de apovo enla etapa deingreso de 3 1 5 7 = 3
calificadan
10 Comunicaddn con su empleadory conla mutual de seguridad para el proceso & 3 1 Z 5 3
de calificacidn
11 : Ternporalidad enla calificacion de erfermedad profesiona 1 5 2 3 1 2
4. Tratamiento en el reintegro laboral
121 Inicio de tratamients de enfermedad calificado 2 0 2 1 1 0
13 Comunicaddn del plan de reintegro laboral 1 1 1 0 z 3
14 Apovo durante |a etapa de ratamiento en el reintregro laboral S 1 4 5 2 0
15 Experiendas durante ¢l tratamiento del reintegro laboral 3 9 4 14 3 2
5. Seguimiento del reintegro laboral
16 @ Recepddn en el reintregro labord 0 1 1 0 Z 0
17 Seguimiento evolutivo del proceso de reintegro 4 1 0] 1 4 0
13 : Camnbios perdbidos en &l puesto de rabajo 4 0 1 E 5 2
19 : Acompafiamiento enla reincorporaddn en el puesto de trabajo 5 4 2 2 10 4
6. Implementacidn del reintegro laboral
20 Induocidn o instrucdones al momento de volver &l puesto de trabajo 1 0 0 4 0 0
21 daridad eninicio, desarrallay cierre del proceso de reintegra 0 1 0 E 0 1
22 Orientaciones durante el proceso de reintegro 0 Z 0 1 Z 2
23 Conocimiento de plan de reintegro laboral 0 1 1 1 3 1
7. Ventajas y desventajas del reintegro laboral
24 Barreras 2 2 0] 2 12 5
25 ; Fadlitadores 2 2 0 2 4

Tabla 5: Matriz de codificacién de resultados de las entrevistas por dimensiones y categorias de entrevistas

a trabajadores/as.
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Gréfico 1: Codigos apilados de los y las entrevistados/as.

En el gréfico 1, se puede observar que todos los trabajadores y trabajadoras entrevistados, dieron su percepcion
y experiencia en todos las dimensiones y categorias en base al guion de entrevista disefiado para esta instancia,

de manera que, se cuenta con una diversidad de opiniones que permiten abarcar todo el espectro de la entrevista.
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9 GRUPO FOCAL PARA PROFESIONALES OAL Y
PROFESIONALES EMPRESAS/ORGANIZACIONES

9.1 INVITACION Y PARTICIPACION A LOS PROFESIONALES OAL PARA ASISTIR A
GRUPO FOCAL

Se realiza invitacién a los y las profesionales del OAL proporcionados por Mutual de Seguridad para participar

en el Grupo Focal convocado para el dia 15 de junio de 2023 a las 16.00 hora via plataforma ZoomUchile.

A cada uno de los y las profesionales se les envid la invitacion por correo electrénico para participar en esta
instancia (lunes 5 de junio), enviando un recordatorio posterior (miércoles 14 junio) y luego un tercer correo
donde se adjuntan las indicaciones del Grupo focal junto al Link de zoom y consentimiento informado de
participacion.

Para la primera convocatoria del grupo focal el 15 de Junio, de un total de 12 profesionales OAL (6 médico/as,
2 psicologos, 2 trabajadores sociales y 2 prevencionistas de riesgos), aceptan participar 5 profesionales, pero
solo se conecta 1 profesional médico en la sesién del grupo focal, por lo que se suspende el grupo focal en esta

primera instancia.

En base a la baja respuesta de la primera convocatoria, se coordina una segunda convocatoria para el jueves 22
de junio, con el apoyo del OAL, se amplia la invitacion a 15 profesionales OAL via correo electrénico

institucional.

9.2 CONSTRUCCION DE GUION PARA GRUPO FOCAL.

El guion para ambos grupos focales: Profesionales OAL y Profesionales empresas/organizaciones, fue

construido a partir del analisis en base a la matriz de codificacion explicada anteriormente.

Una vez definida la pauta para el guion de ambos grupos focales por parte de los investigadores Marcela
Antanez Riveros (UChile) y Giovanni Olivares Péndola (UChile) segln criterios y analisis definidos en
reuniones previas del equipo de trabajo de la Universidad de Chile (Eduardo Cerda D., Giovani Olivares P.,
Marcela Antinez R. y Carolina Rodriguez H.), se envia a revision y validacion de guion de grupo focal (ambos
guiones) a tres coinvestigadores, a fin de concretar el guion final. En este proceso de revision y validacion
participan: Alvaro Besoain S., Carlos Diaz C. y Carolina Rodriguez R. Se consideraron sus observaciones y se

completo la pauta final para el grupo focal. Ver guion para grupo focal profesionales OAL en anexo 2y 3.
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9.3 REALIZACION DE GRUPO FOCAL PROFESIONALES OAL.

El grupo focal para profesionales OAL fue realizado finalmente el jueves 22 de junio de 2023, en su segunda
convocatoria, donde participaron cuatro profesionales OAL.

Trabajadora Social, de la Region del Maule.

Médico de Salud Ocupacional, de la Region de Valparaiso.

Trabajadora Social, de la Region del Maule.

Médico de Salud Ocupacional, de la Regién Metropolitana.

Fue moderado por el investigador Giovanni Olivares Péndola, siendo observadoras del proceso las
investigadoras Carolina Rodriguez Herrera y Marcela Antlnez Riveros. Como no se lleg6 al cuérum de 5
personas, se decide realizar un grupo de discusion en vez de grupo focal, Se desarroll6 sin inconvenientes

segun protocolo de estudio y directrices del comité de ética.

9.4 GRUPO FOCAL PROFESIONALES O ACTORES PRINCIPALES DE ORGANIZACIONES

Y/O EMPRESAS.

9.4.1 Invitacidn a los profesionales o actores principales para asistir a grupo focal
Se realiza la invitacion via correo electrénico a los profesionales o actores principales de las instituciones y/o
empresas proporcionados por Mutual de Seguridad, para participar en el Grupo Focal convocado para el dia

22 de junio de 2023 a las 16.00 horas via plataforma Zoom Uchile.

De un total de cinco referentes invitados via correo electrénico y contacto telefonico, se tuvo confirmacién de

4 de ellos en la primera convocatoria:

1) Referente del Ministerio de CAP

2) Referente de 1.M. de Talca.

3) Referente de 1.M. de Constitucion.

4) Referente de la I.M. de Talca.

5) El referente de la quinta organizacion no se tuvo respuesta.

El dia del grupo focal 22 de junio, se conectaron solamente 2 referentes, a pesar de la confirmacion previa de
4 de ellos, por lo cual, debido a la baja asistencia no se pudo realizar la sesion del grupo focal y se tuvo que

cancelar luego de esperar 20 minutos desde la hora de inicio.

Tras este suceso, se cita a una segunda convocatoria para el dia 29 de junio de 2023, con el apoyo de Mutual

de Seguridad. Para esta segunda instancia, se conectan 3 profesionales referentes, un cuarto se excusa debido
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al escenario de catastrofe en la Regién del Maule que aqueja a aquella region por esos dias. El quinto
participante no emite respuesta.

Se decide realizar la sesidn con los tres participantes presentes a modo de Grupo de discusion, siguiendo la
pauta de grupo focal preparada como se indico anteriormente.
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10 IMPLICACIONES ETICAS.

e Riesgo/ Beneficio: Este proyecto no implico riesgos para la salud de los participantes, y se espera que
los beneficios puedan verse reflejados directa o indirectamente en las recomendaciones planteadas
segun los resultados que se obtengan para mantener o mejorar los procesos de reintegro laboral de las

personas que han tenido una enfermedad profesional.

e Resguardo de la confidencialidad: se realiz6 a través de la codificacion de los/as participantes, que

fueron entrevistados sin revelar en ningiin momento su identidad.

e Apoyo: Se solicité y cont6 con apoyo de las empresas participantes, del OAL y de la maxima autoridad

del departamento de Kinesiologia y de la Facultad de Medicina.

e Consentimientos informados: Se redactdé consentimientos informados para asegurar que los
participantes tuviesen conocimiento acerca del proyecto y sus derechos, y del caracter voluntario de
su participacion, pudiendo retirarse del proyecto sin inconveniente alguno. Se guardo registro de los

consentimientos mediante grabacion de audio.

e Comité de ética: El presente proyecto fue aprobado por parte del Comité de ética de Mutual de
Seguridad el 11 de mayo 2023.

e Aspectos éticos: en este estudio se aplicd lo dispuesto en la Declaracion de Helsinski y las pautas
éticas internacionales para la investigacion biomédica, asi como también se dio cumplimiento a la
normativa vigente Ley n° 20.120. En este contexto, se destaca que en este se aplicé principios de ética:

el respeto por las personas (autonomia y proteccion); la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
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11 RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos a partir de la muestra considerada por trabajadores y trabajadoras con
enfermedad de origen laboral por salud mental. Se excluyen los trabajadores con enfermedad de origen laboral
musculoesquelética, debido a que no se obtiene participacion de personas con dicha calificacién. Donde todas

las instituciones participantes correspondieron al sector publico.

Para el analisis de los datos se realizd un analisis fenomenoldgico interpretativo de las entrevistas y la
integracion de los datos obtenidos de ellas para realizar una mejor comprension del fenémeno triangulando la
informacién con los grupos de discusion y relativos al proceso de reintegro laboral de trabajadores/as que han
tenido una enfermedad profesional de salud mental. Se realiz6 un anélisis de datos cualitativos obtenidos de
los grupos de discusién acompafiado mediante el Software N-Vivo 12 pro (QSR International, Melbourne,
VIC, Australia), en un proceso iterativo y flexible.

Se presenta en los resultados el analisis de contenido tematico de los relatos de entrevistas y grupos de
discusion en base a las experiencias de los/as trabajadores/as que han sido reintegrados en su puesto de trabajo,
a fin de buscar de manera mas especifica y profunda a través de su propia vivencia de dicho proceso mediante

la narracion de las experiencias.

Estos analisis son fundamentales para realizar las recomendaciones segin el Gltimo objetivo propuesto
“Generar recomendaciones para el desarrollo de un protocolo de reintegro laboral efectivo para poblacion
trabajadora afectada por enfermedades profesionales que generan discapacidad temporal o permanente”. Se
genera una propuesta de recomendacion en base a patrones obtenidos desde informacion cuantitativa y

cualitativa (Besoain, 2021).

Respecto a la caracterizacion de la muestra de los/as trabajadores/as entrevistados tenemos que dentro de los
aspectos sociodemograficos de los 6 participantes en el estudio que representaron a los/as trabajadores/as, 3
se identificaron con el género masculino y 3 con el femenino. 4 de 6 declararon tener formacién universitaria
completa, mientras que 1 habia completado estudios técnicos superiores, y 1 manifesto tener educacion media
completa. Respecto a su estado civil, se distribuy6 de forma simétrica al igual que el género: 3 se declararon

solteros, y los otros 3, casados.

Con respecto a su enfermedad laboral, 5 de 6 participantes manifestaron no poseer ningin grado de
discapacidad como consecuencia de la misma, y 1 declar6 tener discapacidad moderada. 4 de 6 manifestaron
haberse reintegrado al mismo puesto de trabajo, sin adaptacion o supresion alguna, mientras que 1 describio
haberse reintegrado al mismo puesto, pero con alguna adaptacion o supresion, y 1 fue reubicado en forma
definitiva. Resulta llamativo que 3 de los participantes no pudieron entregar un diagndstico (lo desconocian),

y 1 solamente sabia que tenia una enfermedad profesional, pero no su diagndstico especifico.
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11.1 ANALISIS INTERPRETATIVO DE LAS DIMENSIONES CUALITATIVAS:
TRABAJADORES Y TRABAJADORAS.

Como se puede observar en la nube de palabras (Figura 2) y grafico 2, en base al andlisis de frecuencia de los
relatos que emergen de las entrevistas realizadas a trabajadores y trabajadores con enfermedad profesional
tipo salud mental realizadas, las palabras que con mayor frecuencia aparecen en los relatos son: Mutual,

trabajo, proceso, licencia, reintegro, psiquiatra y psicélogo en los primeros lugares.

Figura 2: Nube de palabras creada a partir de las entrevistas realizadas a trabajadoras y trabajadores con

enfermedad profesional de tipo salud mental con proceso de reintegro laboral.
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Grafico 2: Frecuencia de palabras a partir de las entrevistas de trabajadoras y trabajadores con enfermedad
profesional de tipo salud mental con proceso de reintegro laboral.
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11.2 CARACTERIZACION DEL PROCESO DE REINTEGRO LABORAL EN
TRABAJADORES/AS CON ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE GENERAN
DISCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE.

11.2.1 Proceso de enfermedad

Esta dimension hace referencia al contexto previo al proceso de calificacion, rescatando la experiencia que
antecede al proceso de reintegro laboral que considera la evolucion de la historia ocupacional y/o
percepciones subjetivas de las personas y/o sintomatologia relativa a su sistema de trabajo.

a) Apoyo de mutualidad (OAL) previo al proceso de calificacion y en el proceso de la enfermedad
laboral

En los relatos de los trabajadores y trabajadoras con patologias de salud mental, se evidencia la importancia
del apoyo brindado por la mutualidad en el contexto del proceso de calificacion y durante la enfermedad
laboral. Los testimonios revelan experiencias de estrés, carga laboral excesiva y situaciones de acoso y

hostigamiento en el trabajo, lo cual afecta su bienestar fisico y emocional:

Yo le dije sabe qué, mira me paso esto, hago esto, y tomé la decisién de venirme porque me asusté, yo

pensé que tenia un tumor, uno nunca piensa en positivo (ET01).

Fui a la Mutual, me acuerdo que me pasaron un papel, ingrese a la Mutual, reconozco que super
perdida, porque la Unica vez que habia ido, habia ido por una urgencia, entonces, entras directamente
en camilla, entonces, esta vez como que fui, ingrese a la Mutual, muy amorosos todos ellos, me dijeron
tienes que esperar un rato que te van a evaluar un médico, éste me evalla y me dice automaticamente:
“sabes qué, te vamos a dejar con una licencia y te van hacer una entrevista y te van a levantar un
acta” como a explicar el proceso que viene y me deja con unos medicamentos, y me explican que los
medicamentos no los tenia que pagar que tenia que retirarlos a la farmacia y todo, y de ahi ellos me

fueron guiando y de ahi me contacta la asistente social (ET05)
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Uno de los temas en los relatos es la falta de descanso vy la alteracién del suefio. Los trabajadores mencionan
la dificultad para conciliar el suefio debido a la preocupacion por la alta carga laboral y las constantes

demandas del trabajo. El agotamiento fisico y mental se refleja en el relato de uno de los entrevistados:

El suefio me llegaba a las 07:00 de la mafiana, a las 06:00 de la mafiana, cuando sonaba el celular,
la alarma, no dormia bien... llegar acad, y saber que la recarga laboral que yo tenia o que todos
tenemos era tan alta y que no podiamos dar, que no ddbamos abasto y era constante, constantemente
nos estaban pidiendo cosas y nos estaban modificando cosas, que también eso te hacia estresarte
(ET01).

Yo decia: yo no, yo voy a resistir y yo no me voy a ir y fue porque ya estabamos trabajando desde la
casa y yo me desmayé trabajando, estaba frente al computador, y me desvaneci, ahi mismo, no me
cai, no me pegue, nada, y estaba al lado mi marido (ETO1).

La presencia de acoso laboral y hostigamiento también se menciona en los relatos. Los trabajadores refieren
ser objeto de exigencias excesivas por parte de sus superiores. Este tipo de comportamiento contribuye a
generar un ambiente laboral estresante afectando la salud emocional de los trabajadores:

Y voy a la Mutual y me empiezan a hacer una serie de preguntas y termino con licencia y me costd
mucho asimilar al principio lo que me estaba pasando, me costd mucho entender gque era un maltrato
lo que estaba viviendo, te cuesta, cuando td eres una persona de caracter fuerte, sobre todo, te cuesta
entender (ETO5).

En cuanto al apoyo de la mutualidad, los trabajadores y trabajadoras destacan que, después de un periodo de
investigacion, la mutualidad entrevista a personas conocidas del entorno laboral para recopilar informacién
adicional relevante sobre su situacion. Sin embargo, algunos expresan cierta desconfianza en el proceso, ya

gue temen que las personas entrevistadas no brinden una vision objetiva de su situacion:

La asistente social (ET05)., creo que era, de la Mutual, que es la que me indica: "voy a necesitar
personas que t me indiques que sean como tus testigos, de las cosas que vas a declarar” y empieza

este proceso como de validar el diagndstico que estaba dando el médico (ET05).
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La Mutual después investigd mi caso, después de 2 0 3 meses que estuve en la situacion y entrevistd
a personas que me conocian del Municipio, porque yo le dije obviamente, si ustedes van a investigar

a personas y a entrevistar a personas del cementerio donde yo trabajo (ET03).

Es interesante notar que algunos trabajadores relatan que siempre han sido honestos y veraces en sus
declaraciones a la mutualidad, asegurando que nunca han inventado sintomas o situaciones. Esto sugiere una
actitud responsable por parte de los trabajadores, quienes buscan que su situacién sea comprendida y

reconocida de manera genuina:

Cuando me tomd la Mutual, yo me explayé, le dije todo lo que tenia, nunca he inventado nada, siempre
lo que he dicho ha sido verdad. (ET03).

La decision de acudir a la mutualidad parece haber sido motivada por la necesidad de encontrar respuestas y
buscar apoyo externo. Se destaca que al recibir el reconocimiento de su enfermedad como laboral por parte de
la mutualidad, sus compafieros de trabajo también comenzaron a comprender que estaban enfrentando
situaciones similares y que necesitaban ayuda externa. Este aspecto resalta la importancia de la validacion de
la mutualidad en el proceso de calificacion y su impacto en la percepcion y la comprension de la enfermedad

laboral por parte de los trabajadores y trabajadoras y sus compafieros:

Como menos de una semana de diferencia, empezaron a caer de a uno, hubieron comparieras de
nosotros que tuvieron crisis de llanto, hubieron diferentes situaciones, yo creo que al ver, que yo iba
a la Mutual y que habian reconocido mi enfermedad como laboral, permiti6 que mis colegas
entendieran que nos estaba pasando lo mismo y que era real, y que era una enfermedad y que

estdbamos mal y que la Unica ayuda que ibamos a tener era externa (ETO05).

En este contexto, es relevante destacar el papel de los profesionales de la mutualidad, como médicos y
asistentes sociales, quienes desempefian un rol fundamental en el proceso de apoyo a los trabajadores con
patologias de salud mental. Los trabajadores relatan la atencidn recibida por parte de estos profesionales,
quienes les brindan informacién sobre el proceso de calificacién, les otorgan licencias médicas y los orientan
en el procedimiento a seguir. La asistencia social se presenta como un recurso importante, ya que ayuda a los

trabajadores a comprender y validar su situacion, y los acompafa en el proceso de declaracion y entrevistas:
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Si, yo llego al edificio de la Mutual, digo que voy por un caso de una posible enfermedad profesional,
pero que requiero del andlisis de la Mutual para aquello, entonces voy por parte entre comillas
aprovechando el beneficio del empleador, al estar asociado a la Mutual, entonces, me inscriben, yo,

me llaman, ingreso a hablar con un Médico, que es un Médico de Medicina General, (ET06).

En general, los relatos revelan la importancia del apoyo de la mutualidad tanto antes del proceso de calificacion
como durante la enfermedad laboral. La mutualidad proporciona una plataforma de validacion y
reconocimiento de las condiciones laborales adversas que enfrentan los trabajadores, destacando el respaldo
de dos tipos de profesionales de la salud: médico y asistente social que les permite buscar atencion y cuidado
adecuados. Sin embargo, se observa cierta cautela y desconfianza en el proceso de investigacion de la
mutualidad, lo cual puede requerir un mayor trabajo de comunicacion para fortalecer la confianza de los

trabajadores en dicha institucién.

b) Apoyo de la organizacién/empresa previa al proceso de calificacion y en el proceso de la enfermedad

laboral

En primer lugar, se destaca la falta de apoyo por parte de la organizacién/empresa en los primeros momentos
de la enfermedad. Los trabajadores mencionan que no tenian a quién recurrir dentro de la Institucion para
obtener orientacion o apoyo en relacion a su condicién de salud. Esta falta de apoyo interno los llevé a buscar
ayuda directamente en la mutualidad, entidad encargada de la calificacion y atencion de enfermedades

laborales:

Me fui directamente a la Mutual, porque no tenemos, no teniamos alguien en ese minuto en quien

apoyarnos (ET01)

Se evidencia gque la comunicacidn y la informacion sobre el proceso de calificacién y los recursos disponibles
no eran claros dentro de la organizacion. Algunos trabajadores mencionan que recibieron comentarios
confusos por parte de profesionales de prevencion de riesgos y encargados de la organizacion, lo que genera
dificultades para comprender el proceso y acceder a una atencion adecuada. En algunos casos, los trabajadores

y trabajadoras tuvieron que costearse los gastos médicos al principio antes de recibir apoyo de la mutualidad:
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La Ingeniero en Prevencién de Riesgos, me dijo, porque puede que tu malestar no sea de profesional,

tu enfermedad no sea profesional, y yo: ah ya listo (ET01)

Con eso y con el antecedente que te voy a hacer yo, tu vas a la Mutual y solicitas atencion y haces el
reclamo. Y bueno, me llego la documentacién del profesional que tuve que yo pagar todo, que tuve
gue costearme todo al principio, nada el Servicio, de hecho, de la organizacion jamas me llamé la

asistente social o la psicdloga, de parte del Servicio jamés yo tuve un apoyo (ET02)

Yo fui a hablar con una persona de la Municipalidad, le expliqué la situacién que habia ocurrido y
que necesitaba que me cambiase porque tenia grandes problemas con mi empleador, con mi jefe
directo, entonces me dice, imposible me dijo porque tu estas en, ti eres Codigo del Trabajo y aqui en

la Municipalidad estamos por Estatuto Administrativo, por lo tanto, la posibilidad es muy baja (ET03)

La Sefiora P. que es la prevencionista, me dice: “Don ETO03, usted tiene que presentarse a la Mutual,
porque su licencia es categoria seis, parece que era, no recuerdo (ET03)

El doctor me dio 30 dias, después, como la Licencia es full, llega directamente a la Municipalidad, y
alos 50 6 dias me llama la prevencionista y me dice que tengo que presentarme a la Mutual y ahi me
toma la Mutual, me dice, me da una nueva Licencia ellos, la otra quedo out, y ahi la Mutual me dio
la Licencia, y ahi la Mutual con Licencia Laboral, digamos, con reposo absoluto, estuve alrededor

de casi 6 meses, después que sigui6 en forma ambulatoria (ET03).

En cuanto al apoyo por parte de la institucion en si, los relatos revelan una falta de intervencion efectiva. A
pesar de que los trabajadores y trabajadoras pusieron en conocimiento de la jefatura y otros funcionarios la
situacion de maltrato laboral y clima laboral deteriorado, no hubo acciones concretas para abordar y prevenir
estas problematicas. Algunos trabajadores mencionan que se realizaron acciones sumarias y se los enfrentd

como si fueran los responsables contribuyendo a un sentimiento de desconfianza hacia la organizacion:

En realidad, nadie, porque a pesar de que yo plantee la situacion a jefatura, si bien es cierto,
escucharon, pero nadie hizo nada, la situacién, a pesar de que se puso en conocimiento siguio

ocurriendo, y siguié ocurriendo con mucho mas intensidad después al final (ET04).
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En cuanto al apoyo moral y emocional, los trabajadores mencionan que recibieron cierto respaldo por parte
de sus comparfieros mas cercanos, quienes estuvieron al tanto de la situacion. Sin embargo, este apoyo se limito
principalmente a un nivel personal y no hubo acciones mas amplias por parte de la organizacién para abordar

y solucionar los problemas:

Habia comparieros de trabajo que conocian la situacion, y obviamente los mas cercanos, el apoyo

moral, emocional , pero mas all, tampoco se podia hacer mucho(ET04).

Bueno acd, ahora en ultimo afio crearon una Unidad de Riesgo Psicosociales, pero, en realidad,
tampoco ha funcionado (ET04).

Entonces, en esas conversaciones, que se empiezan a generar se activan los gremios principalmente,
y unas de las personas, de los asociados a los gremios, es la que me contacta con alguien de Recursos
Humanos y él es que me dice que vaya a la Mutual y que deje de ir al médico normal y que me evalle
si el problema es laboral, que claro estaba que era laboral, tenia que tratarmelo asi (ETO05).

Estuvimos solos, si de hecho yo fui la primera que cayé con licencia y después cayé mi equipo
completo, el equipo completo estuvo con licencia, fueron todos los funcionarios del grupo de nosotros
(ET05).

Me parece que era la persona encargada de Bienestar, creo que era, la que me dijo: “tienes que ir a
la Mutual’, y me indicé como era y todo, porque la verdad es que nosotros antes estabamos en la
ACHS, nos habiamos cambiado no hace mucho a la Mutual al parecer, por lo que entendi, entonces,
yo desconocia, porque para mi la ACHS, la Unica vez que yo habia usado un sistema de estos fue
porque tuve un accidente laboral fisico, que me cai, me fracture la rétula, entonces, para mi, estos
sistemas eran por accidente laboral de este tipo, entonces, me dijo: "no, lo que te esta pasando, puede

ser una enfermedad laboral, ve a que te evallen a ver si es una enfermedad laboral (ET05).

Entonces, yo no sé si la comunicacion no es muy fluida dentro de la Institucién, dentro del Ministerio,
o faltan charlas para que uno entienda realmente de que la Mutual en este caso, también ve estos
temas, si fue muy relevante porque el caso de nosotros como que replicé en otra regién también, para
que te hagas una idea, después Santiago que fue la otra Region al tiempo también recurrié a la Mutual
y todo, nos sirvi6 mucho como experiencia lo que vivimos, pero yo creo que falto, falta mucha

informacién de parte de la Institucién para que nosotros supiéramos que estaba este mecanismo,
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COMO que uno creia, o por lo menos yo en mi persona, creia que tenia que ver con algo mas fisico, no
psicoldgico, entonces, a mi nunca se me pasé por la cabeza que, bueno, primero me costdé mucho
entender que esto era una enfermedad laboral, y después me costd6 mucho mas entender que esto se

acogia por un servicio que el mismo Estado, de cierta forma, me estaba cubriendo (ETO05).

La jefatura de nosotros al darse cuenta de que el clima laboral estaba roto, porgue nosotros cuando
se plantea esta situacion de catarsis y revienta esta situacion, a nosotros inclusive nos piden que
dejemos por escrito esta situacién y nosotros siempre hablabamos de un maltrato laboral, nunca
hablamos de acoso o un problema de clima de laboral, pero cuando lo escribimos, en vez de nuestra
jefatura accionar los mecanismos para prevenir, para verlo con gestion de personas, para verlo con
quien fuera, lo Unico que hace es solicitar una accion sumaria y se va como al paso violento altiro y
nos enfrenta de choque y pasamos automaticamente de victimas a victimarios porgque habiamos
traicionado la confianza de nuestra jefatura y la habiamos acusado, y pasamos a ser los malos de un

segundo a otro, no hubo ningin manejo de la situacion (ETO05).

En relacion a la mutualidad, se destaca que fue el principal recurso de apoyo para los trabajadores. Aungue
algunos mencionan dificultades en el proceso de comprension inicial sobre la relevancia de la mutualidad en
enfermedades laborales de naturaleza psicoldgica, una vez gque acudieron a ella, recibieron atencion médica y
se les proporcionaron licencias laborales y cuidados necesarios. Sin embargo, también se menciona cierta
desconfianza en el proceso de investigacion de la mutualidad y la falta de informacién fluida sobre su rol

dentro de la institucion:

Cuando yo recurri a la Mutual, fui directo en realidad, no le avisé a nadie de la oficina, salvo al
equipo de trabajo, y le avisamos a los gremios, al cual yo estoy asociado, al sindicato al cual yo estoy
asociado yo le comuniqué al secretario general, nacional, que es de aca de la oficina de Valparaiso
0 en ese entonces era de Valparaiso, entonces, yo me comuniqué con él para decirle voy a la Mutual
no me siento bien y lo mas probable es que me pase lo mismo que le ha pasado a mis otras tres
compafieras que ya fueron, asi que me comuniqué solamente con él, y de la, de acé del edificio como
ya mas interno, del area de gestion de personas o algo similar, no me comuniqué con nadie en
particular, pero si tenia el contacto de alguien, que de hecho él me contacté y me dijo: “supe que

fuiste a la Mutual, cuando quieras conversamos (ET06).
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La persona de aca del edificio, y él generd un acompafiamiento bien importante, pero yo no me
contacté con él particularmente, pero, pero él ve todo este tema de la vinculacion de las personas que

van a la Mutual y el funcionario (ET06).

Los relatos de los trabajadores y trabajadoras revelan una falta de apoyo y comunicacion por parte de la
organizacion previa al proceso de calificacion y durante la enfermedad laboral. La falta de orientacion y la
dificultad para comprender los recursos y canales disponibles generaron confusion y desamparo en los
trabajadores. Asimismo, se observa una falta de intervencidon efectiva por parte de la jefatura para abordar el
maltrato laboral y el deterioro del clima laboral.

c) Exposicion a factores de riesgo y desarrollo de Enfermedad de origen laboral relacionados con
ambiente trabajo (FAOP)

Incluye relatos que describen altos niveles de estrés y ansiedad experimentados por los trabajadores,
manifestandose a través de sintomas fisicos y emocionales como dificultad para dormir, pérdida de memoria,
cambios en el peso, llanto y sensacion de agobio. A través de los relatos, se pueden identificar experiencias
compartidas relacionadas con el estrés laboral, el maltrato laboral, la falta de apoyo institucional, la sobrecarga
de trabajo y los sintomas fisicos y psicoldgicos asociados.

Yo, antes de ingresar a la Mutual, bueno, yo lo pensé mucho, fueron, me cuestioné mucho, mucho,
mucho, antes de ir, estuve muy estresada, no dormia bien, habia un montén de dias, tuve un montén

de dias que no dormia (ETO1).

Se presentan relaciones laborales conflictivas de maltrato y trato desfavorable por parte de superiores o
comparfieros de trabajo, generando un ambiente laboral negativo y afectando la salud emocional de los

trabajadores:

Entre medio nosotros tuvimos también una acusacién, acusamos a la encargada de ese minuto,

porque nos trataba pésimo, que fue por mal trato y maltrato laboral...(ET01)

Dentro de ese mismo periodo, pedi hora con un psiquiatra, particular y curiosamente ese psiquiatra
habia trabajado muchos afos en la Mutual en Santiago, y bueno le conté todo lo que estaba pasando,
de que llevaba una sobrecarga por 5 afios sola en una unidad, entonces, me dijo: “no, sabes que, yo

no te voy a hacer perder plata y lo tuyo no es una enfermedad, digamos, que haya nacido de ti, sino
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que, es algo de tu trabajo y por lo tanto, aqui, quién se tiene que hacer cargo es el Servicio y la Mutual
(ET02).

No, por eso que yo recurri a un especialista particular, pensando de que esto se me iba a pasar de
que no era tan complicado, pero yo llevaba més de un afio asi, en esta situacion y aguantaba y

aguantaba porque se supone que me iba a llegar una contratacién y a la final nunca pasé (ET02).

De mi trabajo también, empez6 por ejemplo, a cuando teniamos reuniones, por ejemplo, a no
considerarme en ciertas situaciones, yo me sentia muchas veces, como menoscabado, cuando a €l no
le gustaba una situacion, lo que él ocupaba para castigar, era no tomar en cuenta a las personas,
entregaba, una forma de castigo también, era entregar mucho trabajo, colapsar a uno con mucho
trabajo y si uno no respondia, metia presién para que uno pudiera hacerlo en poco tiempo, grandes
cantidades de trabajo, y bueno, durante el tiempo se fueron repitiendo muchas conductas de ese tipo,
hasta cuando ya llega un momento en que esta situacion llega digamos a ser parte de un sumario
(ETO04).

Destaca la falta de apoyo por parte de la jefatura o la desproteccién frente a los problemas laborales y
emocionales de los trabajadores. También se incluye la falta de comprension y reconocimiento de la gravedad

de la situacién vividas y su enfrentamiento:

Tuvimos una jefatura directa en su departamento la cual no tenia un buen liderazgo, y en ese marco,
fueron ocurriendo distintos hechos, no solamente conmigo, sino también con mis compafieros de
trabajo (ET04).

Tuvimos que lidiar con muchas situaciones externas que mas afectaron nuestra situacion, entonces,
guedamos sUper desprotegidos, o sea, la Institucién tomé el protocolo y dijo, o sea, hay que
separarlo, pero lo separaron en el papel, pero no en la realidad, o sea, nunca entendieron que era

el bienestar psicol6gico de nosotros, no lograron entender eso (ET05).

Se presentan relatos en los que se mencionan sintomas fisicos que se manifiestan como consecuencia del estrés

y las dificultades laborales, como dolores de cabeza, taquicardias y agotamiento fisico.

...y me duele y me duele, amanezco adolorida y cuando uso el mouse tambien me duele, pero bueno,

sera la edad, no sé, pero yo también digo que es por la mala postura (ET01).
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Yo empecé a sentirme ya pésimo, de hecho, antes tenia una sintomatologia, digamos a nivel fisica y
psicolégica, entré en un estado de ansiedad, pero muy complejo, se me empez6 a caer el pelo,
empecé a engordar, no recordaba mucho, tenia como pérdida de memoria, transpiraba, lloraba,
bueno, una serie de sintomas, hasta que un dia yo estaba haciendo un taller y se me dio vuelta el
mundo (ET02)

Con este problema de dormir, con estas taquicardias, y con todo esto que al final, muchos teniamos

estas crisis de panico (ET05)

No, le dije yo, estoy con problemas, no puedo dormir, ando muy mal, como mas encima esta cosa
me afectd, a raiz de eso fui al doctor, le comenté toda la cosa al psiquiatra, porque fui a un
psiquiatra, le comenté y el doctor me da una Licencia por 30 dias en esa oportunidad, y bueno, yo

me fui tranquilamente con Licencia (ET03)

Hay una resistencia emocional y psicolégica a continuar desempefiando el trabajo debido a la carga excesiva,
el ambiente laboral desfavorable y la falta de satisfaccion personal:

Yo lo Unico que queria era que me cambiaran para poder trabajar tranquilo, que me cambiaran
porgue yo no me sentia a gusto, para mi era un martirio llegar al trabajo, me levantaba porque
tenia que hacerlo , la verdad era que yo amaba mi trabajo pero ahi ya era, que le tenia un repudio,
no queria volverme, me senti mal, llegaba al trabajo y lo Gnico que tenia ganas de llorar estaba, o

sea, no podia trabajar en el fondo (ET03)

Yo simplemente fui porque me sentia mal, me sentia con mucha angustia, incluso paso por mi mente
en esa oportunidad, por mi mente de hasta suicidarme, le decia yo porque era tanto la situacion que
tenia que me sentia muy ahogado, muy ahogado, de verdad que era una angustia tremenda para mi,

y nadie me, como que nadie me auxiliaba (ET03)

Ahi yo obviamente empecé a tener sintomas bueno psicoldgicos y fisicos respecto de toda esa
situacion de estrés que empecé a vivir y bueno, finalmente, Ilega un momento en que, obviamente
esas situaciones pasan la cuenta y ya estaba rindiendo menos en el trabajo, estaba muy
desconcentrado, empecé a tener situaciones fisicas como no poder dormir, en la parte animica, de

repente andaba estable, otras veces andaba muy inestable (ET04)
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Aunque se mencionan licencias médicas, la percepcion general es que las medidas tomadas fueron
insuficientes y no se enfocaron en el bienestar psicoldgico de los empleados. La falta de comprension y apoyo
por parte de la institucion contribuyd a un empeoramiento de la situacion y generd sentimientos de

desproteccion:

Llegue acd y me dio méas compleja la situacion y se me durmié todo el cuerpo y empecé a digamos
a llorar y me llevaron al hospital a Urgencia, y en esa evaluacion el médico indic6 de que yo estaba
con una situacion de ansiedad bien compleja y desde ahi, después yo fui a un médico general, para
que me emitiera una licencia (ET02)

Como ahora uno lo ve desde afuera, un poco mas, los sintomas venian hace varios meses, pero, yo
no asociaba a que todos estos sintomas tenian que ver con la misma causal y con el mismo hecho,
sino que tuvo gue ver, de hecho, tuve unas licencias, chiquititas por ahi, y muchas veces, claro, cada
vez que iba al médico me decian: “esto es estrés, estas muy estresada, esto es tu sistema nervioso
(ETO5)

Algunos relatos describen el deterioro general de la salud y el bienestar de los trabajadores debido a las
condiciones laborales adversas, lo cual afecta su calidad de vida y su capacidad para realizar sus actividades
diarias. Los trabajadores y trabajadoras mencionan una carga excesiva de trabajo, falta de tiempo para
descansar y un ambiente laboral agotador. Esto se agravo ain mas durante el contexto de la pandemia, donde
la actividad presencial se redujo y se dificult6 la realizacion de ciertas tareas desde casa. EI agotamiento y la
falta de descanso contribuyeron a un deterioro en el rendimiento laboral y a una mayor vulnerabilidad ante los

problemas de salud mental:

Estrés, estaba bien complicado, teniamos como, no metas, pero si teniamos que cumplir las cosas
en un tiempo muy especifico y todo eso, generd que en la casa yo no pudiera alcanzar, basicamente
en las noches no podia dormir pensando en el trabajo, en las cosas, me desvelaba con eso, no podia
conciliar el suefio, y en la maiiana cuando me tenia que levantar era como “ay no, N0 quiero, no
quiero”, empecé a sentir como una negacion a no querer venir a trabajar, a no querer hacer cosas
del trabajo, asi estaba en la casa, no hacia cosas puntualmente del trabajo, o trataba como de
evitarlas, fue como bien complejo, la situacion en ese sentido, pero lo principal fue un agotamiento

en el horario laboral y cansancio importante y ademas el no poder descansar en las noches (ET06)
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Entonces lo Unico que hacen, toman a esta persona, que era la que nos estaba tratando mal y la
sacan, la aislan en cierta forma, supuestamente de nosotros, pero no hay una conversacién con todo
el grupo de trabajo, vamos a hacer esto con esta situacion, vamos a hablar con gestion de personas
para mejorar el ambiente, una medida de contencidn, nada, entonces, esto en vez de ayudar, o
descomprimir la situacion es la que termina haciendo que reventemos, porque emocionalmente nos

tiraron a los leones, porque ellos lo Gnico que hacian fue seguir lo que sale en el manual (ET05)

Todo originado por un desgaste dentro del equipo de trabajo por la sobrecarga laboral, fue una
conversacion que tuvimos como equipo, que entre todos nos sentiamos muy agotados, muy
agobiados, sobre exigido, yo en particular tenia muchas cosas que hacer ese segundo semestre,
entonces, el colapso que se genero fue como todo de un rato para otro, en un contexto de pandemia,
con poca actividad presencial en la oficina, entonces, se dificultd, era comodo trabajar desde la
casa, pero se dificultaba todo al no estar acé para tramitar algunas cosas, y todo eso, y dentro del

equipo ya se sentia un desgaste que era acarreado por afios dentro del equipo (ETO06).

Los trabajadores con patologias de salud mental destacan diversas experiencias compartidas. Estas incluyen
altos niveles de estrés laboral, maltrato laboral, falta de apoyo institucional, sobrecarga de trabajo ademas de
sintomas fisicos y emocionales, tales como: dificultades para conciliar el suefio, aumento de peso y problemas
de memoria, entre otros. Ademas, describen un trato injusto y falta de liderazgo por parte de superiores,
ademas de percepcidn de desproteccion institucional. La sobrecarga de trabajo y la falta de descanso también
presentan un papel importante en el deterioro de la salud mental. Estos relatos resaltan la necesidad de abordar
integralmente la salud mental en el entorno laboral, promoviendo ambientes saludables y brindando apoyo

adecuado a los trabajadores.

d) Percepciones o sintomas de las personas previo a la DIEP

A través de estas narrativas, se pueden identificar experiencias compartidas relacionadas con el estrés laboral,
el maltrato laboral, la falta de apoyo institucional, la sobrecarga de trabajo y los sintomas fisicos y psicolégicos

asociados.

En primer lugar, se evidencia que los trabajadores y trabajadoras experimentaron altos niveles de estrés
laboral, manifestado en dificultades para dormir, insomnio, agotamiento y preocupaciones constantes. El
estrés parece haber afectado tanto su salud fisica como mental, causando sintomas como pérdida de cabello,
aumento de peso, problemas de memoria, sudoracion y llanto frecuente. Estos sintomas fisicos y emocionales

indican la carga psicoldgica que enfrentaron en el entorno laboral.
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Con este problema de dormir, con estas taquicardias, y con todo esto que al final, muchos

teniamos estas crisis de panico (ET05).

yo empecé a sentirme ya pésimo, de hecho, antes tenia una sintomatologia, digamos a nivel
fisicay psicoldgica, entré en un estado de ansiedad pero muy complejo, se me empez0 a caer
el pelo, empecé a engordar, no recordaba mucho, tenia como pérdida de memoria,
transpiraba, lloraba, bueno, una serie de sintomas, hasta que un dia yo estaba haciendo un

taller y se me dio vuelta el mundo (ET02)

como ahora uno lo ve desde afuera, un poco mas, los sintomas venian hace varios meses,
pero, yo no asociaba a que todos estos sintomas tenian que ver con la misma causal y con el
mismo hecho, sino que tuvo que ver, de hecho, tuve unas licencias, chiquititas por ahi, y
muchas veces, claro, cada vez que iba al médico me decian: “esto es estrés, estas muy

estresada, esto es tu sistema nervioso (ET05)

No, le dije yo, estoy con problemas, no puedo dormir, ando muy mal , como més encima esta
cosa me afecto, a raiz de eso fui al doctor, le comenté toda la cosa al psiquiatra, porque fui a
un psiquiatra, le comenté y el doctor me da una Licencia por 30 dias en esa oportunidad, y

bueno, yo me fui tranquilamente con Licencia (ETO03)

Los relatos revelan la importancia de un entorno laboral favorable, la necesidad de abordar el estrés y

el malestar emocional en el trabajo, y la importancia de medidas efectivas para abordar situaciones de

maltrato laboral. La falta de apoyo emocional y acciones adecuadas puede tener un impacto negativo

en la salud mental y el bienestar de los trabajadores, subrayando la necesidad de promover ambientes

laborales saludables y procesos de gestidén que consideren la singularidad de cada situacién y brinden

un apoyo emocional adecuado:

Yo lo Unico que queria era que me cambiaran para poder trabajar tranquilo, que me
cambiaran porque yo no me sentia a gusto, para mi era un martirio llegar al trabajo, me
levantaba porque tenia que hacerlo, la verdad era que yo amaba mi trabajo pero ahi ya era,
que le tenia un repudio, no queria volverme, me senti mal, llegaba al trabajo y lo Unico que

tenia ganas de llorar estaba, o sea, no podia trabajar en el fondo (ET03)

Yo obviamente empecé a tener sintomas bueno-psicoldgicos y fisicos respecto de toda esa
situacion de estrés que empecé a vivir y bueno, finalmente, llega un momento en que,

obviamente esas situaciones pasan la cuenta y ya estaba rindiendo menos en el trabajo,
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estaba muy desconcentrado, empecé a tener situaciones fisicas como no poder dormir, en la

parte animica, de repente andaba estable, otras veces andaba muy inestable (ET04)

Entonces lo Unico que hacen, toman a esta persona, que era la que nos estaba tratando mal
y la sacan, la aislan en cierta forma, supuestamente de nosotros, pero no hay una
conversacion con todo el grupo de trabajo, vamos a hacer esto con esta situacion, vamos a
hablar con gestién de personas para mejorar el ambiente, una medida de contencion, nada,
entonces, esto en vez de ayudar, o descomprimir la situacion es la que termina haciendo que
reventemos, porque emocionalmente nos tiraron a los leones, porgue ellos lo Unico que

hacian fue seguir lo que sale en el manual (ET05).

La carga de responsabilidades y la necesidad de cumplir con todas las tareas laborales en un tiempo limitado
llevan a estar constantemente pensando en el trabajo y preocupado por las tareas pendientes, demostrando una

falta de equilibrio entre la vida laboral y personal en el bienestar general:

Estaba bien complicado, teniamos como, no metas, pero si teniamos que cumplir las cosas en
un tiempo muy especifico y todo eso, generd que en la casa yo no pudiera alcanzar,
basicamente en las noches no podia dormir pensando en el trabajo, en las cosas, me
desvelaba con eso, no podia conciliar el suefio, y en la mafiana cuando me tenia que levantar
era como “‘ay no, no quiero, no quiero”’, empecé a sentir como una negacion a no querer
venir a trabajar, a no querer hacer cosas del trabajo, a si estaba en la casa, no hacia cosas
puntualmente del trabajo, o trataba como de evitarlas, fue como bien complejo, la situacién
en ese sentido, pero lo principal fue un agotamiento en el horario laboral y cansancio

importante y ademas el no poder descansar en las noches (ET06)

Los relatos subrayan la necesidad de promover un entorno laboral saludable, abordar el estrés laboral y
proporcionar un apoyo emocional adecuado. También destaca la importancia de establecer un equilibrio entre

el trabajo y la vida personal para preservar el bienestar general de los trabajadores.
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Sintesis dimension 1

Los relatos de los trabajadores revelan la importancia del apoyo de la mutualidad en el proceso de calificacion
y durante la enfermedad laboral, aunque se observa cierta cautela y desconfianza en el proceso de
investigacion. Ademas, destacan la falta de apoyo y comunicacion por parte de la organizacion, asi como la
falta de intervencion efectiva para abordar el maltrato laboral y el deterioro del clima laboral. Los trabajadores
con patologias de salud mental experimentaron altos niveles de estrés laboral, maltrato laboral, falta de apoyo
institucional y sobrecarga de trabajo, manifestando sintomas fisicos y emocionales. Estos relatos subrayan la
importancia de abordar integralmente la salud mental en el entorno laboral, promoviendo ambientes saludables
y brindando apoyo adecuado a los trabajadores. Asimismo, se destaca la necesidad de establecer un equilibrio
entre el trabajo y la vida personal para preservar el bienestar general de los trabajadores.

11.2.2 Elementos generales del proceso de reintegro laboral

Esta dimensién hace referencia a los ejes que abarca el proceso de reintegro laboral tales como el acceso a
reintegro laboral y la experiencia segun el plan de accion que se le brinda al trabajador/a en el proceso de
reintegro, junto con las etapas esperadas del reintegro, considerando como base: ingreso a evaluacion en
urgencia de la mutualidad (OAL) y (DIEP), calificacion, tratamiento, retorno al trabajo y seguimiento, ademas
de los agentes participantes.

a) Participacion y comunicacion de la persona con el empleador

Las experiencias de la dindmica comunicativa entre los trabajadores y sus empleadores en el contexto laboral
revelan la forma en que los trabajadores y trabajadoras se relacionan con sus empleadores y como buscan
obtener respuestas a sus inquietudes o necesidades. A través de relatos y testimonios, se puede comprender la
experiencia de los trabajadores y trabajadoras identificando barreras, limitaciones o insuficiencias en esta
interaccién. En esta categoria, se vislumbran relatos respecto de la participacién y comunicacion, asi como la
percepcion de los trabajadores y trabajadoras sobre la respuesta y la atencién recibida por parte de sus

empleadores.

Los relatos indican una comunicacion principalmente unidireccional, donde se puede observar una falta de
canales de comunicacion formales y seguimiento por parte del empleador en cuanto a la situacion de los
trabajadores y trabajadoras en el proceso de reintegro laboral. No se mencionan interacciones de didlogo o

retroalimentacion significativa por parte del empleador hacia los trabajadores y trabajadoras:
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Sélo yo avise por WhatsApp, me recuerdo, que me habian dado licencia médica, que habia
ido que, o sea, conté todo lo que me habia pasado y todo y que me habia tomado la decision
de irme a la Mutual (ETO1).

A ver, lo primero, lo primero que ocurrio, fue que cuando la Prevencionista del trabajo me
dice que tengo que ir a la Mutual, que es lo que hice yo, voy con todo mis documentos y me

acompana ella en esa ocasion y me dan una hora para un Médico General (ET03).

No, mira, fueron pocas licencias, soy mala para la licencia, porque soy trabajolica, entonces,
eramala para la licencia, ya de hecho muchas veces no me tomé la licencia, pero deben haber
sido minimo 6 meses, minimo, de hecho, cuando sali6 la investigacién sumaria y todo, claro,
llevabamos como un afio, afio y medio en esta dindmica viciosa con nuestra jefatura directa
(ETO5).

A través de esta persona de Bienestar de nosotros él me hacia llegar las Resoluciones para
que yo las viera, entonces, igual tenia la documentacion de respaldo, la tenia gracias a que
él me sirvid de nexo para yo saber la informacion, pero més alla, tampoco tuve informacion

si el Ministerio tenia que responder algo, no, no supe (ETO05).

En los relatos destaca una comunicacion limitada entre los trabajadores y el empleador. Los trabajadores
buscan apoyo y orientacidn a través de intermediarios, en ese sentido la falta de comunicacion y respuesta por
parte del empleador puede generar incertidumbre o una sensacion de falta de apoyo en los trabajadores, por lo
que una comunicacion abierta puede contribuir a la resolucion de conflictos y la promocién del bienestar de

los trabajadores y trabajadoras.

b) Participacion y experiencia de la persona con Mutual de Seguridad

Los relatos destacan la interaccion de los trabajadores y trabajadoras con esta institucion durante su
enfermedad laboral. Los trabajadores y trabajadoras describen diferentes etapas en su experiencia con la
Mutual de Seguridad, desde la evaluacion inicial de ingreso hasta la comunicacion y apoyo brindado durante
el proceso de recuperacion. En general, los relatos reflejan una evaluacion inicial positiva por parte de la
Mutual, donde se destaca la paciencia y la explicacion detallada de las etapas a seguir, con mejoras en la

entrega de retroalimentacion:
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Yo me fui a la Urgencia ¢ Qué fue lo que me dijeron? que me iban a mandar con reposo porque, como

que a priori era un nivel de estrés extremo (ETO1).

La evaluacion inicial de ingreso y de recepcion, la encuentro stper buena, porque tuvieron mucha
paciencia, me explicaron muy bien cuéles eran las etapas que venian, supieron contenerme muy bien,
lo que califico mal, fue la retroalimentacidn, ahi falto, encuentro que falté mas preocupacién de saber

si yo estaba realmente teniendo esta retroalimentacién (ET05).

Ingreso6 la Mutual mi documentacién, y después me llamaron, para un cita con un médico general,
no me acuerdo bien, la doctora A., y ella me hizo un par de preguntas, y le indiqué lo que yo estaba
pasando y lo que me estaba perjudicando a nivel mental y en el resto del cuerpo, y ella, ingres6 unos
par de datos y me dijo: "ya, te voy a medicamentar, digamos, con algo parecido a lo que ya me habia
dado el psiquiatra en la atencion particular para bajar un poco el nivel y te voy a citar en un tiempo
mas (ET02).

Se menciona la prescripcion de medicamentos por parte de los y las médicos de la Mutual, asi como la
extension de las licencias y la coordinacion de entrevistas con profesionales de la salud mental. Algunos
trabajadores valoran el apoyo emocional y las herramientas proporcionadas por la Mutual para comprender y

aceptar su situacion:

Me dieron una licencia por 7 dias, que se iba a contactar la encargada de Salud Mental conmigo
para coordinar una entrevista. Ella se contacta conmigo en ese periodo cuando ya se me acababa la
Licencia, me hace una entrevista y me dice que se alarga la Licencia por otros 7 dias, pero, que
necesito dar el nombre de dos personas que son como testigos que puedan acreditar lo que yo vivi,
entonces, le mando la informacidn, y cuando yo le mando la informacion, se contacta conmigo una
Psicdloga, entonces, ahi le valido nuevamente el nombre de las personas, quienes son, y le explico
qué es lo que me esta pasando, entonces, ahi me dice que se esta estudiando el caso como posible

enfermedad profesional (ET06).

Se destaca la labor de la Mutual en la investigacion de los casos como posibles enfermedades profesionales y
en la emision de informes para solicitar cambios de funciones o soluciones a los conflictos laborales. Los
trabajadores y trabajadoras expresan gratitud por el apoyo recibido durante el proceso de reintegro y valoran

la transparencia y el esmero con el que la Mutual llevé a cabo su trabajo:
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La verdad que quedé muy conforme porque después de que se dictaminé este asunto ellos siguieron,
como le comentaba, estaba el psicélogo, estaba el psiquiatra, la asistente social me llamaba cada 15
dias, para saber cémo estaba, como iba evolucionando, entonces, yo me senti muy acogido de verdad,

muy agradecido, de hecho se lo manifesté, en una oportunidad (ET03).

La Mutual me ayud6 mucho a entender, a aprender a poner limites, yo eso se lo agradezco mucho a
la Mutual, ellos emitieron altiro un informe, diciendo que a mi me tenian que cambiar de seccion o
cambiar las funciones o sacar a la persona que generaba el conflicto, lamentablemente, mi trabajo
no entendié nada, no hizo nada, pero si siento que la Mutual me dio muchas herramientas, por lo
menos en el proceso, aparte obviamente, que me dio medicamentos y todo eso, pero si el apoyo
psicolégico inicial que me dio, encuentro que fue super bueno, en el tema de las herramientas que me

fue dando para entender y primero para aceptar lo que me estaba pasando (ETO05).

De reintegro, yo me senti, y me siento aln muy apoyado, de verdad, me siento muy apoyado, me siento
agradecido, yo tengo que decir que tenia muchas aprehensiones acerca de estas Instituciones porque
siempre, decia Yo, ellos van a velar no por el trabajador van a velar por la empresa, entonces, cuando
se me cay0 la venda de los ojos, porgue en realidad ellos tienen que buscar, investigar, no pueden
decir esto efectivamente es enfermedad si no la investigan, entonces investigaron bien y me di cuenta
gue en realidad fueron personas o una Institucién que hizo las cosas con esmero y fueron transparente

y me aclararon la pelicula (ET03).

En resumen, los relatos resaltan la importancia de una comunicacién clara y un apoyo integral por parte de la
Mutual durante el proceso de enfermedad laboral. Los trabajadores valoran la atencion recibida, la
coordinacién de servicios de salud y el respaldo emocional proporcionado. Estos relatos subrayan la
importancia de una relacién positiva y colaborativa entre los trabajadores y la Mutual para asegurar una

recuperacién adecuada y un ambiente laboral saludable.

¢) Periodo de reposo laboral, licencia médica y apoyo durante la ausencia laboral

Los relatos de los trabajadores y trabajadoras giran en torno a la experiencia de obtener y utilizar la licencia
médica durante su ausencia laboral. Los relatos destacan la necesidad de obtener la licencia médica debido a
condiciones de trabajo adversas. Sin embargo, una vez obtenida la licencia, los trabajadores y trabajadoras
resaltan el apoyo y acompafiamiento recibido por parte de profesionales de la salud. Ademas, mencionan la
duracién de la licencia y como esta les permitio alejarse del entorno laboral y recibir tratamiento médico

adecuado, lo cual les fue beneficioso tanto a nivel fisico como emocional:
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Exactamente, de hecho, éramos seis 'y de los seis, cinco estabamos con licencia y la una que se quedo,

después se fue con licencia porque ya asi como que explot6 (ETO01).

Porque me costé mucho que me dejaran ir, si no me dejaban ir tampoco. Porgue claro, si yo hacia la
pega como de 3, entonces, obvio que costd que me dejaran ir, al final me fui a punta de Licencia

médica, porgue me fui con Licencia Médica nuevamente (ETO05).

O sea, lo bueno de esta Licencia, es el acompafiamiento que tuve de los dos profesionales (ET01).

Estuve, estuve, 20 dias con Licencia en forma particular, hasta que me tomo la Mutual digamos y ahi
estuve en total casi 7 meses fuera, pero, las primeras Licencias fueron emitidas por esta profesional

como Yo le indico, un médico general (ETO02).

Tres meses y medio aproximadamente. Porque yo volvi el primero de marzo del 2021 y inicié la
Licencia no me acuerdo si el 14 o el 17 de noviembre (ETO06).

Los trabajadores y trabajadoras resaltan la importancia de la licencia como una oportunidad para comprender
y establecer limites. Se enfatiza el papel de la licencia en el desarrollo de herramientas para protegerse a si
mismos y mantener su bienestar durante el proceso de recuperacion. Esto sugiere que la licencia no solo
cumple una funcién de descanso fisico, sino que también permite a los trabajadores reflexionar sobre sus

propias necesidades y establecer limites saludables en el entorno laboral:

Si, sobre todo, el tratamiento médico a mi me hizo bien, me hizo bien, de hecho actualmente todavia
sigo con algunos farmacos pero si evidentemente me ayudd, bueno fueron las dos cosas, me ayudo
primero alejarme del entorno en el que estaba con la Licencia médica y segundo con el tratamiento

farmacoldgico (ET04).

Es que eso es lo que te decia al principio, a mi, la mutual me ayudé para entender, a poner limites,
me dio herramientas para poner limites y para protegerme en cierta forma a mi como persona y
entender muchas veces que las personas que somos como trabajolicas , somos muchos mas, como
decir (ETO5).
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Los relatos revelan que la licencia médica y el apoyo recibido durante la ausencia laboral son fundamentales
para hacer frente a las adversidades laborales y promover una recuperacion adecuada. Sin embargo, también
sefialan la necesidad de generar una mayor comprension y apoyo por parte de los empleadores hacia la salud
y el bienestar de sus empleados, reconociendo la importancia de la licencia médica como un recurso legitimo

para el cuidado de la salud laboral.

Sintesis dimension 2

La participacion y canales de comunicacion con el empleador, asi como la participacion y experiencia con la
Mutual de Seguridad, junto con el periodo de reposo laboral y licencia médica, son elementos clave en el
proceso de reintegro laboral. Una comunicacién abierta y una participacion activa de los empleadores, asi
como el apoyo integral de la Mutual y el reconocimiento de la importancia de la licencia médica, son
fundamentales para asegurar una recuperacion adecuada y un ambiente laboral saludable.

11.2.3 Etapa de ingreso y proceso de calificacion de enfermedad laboral

Esta dimensidn se refiere a la etapa inicial en la que el trabajador/a acude a la mutualidad y recibe atencion
del médico de atencion primaria, quien luego deriva al estudio para la calificacion de la patologia. Se exploran
los aspectos relacionados con los procesos y tiempos requeridos para la calificacién de la patologia, ya sea de
origen laboral o comdn, especificamente en los casos de patologias mentales. Ademas, se abordan las
percepciones sobre la duracion del proceso de calificacion, asi como los obstaculos o barreras que pueden

surgir durante esta etapa. También se consideran los aspectos legales relacionados.

a) Experiencia en la etapa de ingreso e informacion de calificacion al trabajador/a

En esta categoria se destacan aspectos como la espera y prolongacion del proceso, la atencién empaética del
equipo médico, la derivacion a especialistas, el cambio de percepcion hacia la Mutual y la evaluacion de la
enfermedad laboral. Estos elementos revelan la experiencias y vivencias de su interaccion con el equipo

médico en relacion con su enfermedad profesional.

Algunos relatan demora en hacer la calificacion de su enfermedad y la prolongacion de licencias, generando
incertidumbre y ansiedad a la espera de obtener respuestas y certezas, ademas de requerir apoyo lo més pronto

posible, ademas destacan ciertas informalidades como las notificaciones por WhatsApp:
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Exacto, él por WhatsApp, me dijo que mi enfermedad era profesional, que habia sido calificada como
profesional (ET01).

En el periodo previo, bueno, yo me atiendo en Mutual, me parecié un poco extrafio porque se
demoraron un poco en hacer la calificacion, y por tanto, iba, me atendia un médico general, me daba
unas pastillas y me daba licencias cortas, 7 dias, 15 dias y asi se fueron prolongando por alrededor
de un mes, hasta que después, no, yo diria que mas de un mes, casi un mes y medio, dos meses, hasta

gue después me ve el especialista que es el psiquiatra de Mutual (ET04).

A pesar de la demora en el proceso, los usuarios destacan la amabilidad y el trato acogedor del equipo de salud
que interactuaba con ellos generando una sensacion de empatia, incluso acogiendo la solicitud de derivaciones

atendiendo a su proceso de enfermedad:

Me preguntaron, qué me habia pasado y le entregue la hoja impresa, me tomaron los datos, los
antecedentes, me hicieron esperar una hora, y me atendié una doctora de medicina general, la
doctora me hizo pasar, me pregunt6 qué me pasaba, le conté a grandes rasgos lo que estaba pasando
conmigo en el trabajo, y me dijo , me dio unas pastillas y me dio licencia por 7 dias, me dijo que me
tenia que ver el especialista y que tenian que evaluar mi caso y que en ese periodo se demoraban, se

podian demorar para el resultado de la calificacion (ET04).

Me dio los medicamentos, pero mi situacion estaba tan compleja a nivel mental, que en una de las
sesiones yo le indiqué, sabe el medicamento esta funcionando, me tiene un poco mas tranquila, pero
es mi cabeza la que no esta bien, entonces, yo le dije, si era posible que me viera otro especialista, un

psiquiatra, un psicélogo, y ahi recién derivo el caso (ET02).

Bueno lo que me recuerdo que fueron stper amables tanto el doctor como el psicélogo, me aplicaron
un cuestionario en linea, luego me hicieron , bueno, varias preguntas, pero fueron, fue, yo senti la
entrevista bien acogedora, en la medida en que yo iba relatando, porque ellos me pidieron, que
relatara hechos bien especificos, bien particulares, y en la medida que yo iba relatando todo lo que
yo estaba pasando, senti como harta empatia de parte de él, me sentia acogido, a pesar de que
estdbamos online, senti que me escucharon, como que me senti comprendido y fue buena la

experiencia desde ese punto de vista (ET04).
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Destaca ademas el acompafiamiento y profesionalismo por parte de la Mutual, ademéas de evaluaciones

atingentes para la determinacion de la enfermedad laboral.

Me presenté a la Mutual, le planteé toda la situacion y ahi tomaron mi caso y bueno hasta el dia de
hoy, todavia estoy con la Mutual, estoy con tratamiento, tratamiento psiquiatrico, me esta atendiendo
el doctor, de hecho, el proximo mes tengo control con él, llevo mas de un afio porque me tomaron en

enero, y ahora ya estoy en el 2023 y aln sigo con el psiquiatra (ET03).

Luego en Mutual me hacen la evaluacién, la Comision, yo entrego todos los antecedentes de la
situacion que genera esto, y también, los antecedentes digamos de salud, que me aquejaban en ese
momento y ahi bueno, ellos determinan que mi caso es de Calificacion de Enfermedad Laboral
(ETO4).

Siento que igual en el proceso se demoraron, para la calificacion del caso, eso yo encontré relevante,
porque en realidad cuando uno esta afectado de salud, uno quiere que resuelvan luego, y para
entregar el apoyo necesario, y bueno, aca después me vio el psiquiatra, obviamente me toma los
antecedentes, el contexto de la enfermedad, todo, yo en ese tiempo, igual tenia muchos sintomas
fisicos todavia (ET04).

Destaca la importancia de recopilar informacion detallada sobre la condicion del paciente y su relacion con el
trabajo. La realizacion de la evaluacion indica una busqueda de informacion adicional para comprender y
abordar adecuadamente la enfermedad laboral del paciente, destacando la necesidad de un proceso continuo
de evaluacion y control en casos de enfermedad laboral, asi como la importancia de recopilar informacion

completa y detallada para la calificacion y el tratamiento adecuado.

Aproximadamente 1 mes, por tanto, cuando la licencia vencia, yo iba, me daban control para el Gltimo
diay me volvian a dar licencia por 15 dias, 7 dias y asi fui estando un mes y medio cerca de dos meses
con licencias cortas, hasta cuando ya después de casi dos meses, me dieron la hora con el psiquiatra,
ese es el punto. Pero en ese intertanto, en esos dos meses, me hicieron obviamente la evaluacion, me
entrevistd un médico de Santiago, via online con un psicélogo, era parte de la comision y ahi ellos

hicieron la calificacion de mi caso, esto fue antes que a mi me derivaran con el psiquiatra (ET04).
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La experiencia de etapa de ingreso e informacion de calificacion al trabajador se caracteriza por la espera 'y

prolongacion y demora en la calificacion de la enfermedad. Aunque algunos pacientes consideran que el

proceso puede demorarse, reconocen el acompariamiento y profesionalismo brindado por la Mutual.

b) Participacion multidisciplinar de profesionales de apoyo en la etapa de ingreso de calificacion

En los relatos de los entrevistados se destacan varios aspectos relacionados con la experiencia en la etapa de

ingreso e informacion de calificacion en el contexto de su enfermedad laboral. Los relatos muestran que los

trabajadores y trabajadoras fueron acompafiados y atendidos por diferentes profesionales de la salud, como

médicos generales, psiquiatras y psicélogos, ademas de asistentes sociales y prevencionistas, quienes

desempefiaron un papel importante en su proceso de tratamiento y rehabilitacion:

La Mutual me tomo, primero con la Prevencionista de la Mutual, después estuvo una Psicéloga
primero on-line, después presencial, después nuevamente una Asistente Social, o sea estuvieron
bastante conmigo ahi acompafiandome, me llamaban para ver cdmo estaba, porque realmente yo me
senti mal (ETO3).

El psiquiatra me fue orientando como, me fue dando herramientas como para poder liberar el, la
recarga, el estrés. Y el Psiquiatra, luego en eso intervino el psiquiatra, y el psiquiatra me dio pastillas

para dormir, y para estar mas tranquila (ETO1).

En un principio el psiquiatra me dijo: “mira, tu caso fue diagnosticado como profesional, pero la
situaciones son: o te mandamos de vuelta donde estas, pero con que no tengas ningun contacto con
la persona o te vas a otro lugar, pero eso tenemos que conversarlo con la administracion Municipal ”.
Cuando me dijeron que existia la posibilidad de que me fuese para all&, no, obviamente no era mi

intencion, la idea era que me cambiasen (ET03).

El Médico General me dice: “bueno acd tiene que verte el psiquiatra, por lo tanto, yo te voy a dar
una hora para una semana mds o 15 dias”. Después, me atiende el Psiguiatra, conversamos, le cuento
toda la situacion, como habia ocurrido, me da los medicamentos, a la semana me llama, la una
persona, me dice: “‘yo soy un Psicologo lo voy a entrevistar para ver esta situacion, ver su caso,

después me llamo otra persona, que es la que siguié conmigo finalmente, otra Psic6loga (ETO03).
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La asistente social también realizaba preguntas de ese tipo, como estaba mi salud, cémo he ido
evolucionando en mi proceso, si yo sentia que me iba recuperando, si ya no tenia mas angustia,

siempre encaminado en ese mismo sentido (ETO03).

Se menciona la importancia de recibir herramientas y orientacion por parte del psiquiatra para manejar la
recarga y el estrés, asi como la necesidad de adaptacion y reintegracién laboral con el apoyo de los

profesionales de la Mutual.

Cuando yo voy después al control con el psiquiatra, el psiquiatra me dice que yo tengo que volver a
trabajar con el tratamiento médico y me da un papel y prescribe que hagan una adaptacion por un
reintegro, no me acuerdo bien las especificaciones, pero, él solicita que se haga un reintegro de mi
funcién y que me apoyen en mi trabajo, y luego, y de eso también me derivé a una psicéloga a la

Mutual para que pudiera ir monitoredndome, y a una trabajadora social también (ET04).

Si, una trabajadora social y una psicéloga mutual (ET04).

Aparte de que hubo un cambio de psicdloga de Mutual, a la primera, después, me asignaron otra 'y a
la segunda, no, a la primera, yo le dije que seria bueno, como parte de esta derivacion del psiquiatra
a un proceso psicoterapéutico, que seria bueno que ella me pudiera a mi entregar algunas
herramientas para el manejo del estrés, yo le sugiero a ella, porque eso de alguna manera era lo que
yo necesitaba pero , me hizo como una entrevista de ingreso al proceso psicoterapéutico, después no
la vi més, y a la segunda que me asignaron, era como: “hola, ¢como estas? ¢como te has sentido? y
nada mas (ET04).

Primero fue una mujer, ella me deriva, ya, y me dice: "ok, vamos a hacer sesiones, de psicologo 'y ya
me derivan con un psicologo, y ya el psicélogo empezamos, asi como bien seguido, me acuerdo que

al principio fueron dos veces a la semana, después una vez a la semana (ETO05).

Claro, ella misma, la misma asistente social, me avisay me da la hora, y de ahi, ya después el mismo

psicologo me iba dando las horas él (ET05).
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Me evalué un par de veces la psiquiatra creo, unas dos o tres veces, no recuerdo mucho, ahi me

pierdo, no fue mucho, fue bien aislado (ET05).

La comunicacion entre los usuarios y los distintos profesionales de la salud se observa fluida, proporcionando
procesos de acompafiamiento y atencién multidisciplinaria, donde se proporcionan herramientas, apoyo y

seguimiento para el tratamiento y recuperacion.

Como en el peak de la pandemia, entonces se estaba haciendo todo de manera on line. Y con el

psicélogo nos veiamos basicamente como para renovar las licencias médicas en realidad, pero con

El psiquiatra, empecé un tratamiento de quimicos y ahi ya, ambos procesos fueron positivos, en tanto

los medicamentos como en el apoyo psicoldgico que recibi (ETO06).

En resumen, se aprecia un enfoque multidisciplinario y personalizado para brindar herramientas, apoyo y

seguimiento en el tratamiento y recuperacién de los trabajadores en la etapa de ingreso a calificacion

¢) Comunicacion con su empleador y con el OAL para el proceso de calificacién

En esta categoria destaca la comunicacion y la interaccion entre los trabajadores y OAL durante el proceso de
licencia médica y calificacion de la enfermedad laboral. Los trabajadores mencionan el uso de WhatsApp y
otros medios para informar sobre su situacion y su decision de acudir a la institucion. Se enfatiza la importancia

de mantenerse en anonimato y el estar alejados del entorno laboral durante el proceso de recuperacion:

Yo avisé por WhatsApp, me recuerdo, que me habian dado licencia médica, que habia ido que, o sea,
conté todo lo que me habia pasado y todo y que me habia que tomado la decision de irme a la Mutual
(ETO1)

Ellos no podian Ilamarme en ese periodo, ni ninguna cosa en ese periodo que yo estaba con licencia
estaba prohibido (ET02).

Me dijeron: ~ trata de no comunicarte, de no tener contacto con la gente del trabajo, ni siquiera con

nosotros” me dijo, "td tienes que sanarte, mantente completamente fuera de Orbita, que nadie te llame
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trata de mantenerte lo mas anénimo posible”, de hecho asi lo hice, hasta que se me dio la Ultima vez

me que me atendié el Doctor y me dijo ya que era hora de reintegrarme (ET03).

Se evidencia, sin embargo, una falta de claridad sobre la responsabilidad de transmitir la informacion y
mantener una comunicacion fluida entre las partes involucradas en el proceso de calificacién. Aunque se
menciona la existencia de instancias comunicativas, no se logra establecer una comunicacion efectiva y Unica

para entregar al trabajador o trabajadora la informacidn necesaria sobre su proceso de calificacion y licencia.

Lo que yo sé, porque como Yo estaba con Licencia, lo que yo s€, lo Gnico que sé es que llegaron, ellos
se enteraron de que yo seguia con Licencia porque les remitian las licencias para acé. Ellos sabian
que yo estaba con licencia, que estaba pasando el proceso de calificacion, hasta cuando después me

evallan, sale la calificacion de la enfermedad y ahi el plantel me informa (ET04).

Ahi hubo poca comunicacion, la verdad es que ahi a través de bienestar me mandaron la copia, ahi
nunca entendi si el Ministerio de nosotros o la Mutual, porque la informacion se supone que estaba

el linea, pero a mi nunca me llego, ahi como que hubo poca conexion...(ET05).

La conexion al principio fue a través de Bienestar mio, después, la chica de la Mutual, en algun
momento me dijo: “oye, pero si lo puedes ver en linea, ti podrias verlo en linea, y ahi entendi que se

podria ver en linea, pero...(ET05).

Yo hablé con la Mutual, me dijeron de esta enfermedad profesional, ahi también me contact6 el
encargado de higiene y seguridad, que es la persona que le explicaba hace un momento, y él también
me dice que ya habia salido el diagnostico, que ya se habia enterado él asi que cuando yo volviera al
trabajo, cuando yo me reincorporara ahi él queria que nos reuniéramos, que conversaramos un poco
mas que mientras yo estuviera con la Licencia, él no me iba a decir nada, no iba a conversar nada,

entonces, como en ese sentido, él da lo tiempos para que uno se aleje un poco del trabajo (ET05).

Destaca la necesidad de una mayor participacién y compromiso por parte de las autoridades regionales en el
manejo de los casos de enfermedad laboral, asi como la importancia de contar con un sistema de apoyo interno

solido que pueda respaldar y hacer valer las resoluciones relacionadas con la salud laboral de los funcionarios.
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Claro, las autoridades regionales no tuvieron nada de injerencia, ni se involucraron en nada, ni en
el principio, ni cuando me reintegro, en absolutamente nada, y el encargado de higiene y seguridad
gue es la persona que tiene el vinculo entre el funcionario y la Mutual, de tratar que se haga valer
este dictamen, de hecho el tuvo como un cruce con la autoridad regional cuando ella aseguraba que
no tenia esta Resolucion de enfermedad profesional de los funcionarios le dijo asi como: “nosotros le
enviamos la resoluciones, nos llegaron en tal fecha las enviamos, las hicimos saber” y como que él
enfatizaba en que se tenian que readecuar los puestos de trabajo, entonces, él si genera un
acompafiamiento importante en este tipo de procesos, pero él no era esa autoridad, dentro del
Servicio, él es un funcionario mas que esta tratando esto, entonces, para este tipo de cosas, se requiere

a alguien de mayor peso dentro de la Institucion que puede hacer valer esas resoluciones (ETO05).

d) Temporalidad en la calificacion de enfermedad profesional

En esta categoria se evidencia una espera prolongada en la temporalidad para recibir la informacién acerca de
la calificacién oficial de la enfermedad laboral. Los participantes describen experiencias de incertidumbre ya

gue no sabian si continuarian con licencia médica o iniciarian el tratamiento necesario para su recuperacion:

Hay que esperar, claro, hay que esperar, porque mi trabajo apel6, y pidié una comision anexa, a lo
gue habia indicado la Mutual, entonces, en ese proceso pasd, no me acuerdo muy bien, un mes, a lo
mejor mas, y después cuando me tomo recién la psicéloga, me dijo: “mira sabes que, tu trabajo apelo,

pero , la comision no le fue bien a ellos, asi que tu sigues no méas con tu proceso (ET02).

En primera instancia cuando uno llega , con alguna patologia de salud mental, esta bien la atienda
un médico general, pero la idea es que sea otro profesional , competente, porque un médico general,
claro, tiene, le pasan de todo cuando estudian , pero no es que tenga las competencias especificas
para hacer una evaluacion como la que yo necesitaba, y se perdié mucho tiempo , demasiado tiempo
en esto de ir y venir en el medicamento , en llegar al psiquiatra, si esto hubiese sido un ingreso por

una atencion por la doctora y después una derivacion inmediata hubiese sido ideal...(ET02).

Meses pasaron, entonces yo durante esos meses, si bien estaba en mi casa, mas tranquila, pero en mi

cabeza habia un desorden (ET02).
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Los participantes expresan inquietud y falta de seguridad debido a la incertidumbre sobre como y cuando
podrian regresar al trabajo. Sin embargo, a pesar de esta inquietud, consideran que el tiempo transcurrido fue

adecuado:

Ahora el tiempo transcurrido, la verdad, es que yo no soy quién para decirlo si fue el 6ptimo o no, lo
gue pasa si me sentia inquieto, porque no sabia como iba yo a volver, no me sentia seguro, pero
bueno, a raiz de lo que ha ocurrido hasta el momento, pienso que fue el tiempo adecuado porque

tampoco, no fue excesivo y no fue menor (ETO03).

Si, aproximadamente un mes y medio, fueron mas de, porque decian que, en 30 dias, cuando yo me
presenté, me dijeron en: “en 30 dias tenemos la resolucion”, pero se demoré un poco mas, se demoré

un poco mas (ET03).

Siento que igual en el proceso, igual se demoraron, para la Calificacion del caso, eso yo encontré
como relevante, porque en realidad cuando uno estd afectado de salud, uno quiere que igual
resuelvan luego, y para entregar el apoyo necesario, y bueno, aca después me vio el psiquiatra
(ETO4).

Luego después en un control, me entero que habia sido calificado como enfermedad profesional
(ET04).

Me asusté mucho porque la primer licencia, no me acuerdo cuantos dias fue, ponte ta, 10 o 12 dias,
yo veia que se me estaba acabando la licencia y todavia no sabia si seguia con licencia o no, si

empezaba el tratamiento o no, en la primera parte fue lenta, fue bien lenta (ETO05).
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Es necesario un acompafiamiento continuo y personalizado a los trabajadores afectados para abordar de

manera efectiva las implicaciones laborales y emocionales de la enfermedad:

Se contactan conmigo, para ampliar nuevamente la licencia por otros 7 dias a la espera de los
resultados del estudio que se estaba realizando, y posterior a eso, me comunican que estaban los
resultados, que se determiné que es una enfermedad profesional, por ende se iba a contacta conmigo,
iba a seguir en contacto con la psicologa que me estaba viendo inicialmente y también se iba a
contactar conmigo un psiquiatra, para, porque era una enfermedad profesional, por ende al ser
laboral y todo eso, requiere de otro tipo de tratamiento y no era nada fisico en realidad, entonces,
ahi ya se empiezan a dar licencias que la primera fue cuando asisti a la Mutual, y terminé, la tltima
licencia fue el 28 de febrero, hasta ahi yo tuve Licencia, en todo ese periodo, donde recibi apoyo
constante de la Psicéloga que era semanal y me dijo que en caso de SOS, que le escribiera, y podiamos
coordinar si fuera muy urgente, asi que en ese sentido, con la Psicéloga tuve un acompafiamiento

muy positivo, en ese sentido (ET06).

Me dan como el diagndstico ya oficial, pero si, entre 21 a 28 dias, entre tres a cuatro semanas el

tiempo que se demoran en este estudio (ETO06).

Aunque hubo demoras y en algunos casos una falta de claridad en la comunicacion, los participantes
consideran que el tiempo transcurrido en el proceso de calificacion fue adecuado, ni excesivo ni insuficiente.
A pesar de algunas demoras, los participantes destacan la importancia de recibir el apoyo de profesionales
adecuados durante el proceso de calificacion. La atencion fundamentalmente destacada de psicélogos y
psiquiatras, asi como la entrega de licencias médicas, significé un acompafiamiento constante y positivo para

el manejo de la enfermedad laboral.

Sintesis categoria 3

Esta etapa de ingreso y proceso de calificacion de enfermedad laboral destaca la espera y prolongacion del
proceso, sin embargo, destaca el trato empatico de los profesionales relacionados con el proceso y la atencion
especializada entregada. Ademas, los entrevistados subrayan la importancia de una comunicacion clara, un
abordaje multidisciplinario y personalizado, con un seguimiento constante. Lo anterior resulta fundamental

para brindar apoyo a los trabajadores durante esta etapa critica.

70| Pagina



\st

Instituto de Seguridad del Trabajo

FACULTAD DE MEDICINA

11.2.4 Tratamiento en el reintegro laboral

La etapa de tratamiento comprende diferentes aspectos relacionados con el tipo y la forma en que la persona
recibe un tratamiento integral para su recuperacion, tanto en términos médicos como de rehabilitacion, segin
la patologia que presente. Se exploran las variables que pueden facilitar o dificultar este proceso de
tratamiento. Ademas, se consideran los aspectos legales asociados al tratamiento, como las licencias médicas
y el acceso a programas de rehabilitacion, entre otros.

a) Inicio de tratamiento de enfermedad calificado

El inicio del tratamiento se destaca, segun la experiencia relatada, por una comunicacion y apoyo especifico
con psiquiatra y psicologo. Destaca el informe al trabajador o trabajadora acerca de la comunicacién como
enfermedad profesional, inicio de tratamiento farmacoldgico y licencia para la adaptacion. Se otorga
informacidn clave sobre la condicion de salud y plan de tratamiento. El segundo profesional mencionado es
el psicélogo quien otorga apoyo y orienta las perspectivas terapéuticas de la enfermedad en conjunto con el

trabajador o trabajadora para abordar su enfermedad:

Eso me lo comunica, digamos, el psiquiatra, cuando yo ya tengo la atencion con el especialista y me
dice tu caso es de calificacion profesional vamos a iniciar el tratamiento farmacol6gico por la
sintomatologia, le expliqué todo y me dijo: "mientras yo te voy a dar este tratamiento, te voy a dar
licencia un mes para que te vayas adecuando a las pastillas y al funcionamiento”, y luego de ese mes
vuelvo al trabajo (ET04).

Con el Psiquiatra, la segunda sesién que tuve con el Psiquiatra, de darme los medicamentos me
preguntaba como yo estaba, porque yo no dormia nada, mi mente trabajaba toda la noche, mi mente
daba vuelta y vuelta, me costé mucho que los medicamentos empezaran a hacer efecto, incluso me
tuvo que duplicar la dosis y le comentaba y ahi me decia, no td tienes que estar tranquilo, nosotros

vamos a ayudarte (ETO03).

Bueno, lo tipico yo creo de un Psicologo, que te empieza a hacer preguntas, a indagar y luego él te
va dando herramientas. Yo me acuerdo asi como super puntual, a mi edad y todo el tiempo que yo
digo, que uno de repente cree sabérselas todas pero él me dice: “ya, Si no revisas una carpeta ¢se va

a morir alguien?’y yo: no, llorando... entonces, ;cudl es el problema? (ET01).
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Las experiencias destacan la comunicacién efectiva y clara del médico psiquiatra sobre la calificacion
profesional y plan de tratamiento. Ademas, se evidencia el apoyo emocional y la entrega de herramientas por

parte de psiquiatra y psicélogo para abordar la sintomatologia y promover la recuperacion del trabajador.

b) Comunicacién del plan de reintegro laboral

En cuanto a la comunicacion del plan de reintegro laboral, destaca la experiencia de los trabajadores y
trabajadoras con respecto al desconocimiento del plan de acompafiamiento y seguimiento posterior al alta y
reintegracion laboral después de la calificacion de la enfermedad profesional. Las experiencias después del
alta y finalizacion del proceso de tratamiento demuestran por parte de los trabajadores y trabajadoras un
desconocimiento del proceso del plan de acompafiamiento por parte de la Mutual.

No recuerdo si me dieron un plan (ET01).

Posterior al alta, me parece que tampoco hubo mayor cercania, fue como que: “jyal, terming, y hasta
aqui llegamos”, entonces, ahi desconozco si es que existen o hay un plan de acompafiamiento
posterior, por parte de la Mutual que creo yo, seria importante considerar ese seguimiento, porque,
si bien, las instrucciones de la Mutual era clara, con respecto al diagnostico de enfermedad
profesional y que se determina, ademas, que tienen que readecuarse mis funciones o reubicarme a
otro puesto de trabajo, me parece que quien debiese ser, o ejercer presion hasta cierto punto es la

Mutual, pero de eso, en cierta medida, no hubo (ETO06).

A pesar de las instrucciones claras sobre diagnostico de la enfermedad profesional y la necesidad de readecuar
funciones o reubicarse en otro puesto de trabajo, los trabajadores y trabajadoras no percibieron un seguimiento
activo por parte de la institucion. Si bien se menciona una instancia de recepcion de certificado de alta o
indicaciones de acciones a seguir después del proceso de calificacion, se considera que la resolucion que

establece la enfermedad profesional es la que es valida como informacion:

Ese es el documento del cual aqui todos hicieron el desconocimiento de que * no sabian que existia”
y después de eso, ya no hay un certificado de alta o algo asi, no lo recuerdo haber recibido algo por
parte de la Mutual, si es que lo recibi, la verdad es que no lo recuerdo, pero el que dice en realidad
qué es lo que se debiese hacer es la resolucion de que sefiala que uno tienen una enfermedad
profesional (ETO6).
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No, no, yo por lo menos nunca recibi un plan de reintegro por parte de la Institucion si bien cuando
a uno lo estén por dar de alta hay hartas sugerencias por parte de la psicéloga y del psiquiatra para
el reintegro mismo y que la psicéloga lo refuerza semanalmente hasta que ya no nos vemos mas, pero
es un acompafiamiento en realidad que lo hace méas la Mutual que el Servicio, el Servicio no provee

de nada, no asegura ni sefiala absolutamente nada.

Cada vez que yo iba la doctor él me hablaba que tenia que reintegrarme, que teniamos que ir
asumiendo que tenia que volver al trabajo, pero que en todo caso, iba a estar siempre respaldado por
la Mutual, iban a estar investigando, y de hecho, fue asi (ET04).

En resumen, los trabajadores y trabajadoras expresan la falta de un plan de reintegracion y seguimiento por
parte de la organizacion o empresa después del alta y la calificacién de la enfermedad profesional. Se enfatiza
la importancia de recibir orientacion y respaldo continuo por parte de la Mutual, asi como la necesidad de

establecer un plan claro y efectivo para el proceso de reintegracién laboral.

¢) Apoyo durante la etapa de tratamiento en el reintegro laboral

En los relatos presentados, se evidencian dos perspectivas de experiencias y percepciones en relacion al apoyo
recibido por parte de los trabajadores y trabajadoras: las experiencias de recibir un buen apoyo por parte del
OAL vy las experiencias que relatan no haber contado con un respaldo adecuado por parte de la organizacion

0 empresa y no sentirse debidamente acompafiados por ella durante esta etapa:

En ese sentido puedo decir que en mi empresa no tuve ningn apoyo, absolutamente nada, ellos estan
esperando la resolucion, era yo quien andaba preguntando: ¢ qué pasa, a donde me van a reintegrar?
(ETO3).

O sea, no tenia las cosas claras, por eso le digo, yo no senti el apoyo de la institucion, en ningln
momento, 0 sea, yo creo que en el fondo lo que ellos querian era que saliera luego el caso y se
resolviera y me despidieran, no sé, no tengo la Gltima palabra, pero si usted me pregunta si tuve

apoyo de parte de mi Institucion, no en absoluto (ET03).
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Yo puedo decir que me han atendido, pero siento que pudieran apoyar un poco mas, porque también
en cierto sentido yo tenia un control con psiquiatra, y justo en esa fecha yo me enfermo de COVID y
avisé a la Mutual de que no podia ir al control, y finalmente después pasaron meses gue no se
contactaban conmigo, igual estuve con tratamiento, porque igual tuve que por mis medios comprarme

los fArmacos, pero me tuvieron 3 meses botado (ET04).

En el segundo lugar destacan experiencias que resaltan la importancia del apoyo brindado por profesionales,
en particular, los psicélogos y psiquiatras de la Mutual. Se destaca la comunicacion regular, el seguimiento de
su evolucién y la orientacion proporcionada para abordar su sintomatologia. Estas experiencias positivas
influyen en el proceso de recuperacién, permitiendo sentir respaldado y motivacion para enfrentar sus

situaciones particulares:

Me citd la psicologa, unas par de veces, conversamos, etcétera, etcétera, pero ahi dentro de eso, ella
dimensiond que lo mio era no tanto para llevar una atencion psicoldgica, sino también que era
psiquiatrica, y ahi fue cuando me derivo a este caballero que yo llevaba como tres meses mas 0 menos

con licencia (ET02).

Ta tienes que poner de tu parte, bueno la psicéloga me llamaba para preguntarme fueron siempre
sesiones digamos a través del teléfono, y me llamaba para preguntarme cémo estaba, cdmo iba
evolucionando, como me sentia , si me estaba tomando los medicamentos , pero eran preguntas de

esa indole, solamente de esa indole (ETO03).

La asistente social también eran preguntas de ese tipo, como estaba mi salud, como he ido
evolucionando en mi proceso, si yo sentia que me iba recuperando, si ya no tenia mas angustia, todo

era de ese tipo, siempre encaminado en ese mismo sentido (ETO03).

Pero la decision la tomé gracias al apoyo que me dio el psicélogo de la Mutual, si eso no lo voy a
negar nunca, por eso te digo, para mi la Mutual me sirvi6 mucho en eso, no sé si tanto en el
medicamento, no lo sé, creo que eso es algo que lo voy a evaluar el dia de mafiana, no soy buena para

tomar medicamento, entonces, me costd mucho (ETO5).

Ya habia recuperado el tema del suefio, no despertaba en la noche, tenia el suefio continuo, ya no me

levantaba con esa sensacion de cansancio, y emocionalmente también estaba més estable, entonces
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yo con todos esos antecedentes le digo al psiquiatra y él me dice: "ok, estamos bien vamos a volver a
trabajar (ET04).

Habia cosas que yo no sabia, por ejemplo, yo cuando me reintegro, claro, a sabiendas de que mi caso
era calificado como enfermedad profesional, no sabia que en cualquier momento yo podia por
ejemplo, volver a la Mutual, por cualquier situacion que me aquejara y eso me lo remarcé mucho la
trabajadora social, me dijo cualquier cosa que tenga, lo que sea, usted se siente mal, le hacen algo

en el trabajo, usted se viene inmediatamente para la Mutual (ET04).

Los relatos y experiencias destacan la importancia de un enfoque integral en el tratamiento de la enfermedad
que incluye tanto el aspecto clinico como el apoyo de Mutual, sin embargo, se producen relatos de falta de

apoyo en el mismo lugar de trabajo.

d) Experiencias durante el tratamiento del reintegro laboral

Los relatos de los trabajadores destacan la importancia del rol de la Mutual en el proceso de su tratamiento y
recuperacion. En general, se percibe que la Mutual mostré preocupacién y compromiso al proporcionar apoyo
a través de profesionales de la salud, como psicélogos y psiquiatras quienes brindaron un seguimiento

constante. Destaca ademas algunas dificultades administrativas con respecto a la obtencion de medicamentos:

La Mutual siempre se preocupd en el sentido de ponerme el Psicélogo y el Psiquiatra, que me hicieron

un seguimiento por harto tiempo (ET01).

A veces tuve que subir a una oficina, asi como decir: oye, yo necesito que la doctora valide mi

medicamento porque estoy aqui y no puedo retirar el medicamento porque no esta validado (ETO5).

La licencia otorgada permitié a los trabajadores adaptarse al tratamiento y ajustar su funcionamiento, lo cual
fue valorado positivamente. Sin embargo, algunos participantes expresaron temor y ansiedad sobre su regreso
al trabajo, sintiéndose aun no preparados emocionalmente. En estos casos, los profesionales de la salud
brindaron orientacion y evaluaron la idoneidad del reintegro laboral, priorizando el bienestar emocional y una

adecuada estabilizacion en su salud mental:
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La verdad es que yo tenia mucho, sentia mucho temor en realidad, sentia mucho temor, porque no me
sentia preparado, de hecho, yo le decia al Psiquiatra que yo no me sentia preparado adn para volver

porque estaba muy sensible a la situacion (ETO03).

Cuando me vio el especialista, el psiquiatra, me dio una licencia de un mes, para que ajustara el
tratamiento farmacolégico y luego, vuelvo al control y ya me da el alta. Si bien es cierto, me da el

alta para volver a trabajar, pero no el alta, el digamos, médica (ET04).

Quedé muy conforme porque después de que se dictamino este asunto, estaba el psicologo, estaba el
psiquiatra y la asistente social me Ilamaba cada 15 dias, para saber como estaba, cémo iba
evolucionando, entonces, yo me senti muy acogido de verdad, muy agradecido, de hecho, se lo

manifesté, en una oportunidad (ETO03).

Yo me sentia bien, y yo hablaba con el psiquiatra, decia “doctor sabe que ya me siento bien, quiero

volver” asi como ansiosa. Y me decia, “n0, todavia no estas preparada” (ET01).

Si yo igual me senti solo, porque la atencion, bueno, el psiquiatra las daban cada un mes, y los
Ilamados telefonicos eran a veces casi a los dos meses de la psicdloga, la trabajadora social, yo creo

que la trabajadora social fue la que mas me llamo, la que mas estuvo como presente (ET04).

Destaca la importancia del apoyo emocional proporcionado por los profesionales de Mutual, asi como el
respaldo de los compafieros y la familia. La comunicacion regular y el seguimiento por parte de los
profesionales de la salud generaron un sentimiento de acogida y gratitud por parte de los participantes, quienes

se sintieron respaldados y valoraron el enfoque integral de su tratamiento:

La atencion de Mutual y los apoyos de compafieros, en la parte emocional, y eso, obviamente la
familia también, pero eso, o sea, mi familia, mis compafieros mas cercanos y el tratamiento que estaba

por Mutual, eso fue el apoyo que yo tuve (ET04).

Si, ya estaba calificado cuando la Gltima atencion ahi me pierdo un poco porque no recuerdo cuando
a mi me hacen la calificacion, bueno a mi me derivan al psiquiatra y el psiquiatra me atiende y me

da un mes de licencia, que esa fue la ultima y de ahi, claro tengo un nuevo control con él y ahi él,
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donde, bueno, él me encuentra mejor, ya tenia un mes del tratamiento farmacoldgico y ahi ya él me
hace el reintegro (ET04).

En suma, la comunicacion cercana, los controles regulares y la adaptacion individualizada de los tratamientos
contribuyeron a una experiencia positiva para los trabajadores y trabajadoras, quienes manifestaron gratitud y

reconocimiento hacia los profesionales de la salud.

Sintesis categoria 4

En sintesis, la etapa de tratamiento durante el proceso de reintegro laboral se caracteriza por la importancia de
recibir un tratamiento integral y adecuado para la recuperacion de los trabajadores. Los relatos resaltan la
comunicacion efectiva y clara del diagndéstico y plan de tratamiento por parte de los profesionales de la salud,
en particular, los psiclogos y psiquiatras de la Mutual, ademas de asistentes sociales. Estos profesionales
brindan un seguimiento constante, apoyo emocional y herramientas terapéuticas para abordar la enfermedad.
Sin embargo, algunos trabajadores expresan falta de apoyo por parte de su empresa u organizacion durante el
proceso de reintegro laboral, destacando la falta de claridad y seguimiento en el plan de acompafiamiento
posterior al alta. En general, los participantes valoran el apoyo proporcionado por los profesionales de la salud

de la Mutual y resaltan la importancia del enfoque integral en su recuperacion.

11.2.5 Seguimiento del reintegro laboral

El seguimiento del reintegro laboral aborda las percepciones relacionadas con el establecimiento de un
seguimiento y continuidad en el tratamiento, considerando que el seguimiento implica mantener el tratamiento
hasta lograr el reintegro. También se exploran las percepciones sobre el acompafiamiento recibido durante el

proceso de reintegro y la retroalimentacion final de todo el proceso.

a) Recepcion en el reintegro laboral

En cuanto a la recepcion en el reintegro laboral, los relatos reflejan diferentes experiencias: mientras algunos
trabajadores enfrentaron la situacion de estar solos y continuar sus labores de manera independiente, otros

experimentaron un ambiente de apoyo y reconocimiento por parte de sus superiores y colegas:
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No, no, no, porque yo llegué, continle sola, esperé un tiempo méas hasta que llegaran las
contrataciones, que una llegd en noviembre mas o menos, o sea, yo pase varios meses sola, segui sola
(ET02).

La jefa que me habia recibido otra vez me recibié con mucho agrado, mis colegas, éramos 3 personas,
4 en total, asi que me senti muy querido, muy apapachado, asi que volvi muy bien, de hecho ella
queria que la resolucion y cuando se reuniera el administrador municipal ella queria que yo me
guedara en el Bienestar, porque me decia la jefa: has sido un buen aporte, entonces, yo necesito que
te quedes acéa (ETO03).

Cuando yo volvi, tuve una entrevista con la autoridad més arriba, porque yo en ese tiempo trabajaba
en la Seremi del Ministerio y tuve una entrevista con la Seremi en la cual la verdad es que yo volvi,
en una postura de yo diciendo esta es mi contrato, esta es mi pega, no voy a hacer nada mas, y fue

bueno ok listo, y nada mas (ETO05).

Porque como fui la primera que cay6 con Licencia, una de las cosas que mas me costé a mi asumir
era la culpa, porque yo me sentia muy culpable que mis compafieras habian caido como ola, habia
sido efecto olita, y yo habia sido la culpable porque yo me habia ido con licencia y como yo me habia
ido con licencia se habia ido todos con licencia, entonces fui la primera en volver también, entonces

fue al revés, yo recibi a muchos colegas (ET05).

Los relatos destacan la importancia de contar con un apoyo de sus jefaturas y pares al momento de regresar al
trabajo, a fin de sentirse acompafiados y acogidos en la vuelta al trabajo. Sin embargo, también se evidencian
carencias en la forma en que se realiza esta recepcion, en lacomunicacién y falta de apoyo durante esta primera
etapa de vuelta al puesto de trabajo Por otro lado, se resalta la importancia del ambiente laboral y las relaciones

interpersonales para una reintegracion exitosa.

b) Cambios percibidos en el puesto de trabajo

En cuanto a los cambios percibidos en el puesto de trabajo se percibe una falta de cambios después del proceso
de reintegracion laboral. Los trabajadores describen que no se modificaron tareas, funciones,

responsabilidades o calidad de desempefios:
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Nada, absolutamente nada (ETO01).

Ninguna, ningin cambio (ETO04).

Nada, nada, nada, ningun cambio (ETO05).

Un atisbo, de que claro, de que algo podian hacer como acompafiamiento, pero no se dio (ET04).

En la misma pega, en el mismo ambiente, en el mismo, lugar, en el mismo puesto, con la misma

persona al frente, todo (ETO05).

Se destaca que incluso no hubo modificacion del entorno, compartiendo con las mismas personas y en el
mismo ambiente que ocasion6 o fueron gatillantes de la enfermedad profesional de salud mental. Ademas, no
se evidencia acompafiamiento, seguimiento o proteccion por parte de la empresa u organizacion en la cual se
desempefian los trabajadores, los cuales ademas relatan una falta de informacion y retroalimentacion acerca

de potenciales readecuaciones en sus puestos de trabajo:

Cuando vuelvo sigo en el mismo puesto, con los limites que yo puse y que la encargada del area
estaba consciente de eso, asi que accedio a eso, pero si se rebajo la carga, como que se delimité en

ese sentido, pero eran funciones muy similares, pero en menor medida (ETO06).

No hubo ningin acompafiamiento, ningin seguimiento, ni una proteccion, nada, nada, ni siquiera
una retroalimentacion ni informacion, nada, si no hubiese sido porque esta persona de nivel central
gue me reenvio la resolucién, yo ni siquiera hubiera sabido que la Mutual le habia instruido a mi
Institucién que tenia que cambiarme de trabajo, que al final tampoco lo hizo, y que al final al decision
la tomé yo (ETO05).

Y aqui adentro era como que: no, es que no sabiamos”, que “ya vamos a ver”, que “no teniamos idea
de qué se iba a hacer”, entonces, igual fue bien complejo, de no predisponerse a tener una actitud de
complicarme de como iba a ser el retorno y todo eso, a llegar al mismo puesto de trabajo, con las
mismas funciones, sin casi readecuaciones que al final, nos readecuamos porque la encargada del

area era una de las personas que habia estado con licencia, entonces, ella igual sabia que no era
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positivo que volviéramos a lo mismo, entonces, finalmente yo tuve que decir qué era lo que iba a hacer
y no iba a resistir, 0 sea, y no iba a hacer mas, fui yo poniendo limites y diciendo que era lo que iba

a hacer, que era lo ya no iba a hacer (ET06).

Sélo uno de los entrevistados, relata cambios relevantes y satisfaccion con respecto a su puesto de trabajo,

destacando su adaptacion positiva y actitud proactiva y receptiva en su reintegro

Entonces, con eso me dijo, “usted no va a tener ningtn tipo de comunicacion con su antiguo jefe, sino
que todo lo que sea permiso, vacaciones, feriado, usted lo canaliza a través de este departamento.
Eso ya me dio un poco de mayor tranquilidad, y obviamente lo asumi como un desafio, porque es algo
nuevo y bueno, y aqui le estoy echando empefio y me he sentido bastante bien (ETO03).

c) Acompafiamiento en la reincorporacion en el puesto de trabajo

En base al acompafiamiento en la reincorporacién en el puesto de trabajo, se pueden identificar dos grupos:

aquellos que no recibieron acompafiamiento y aquellos que recibieron acompafiamiento parcial.

Las experiencias del primer grupo de relatos describen que volvieron a sus puestos de trabajo sin cambios
significativos, sin seguimiento ni contacto por parte de la organizacion o empresa o de los superiores, y sin
modificaciones en sus funciones o tareas. Estos trabajadores expresan una sensacion de abandono y falta de
apoyo por parte de la organizacion o empresa, lo cual genera sentimientos negativos y frustracion. Se evidencia
una ausencia de retroalimentacion, informacion y cambios institucionales que faciliten su reintegracion y

bienestar laboral:

Ningin proceso especial, ni de acompafiamiento, nada, yo llegué a trabajar, asi como me fui, asi
igual llegué (ET04).

Negativo, que no tuve acompafiamiento, ni para el retorno, ni entremedio, hasta el dia de hoy. Yo
volvi en julio de 2021, 09 de julio de 2021, y nunca mas nadie me contacto, para decirme oye estas
bien, estas mal, como te fue, no nada, nada, y no hubo tampoco cambios Institucionales, no nada
(ETO1).

No hubo un acompafiamiento desde atras del Servicio por parte de las Autoridades en ese sentido, o

sea, la critica que yo hice en su momento (ETO06).

80|Pagina



\st

Instituto de Seguridad del Trabajo

FACULTAD DE MEDICINA

Ya, entonces, como le digo yo me reincorporé acd, segui sola, hasta noviembre, pero ¢usted cree me

[lamaron? Jamas, ni antes ni después, nunca, nunca (ET02).

Llegaba hasta ahi, entonces, después cuando me llama la Mutual, y me dice asi como: “¢,cémo estuvo

tu reintegro?’, yo digo: sabes que nada, mal , me dejaron sola(ET05).

En el segundo grupo de relatos, se mencionan que recibieron cierto grado de acompafiamiento durante su
reincorporacion siendo contactados por profesionales de la Mutual (psic6logos y psiquiatras) quienes los
acompafiaron y orientaron durante el proceso, ademas de las trabajadoras sociales de la mutualidad,
entregando seguimiento, evaluaciones de acuerdo con las competencias de los profesionales y entrega
herramientas y estrategias para manejar las diversas situaciones. relacionadas con su salud mental. Sin
embargo, a pesar de este apoyo, también expresan que hubo limitaciones en cuanto a cambios externos en el

ambiente laboral y seguimiento a largo plazo:

Si, pero fue su buen par de meses. Me acuerdo que me costd, o sea, yo queria volver, me acuerdo que
las ultimas licencias me ponia a llorar cuando me daban las licencias porque yo queria volver y él

me decia: no, todavia no, si estas llorando es no” (ET05).

Me lo inform0 el Psiquiatra y finalmente me dijo ya es hora que te reintegres, me mandaron un para
la verdad es que no volvi altiro al lugar donde estoy ahora, volvi de , volvi al departamento de

bienestar, donde estaba la primera vez (ET03).

Por teléfono, si, y la trabajadora social era como mas o menos lo mismo, en realidad, también me
Ilamaba para preguntarme como estaba, me llamé también cuando me reintegre en mi funciones, me
pregunté como habia sido mi reintegro, como estaba emocionalmente, como me sentia en el trabajo
y bueno, también me entregd hartas orientaciones, respecto a que cualquier cosa que yo pudiera
sentirme mal, como mi caso habia sido calificado como enfermedad profesional podia volver a Mutual

y podia tener licencia (ET04).

Y él me acompafi6 como por hartos meses, inclusive hasta volvi a trabajar y él me siguio
acompafiando un mes mas, mas o menos, uno o dos meses mas, siguié acompafiandome hasta que me
dijo: “te tengo que dar de alta yo porque hasta qui puedo yo como Mutual acompafarte, en este

proceso, porque ya no podemos hacer nada mas como Mutual (ETO05).
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Yo creo que debe haber sido mas de un mes, pueden haber sido unos dos meses. Yo seguia teniendo
evaluaciones psicoldgicas con él, él siguié como acompafidndome pero claro, yo creo que tampoco

él podia hacer nada mas (ETO05).

Me acompafio y me orientd en el sentido de cémo manejarlo yo, personalmente, dentro de mis bordes
y de mis limites, las herramientas que tenia que tener yo para manejarlo, pero de ahi a algo més
externo, como ayudarme a mejorar el ambiente externo, yo creo que tampoco estaba en sus manos
(ETO5).

Si, més tiempo de acompafiamiento y un seguimiento, yo creo que la Mutual si lo miras inclusive
econdmicamente, deberia ser mas enfatica, porque al final si yo no me hubiese cambiado, yo
seguramente debi haber vuelto a caer o recaer en un par de meses, porque la ténica y la dinamica
esta latente hasta el dia de hoy (ET05).

Mi tratamiento termina en marzo del 2021, cuando a mi me dan el alta, en menos de un mes casi ya
se habia dado término a todo (...) marzo a lo mas primera semana de abril podria haber sido, pero

ya después de eso no hubo mas (ETO06).

Senti que la Mutual llegd, o sea, senti que yo llegue con la Mutual hasta donde podia llegar, senti que
la Mutual ya no me podia ayudar mas, ya no me iba ayudar mas, que no es lo mismo que decir que
no podia, sino que senti que la Mutual ya no me iba a ayudar méas y que por lo tanto lo tenia que

solucionar de mi parte (ETO5).

En el reintegro continué con tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, el psiquiatra de hecho me dijo
gue volviera, me dijo hasta cuando yo tenia que seguir y me volvi6 a evaluar cuando yo ya volvi, para
ver como estaba, como habia sido el reintegro, cdmo me sentia, y ahi él me redujo la dosis, y ahi él
me dijo: “la pastilla que tu utilizas para dormir, oclpala hasta tal fecha, en tal fecha reduce la dosis
a la mitad y en tal fecha no debieses de estar tomandola’, y la otra me hizo exactamente lo mismo,
como que me fijo plazos, me dijo: “por tanto tiempo tal dosis, luego baja a la mitad y luego la terminas”
entonces, ahi ya yo tuve un acompafiamiento incluso cuando ya me reintegré, y con la psicologa, si,

nos vimos como hasta dos o tres semanas de haberme reintegrado (ETO06).
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En resumen, se observa una diferencia en la experiencia de acompafiamiento durante la reincorporacion
laboral. Mientras algunos participantes no recibieron ningln tipo de acompafiamiento y se sintieron
desatendidos, otros tuvieron acceso a cierto grado de apoyo por parte de profesionales de la salud de la Mutual.
Sin embargo, se percibe una necesidad de una mayor atencién y seguimiento por parte de la institucion para

garantizar una reintegracion exitosa y promover el bienestar laboral de los trabajadores afectados.

d) Seguimiento evolutivo del proceso de reintegro

Los relatos relacionados con el seguimiento evolutivo del proceso de reintegro se caracterizan por una falta
de monitoreo y acompafiamiento por parte de la Mutual. Los y las participantes expresan que no recibieron

ningun tipo de seguimiento ni antes ni después de su reintegro al trabajo:

Ni un tipo de seguimiento, ni un tipo de seguimiento, nada (ETO1).

De la Mutual no tengo, aparte de, de que no terminaron conmigo el acompafiamiento, o sea, como
dices tu: “cuando volvieras y te va a venir una persona y te va entrevistar” no nada cero

acompafiamiento, se olvidaron (ETO0L1).

Algunos participantes mencionan que el psiquiatra les informé que era su Ultima licencia y que debian regresar
al trabajo, lo cual interpretan como una sefial de que el tratamiento habia terminado. Aunque recibieron el alta
para volver a trabajar, sienten que falté un seguimiento mas exhaustivo y una mayor preparacion para su

reintegracion:

Si, si lo hizo, él me dijo: “esta es la Ultima licencia” por eso te digo, senti que era eso, que la Mutual

me estaba diciendo: “yo te acompafié hasta aqui y que te vaya bien no mas (ET05).

No, yo lo asumi, de que en esa sesion que nunca se hizo con el psiquiatra era como la Gltima vez que

nos ibamos a ver y que yo tenia que volver no méas porque él no me iba a dar mas licencia (ET02).

Si bien es cierto, me da el alta para volver a trabajar, pero no el alta, el digamos, médica. Pero
vuelvo, retomo mis funciones, pero con el tratamiento farmacol6gico que ya hasta ahora lo tengo
(ETO4).
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Si, yo encuentro que del final, debi haber vuelto mas preparada todavia de lo que volvi, pero yo creo
gue ahi falt, no sé, no sé cdmo hacerlo, como explicarte, porque si la Mutual dice esta persona debe
ser sacada de esa area, o esa jefatura debe ser sacada de esa seccidn, ok, esta el consejo de la Mutual,
pero la Mutual no hizo ese seguimiento de ver si eso sucedia al final permitié que yo volviera a

trabajar en la misma area, con la misma persona encima, eso fue el grave, la gravedad (ETO05).

Claro, claro, "ya no hay mas horas para ti, el psiquiatra te esta dando de alta” y después la llamada
de la Mutual que fue como este saludo a la bandera, entonces, fue como ya, hasta aqui llegue con la
Mutual (ETO05).

En general los trabajadores experimentaron una falta de contacto y apoyo después de su reintegracion laboral,
generando sentimientos de abandono y percepcidn de ausencia de seguimiento continuo por parte de la Mutual,

lo que se traduce en un impacto negativo en su proceso de adaptacion y bienestar en el trabajo.

Sintesis categoria 5

La dimensién del seguimiento del reintegro laboral revela la necesidad de mejorar el acompafiamiento,
seguimiento y comunicacion por parte de la Mutual y de la empresa u organizacion durante el proceso de
reintegro laboral. Los trabajadores afectados por problemas de salud mental requieren un apoyo continuo y
una atencién integral para garantizar una reintegracion exitosa y promover su bienestar laboral. En cuanto a
larecepcion en el reintegro laboral, se observa una variedad de experiencias. Algunos trabajadores se sintieron
solos y sin apoyo, mientras que otros fueron recibidos con agrado y reconocimiento por parte de sus superiores
y colegas. En relacion con los cambios percibidos en el puesto de trabajo, la mayoria de los participantes no
experimentaron modificaciones significativas en sus funciones, responsabilidades o entorno laboral. En
relacién con el seguimiento evolutivo del proceso de reintegro, se observa una falta generalizada de

seguimiento y acompafiamiento por parte de la Mutual y de la empresa u organizacion a la vez.

11.2.6 Implementacidon del reintegro laboral

La implementacion del reintegro laboral se refiere a las percepciones sobre la efectividad del proceso de
reintegracion en casos de enfermedades profesionales de tipo mental. Esto implica analizar la experiencia y
los resultados basados en la vivencia de los trabajadores que participaron en los programas de reintegro laboral.
Se exploran las caracteristicas que marcaron el proceso de reintegracion y la percepcion de los trabajadores y
trabajadoras sobre su efectividad, incluyendo el control o eliminacion del riesgo desencadenante, la

coordinacion y el ajuste de expectativas, el tiempo de reposo, entre otros aspectos.
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a) Induccidn o instrucciones al momento de volver al puesto de trabajo

Asi en papel por ejemplo, yo no, pero si verbalmente los dos, los dos siempre trataron como de
hacerme entender y de que yo me mentalizara en que si no realizaba los mil proyectos que tenia

abiertos, nadie se iba a morir (ET01).

Pero finalmente yo llego a mi trabajo y llegué no més, o sea, aca llegué a mi puesto a retomar mis

funciones, no hubo ningln proceso de adaptacion, nada, nada, nada, absolutamente nada (ET04).

Ninguna, absolutamente ninguna, asi como sali, después llegué (ET04).

Nada, absolutamente nada (ET04).

No, nada, nada, nada, cero, cero (ET04).

b) Conocimiento de plan de reintegro laboral

Se puede observar que los trabajadores afectados por problemas de salud mental no mencionan la existencia
de un plan de reintegro laboral especifico. Algunos relatos indican que sélo hubo un plan de contencion, que

proporciond cierto apoyo, pero que no existié una sistematizacion del plan o una personalizacion del mismo:

No, no, no, que yo sepa no existe un programa (ET03).

No, para nada, hubo solamente un plan de contencién, y en ese sentido vuelvo a decirte, tiene un buen

plan de contencion, pero hasta ahi (ET05).

No, nada, como yo le digo él tendria que haberme dado algunos tips en la Gltima, en esa Gltima sesion,
que me nunca fue porque él no tenia, no me podia atender, que tenia que cambiarme la hora y ya
esperé, esperé y nunca mas me llamaron , y yo volvi, me reintegre de forma completa, lo pase mal,

porque yo esperaba a lo mejor un reintegro, parcializado...(ET02).
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En algun momento, la jefa que subroga me dice que se va a generar un proceso de apoyo y de plan,
pero ese plan nunca llegd, o sea, en un momento me lo menciond una jefa pero no se llevd a cabo
nada (ETO04).

Claro, claro, o sea, el, ellos como que en realidad o mencionan y lo realizan en el documento de la
resolucion que fija la , o sea la enfermedad, que determina que uno esta con esa enfermedad
profesional pero posterior a eso, no hay mayor informacion o vinculo quizas con el servicio, que me
parece S0 un poco preocupante porque yo creo que si ellos no, no sé tampoco qué facultades tendrian
ellos como para fiscalizar pero si es bueno generar la alerta al final, dentro del equipo de trabajo,

hasta el dia de hoy, lo hemos, nos coordinamos internamente como equipo (ET05).

La falta de un plan de reintegro adecuado puede generar incertidumbre y dificultades en el retorno al trabajo.
En este sentido, relatos reflejan la falta de un plan de reintegro laboral especifico para los trabajadores y
trabajadoras afectados por problemas de salud mental. Aunque se menciona la existencia de un plan de

contencidn en algunos casos, este no va mas alla de brindar cierto apoyo inicial.

¢) Orientaciones durante el proceso de reintegro

Los relatos reflejan diferentes experiencias en cuanto a las orientaciones recibidas durante el proceso de
reintegro laboral. Algunos participantes mencionan que recibieron consejos y recomendaciones por parte de
profesionales de la salud, como psicologos y psiquiatras. Estas orientaciones incluian pautas sobre como
manejar el estrés, evitar situaciones negativas y establecer limites personales. Sin embargo, también se observa
que en algunos casos hubo falta de seguimiento y contacto por parte de la institucion o los profesionales

después de su reintegracion laboral.

Yay bueno él me indic6 unos tips que tenia que seguir de no ver el celular, de no escuchar las noticias
de alejarme de gente negativa, una serie de cosas que como me sacaban un poco de la realidad pero
no tenia nada que yo, o sea, yo tenia que buscar instancias de que no me perjudicara que no tuviera
problemas, etcétera, pero por otro lado él me estaba mandando a trabajar y considerando que todavia
yo [registro inentendible], que me esperaba una carga laboral tremenda, y asi llegué a trabajar, ni
siquiera por medio dia, ni siquiera desde la casa de forma remota algunos dias, sin haberme dado el
alta todavia (ET02).
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Seguia tomandome el medicamento, pero nunca mas supe de Mutual, ni del Psiquiatra, ni de nada y

después me indicaron: ‘ah ya, que usted estd dada de alta’ asi como de acd del Servicio (ET02).

El obviamente me vio mejor y me dijo que tenia que reintegrarme porque ya estaba mejorando y que
iba a reintegrar y que iban a hacer o le iban a sugerir a mi empleador un proceso como de
acompafiamiento, pero eso, pero finalmente me reintegro y me reintegro sin, llego y retomo mis
funciones de un momento a otro como si no hubiese pasado nada, o sea, con toda la pega acumulada,
con todo, todo, asi volvi (ET04).

Destaca el apoyo y contencidn psicoldgica durante el proceso de reintegro laboral. Por otro lado, se menciona
que las alertas sobre problemas laborales pueden ser reportadas por los propios trabajadores hacia las

autoridades:

Si, ahi no hubo mucha, mucha orientacién en ese sentido, hubo més apoyo, méas apoyo de parte del
psicélogo, él fue una muy buena contencion, yo creo que a lo mejor no tengo muchas criticas porque

me tocd con un buen psicologo, yo creo que por ahi pasa (ET05).

Las alertas principalmente surgen por parte de los trabajadores, mas que por las autoridades en si,
lo que siento es que esta autoridades es mas receptiva en el consejo o sugerencia que uno le puede
dar como “ojo con esto, puede ser una enfermedad profesional, mucha sobrecarga, el equipo falla en
esto” (ETO06).

Eran estrategias como para yo tratar de no volver a caer en lo mismo, por ejemplo, si yo iba, me
explicaban un ejemplo, asi como a la rapida, si yo sentia que me iba a (...) no sé qué me estaba
complicando porque estoy muy estresado y eso, tratar de respirar de salir, de conectarme con el
entorno, de sacar la cabeza de lo que estoy, relajarme un rato, pensar en otras cosas, de ahi volvery
volver de a poco, entonces, como que me daban Tips por asi decir, para abordar situaciones que

pudieran ser complejas dentro del trabajo (ETO06).

Los relatos destacan la importancia de recibir orientaciones y consejos durante el proceso de reintegro laboral.
Los participantes mencionan que se les proporcionaron tips para manejar el estrés, como evitar el uso del
celular, no escuchar noticias negativas y alejarse de personas negativas. Sin embargo, algunos relatos sefialan
una falta de seguimiento por parte de la Mutual y los profesionales de la salud después del reintegro, lo que

genera incertidumbre. Algunos trabajadores experimentaron un reintegro abrupto, retomando sus funciones
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sin cambios ni adaptaciones, mientras que otros destacan el apoyo y contencion brindados por los psic6logos.
Ademas, se destaca que las alertas sobre riesgos laborales suelen surgir de los propios trabajadores y no tanto

de las autoridades.

d) Claridad en inicio, desarrollo y cierre del proceso de reintegro

Los relatos evidencian una falta de informacién clara sobre la temporalidad del tratamiento en el inicio
desarrollo y cierre del proceso. Ello incluye el alta médica y la comunicacion entre los profesionales de la
salud y la institucion donde trabajan. Esto puede llevar a confusién y desconocimiento por parte de los

trabajadores sobre el proceso de reintegro y seguimiento de su salud mental:

Como unos 5 meses, entre 5y 6 meses. Si con el psiquiatra me vié como 2 0 3 veces y mas no, y al
final la Ultima que tenia que darme el alta y hacer como un cierre, nunca pasd, nunca mas me
llamaron (ET02).

Se evidencia la falta de informacion y comunicacion clara sobre el proceso de alta médica y laboral, asi como
sobre la duracién del tratamiento. La falta de orientacidn en estos aspectos puede generar incertidumbre y

confusion en los participantes, dificultando su proceso de reintegracion y manejo de la enfermedad:

Si, todavia, lo que pasa es que a mi no me han dado el alta médica, el alta laboral, me la dieron o no
sé si sera alta laboral, o sea, con la, o0 sea, todavia estoy con la, digamos con la enfermedad, y por

eso me estoy atendiendo por Mutual, pero obviamente retomando mis funciones (ET04).

No, la verdad es que yo bueno me someti al tratamiento y ahora cuando vi al Gltimo, al nuevo
psiquiatra, me continué el tratamiento farmacol6gico, pero nunca me sefialé la temporalidad del

tratamiento, tampoco (ET04).

Yo no sé cuando me van a dar el alta, cuando van a parar los controles cuando me van a decir ya
usted es un paciente que ya no es, que esta dado de alta por tanto no es necesario mas la atencion en
Mutual, nunca me han sefialado eso, no tengo idea cuanto va a durar el tratamiento, no sé cuando se

va a terminar, no sé cudndo me den el alta (ET04).
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la Seremi ni siquiera estaba al tanto de la Resolucion de la Mutual, resolucion gue se dio por ahi por
diciembre, no tenia idea, de hecho, yo me reintegro y el coordinador del area me dice: "¢ Cual
resolucion?, que no la tenemos, no ha llegado” entonces, ahi la verdad, desconozco si en realidad se
la envié (ETO06).

En resumen, los relatos evidencian una falta de informacidn clara sobre la temporalidad del tratamiento, el
alta médica y la comunicacion entre los profesionales de la salud y la institucion laboral. Esto puede generar
confusion y desconocimiento por parte de los trabajadores sobre el proceso de reintegracion y seguimiento de

su salud mental.

11.2.7 Ventajas y desventajas del reintegro laboral

En el proceso de reintegro laboral, las personas con enfermedad laboral declarada se enfrentan a diversos
aspectos tanto positivos como negativos. Se analizan las percepciones sobre las barreras y facilitadores que
surgen durante dicho proceso y en sus distintas etapas. En esta seccion se pueden profundizar en los obstaculos
descritos en la dimension 2, asi como también detallar otros obstaculos o facilitadores presentes en el proceso
de reintegro laboral. Se consideran al menos las dimensiones personales, el empleador, la organizacion

administradora de la ley (OAL), asi como las normativas y aspectos legales.

a) Facilitadores

Se identifican en los relatos cinco tipos de facilitadores:

1. Laintervencion de la Seremi: impacto en la reduccion de la carga laboral, permitiendo un periodo de

recuperacion para evitar una nueva enfermedad profesional:

La Seremi, la Seremi, ve méas alla, y ella instruy6 que nos sacaran recarga laboral, en el fondo,
y nos, y que quedaramos con estos afios, no mas, 2020, 2021, y 2022 y bueno 2023, para no sufrir

una enfermedad profesional de nuevo (ETO1).

2. Apoyo y tiempo fuera del trabajo: el tener un tiempo fuera de él permite una adecuada estabilizacion

y recuperacion:

Lo unico positivo fue de que me sacaron del trabajo y creyeron que efectivamente yo estaba
enferma, y que cuando se apel6 desde mi trabajo, la Comision dijo: “"no, ella no se enfermo
porque quiso, sino porque es una enfermedad profesional por el desgaste de 5 afios sola con
una jefatura” eso fue lo positivo de que al final me sacaron de aqui y me tuvieron 7 meses ,

casi 7 meses, fuera, donde yo pude en algo, recuperarme, porque yo estaba mal (ET02).
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3. Tratamiento farmacoldgico y apoyo de Mutual: el tratamiento farmacol6gico proporcionado por

Mutual les ayudo a estabilizarse y mejorar su salud mental.

No puedo negar que el tratamiento farmacol6gico de Mutual me ayud6, creo que también
tengo que relevarlo, a pesar de que tengo algunas situaciones que para mi no son muy
positivas de mutuales, pero si el tratamiento en si me ayudo, y también lo puedo resaltar
como una ventaja, que, porque en algiin momento estaba muy desestabilizado y eso me ayudo

bastante, a estabilizarme (ET04).

4. Acompafamiento psicoldgico: la atencion psicoldgica, tanto dentro como fuera de Mutual, fue
valorada positivamente por los trabajadores que destacan la contencién, el sentimiento de ser

escuchados y la importancia de mantener un proceso de acompafiamiento:

Bueno también, también fue positivo que hubiesen puesto tres profesionales, ahora que no
dio resultados, digamos, la atencién como se esperaba, eso es otra cosa, de que el

procedimiento yo lo hubiese hecho diferente de acuerdo a mi caso (ET02).

Pero era externo, si, pero era muy buen psic6logo, yo me senti super acompafiada por él, me
senti super contenida por el, fue super como abierto, super sincero, asi que no sé, si los
psicologos de la Mutual, 100% de la Mutual son buenos, no te lo podria decir porque me tocé

uno externo asi que sé que era externo porgue €l en algiin momento me lo dijo (ET05).

siento que, como etapa de contencién la Mutual lo hizo bien para contenerme, para gue esto
no terminara en un pre infarto cerebral, no sé, una cuestién asi, pero yo creo que falté mucho
, Yo no hubiese seguido, yo invirtiendo en mi, econémicamente como lo hago hasta el dia de

hoy que voy a mi psicologa y todo, creo que habria sido... (ET05).

5. Capacidad de adaptacién y establecimiento de limites: algunos participantes mencionan que lograron
adaptarse a los cambios y retomar su trabajo con una mentalidad diferente, estableciendo limites y

priorizando su salud mental gracias al apoyo recibido por la mutual

O sea, yo creo que el aspecto positivo para mi, fue lo que te decia al principio, que la Mutual
me hizo entender y me hizo comprender que los limites los tengo que poner yo, que el ser

trabajolico no siempre es bueno y que tengo que preocuparme de estar bien yo primero ,
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porque al final si no estoy bien yo no va a funcionar nada bien, entonces a ser un pogquito
mas egoista, en ese sentido, y a auto diagnosticarme en cierta forma cuando me estoy sobre
excediendo conmigo mismo al entender que mi cuerpo somatiza algunos hechos, de hecho,
hasta el dia de hoy, para que ta sepas, yo todavia voy al psic6logo, yo personalmente en
forma particular sigo yendo al psiclogo y me segui tratando porque siento que esto es un
proceso largo que no es solo esos 6 meses de psicologo gue tuve en la Mutual, sino que es un
proceso de reformacion de reeducacion personal que yo tengo que tener conmigo misma
(ETO5).

eso me lo dio la Mutual, como entender que mentalmente para estar bien fisicamente, tengo
gue estar bien mentalmente y eso significa sanar algunas cosas, 0 malas practicas que uno
pueda tener en la vida, eso me ayudd mucho pero de ahi, para mi fue eso, para mi la Mutual

es un buen mecanismo de contencién de algln problema (ET05).

Lo positivo es la (...) la capacidad de poder uno adaptarse a distintos escenarios, cuando yo
me reintegro, me reintegro con otra, como con otra energia, venia como mas recargado,
entonces, como que: jya, esta bien! estoy desgastado, estoy agotado, estoy cansado o es casi
lo mismo, esta cuestibn no cambia pero ya vengo con otra energia, vengo ya con otra
predisposicién, yo voy a colocar ciertos limites, no voy a permitir esto otro” entonces, ya
venia como mas decidido a cuidarme, mi salud, mi salud mental, todo eso, mas que, de lo que

pudiese opinar el, o decirme la autoridad regional y todo eso (ETO06).

Los facilitadores que se desprenden de los relatos y experiencias han tenido un impacto positivo en los
trabajadores, brindando apoyo emocional, herramientas de manejo y promoviendo la toma de conciencia sobre

la importancia de cuidar su salud mental y establecer limites personales.
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b) Barreras
Se identifican en los relatos seis tipos de barreras:

1. Falta de acompafiamiento y seguimiento: Varios participantes expresan que experimentaron una falta
de acompafiamiento por parte de la Mutual y/o de su organizacion/empresa después de su
reintegracion al trabajo. No recibieron seguimiento ni orientacion sobre su estado de salud, ni hubo

cambios institucionales para apoyar su bienestar.

De la Mutual no tengo, aparte de, de que no terminaron conmigo el acompafiamiento, o sea, como
dices tu: y te dijeron cuando volvieras y te va a venir una personay te va entrevistar...no nada, cero

acompafiamiento, volvid, volvid y chao, se olvidaron (ET01).

Negativo, que no tuve acompafiamiento, ni para el retorno, ni entremedio, hasta el dia de hoy. Yo
volvi en julio de 2021, 09 de julio de 2021, y nunca mas nadie me contacto, para decirme oye estas
bien, estas mal, como te fue, no nada, nada, y no hubo tampoco cambios Institucionales, no nada
(ETO1).

Respecto a la Mutual, si, o sea, por ejemplo, me remite al mismo tema, cuando perdi la hora por el
COVID, también ellos, como que si uno no esta ahi, no catetea, ellos no , independiente que tengan
la fichas clinicas de uno y que aparezca que uno es un paciente calificado como enfermedad
profesional, tampoco no, como que le hacen mucho seguimiento, porque si uno falta a un control ,
bueno, también ellos tienen creo yo de ver, de monitorear a sus pacientes, y en el caso que ocurrié
conmigo tuve que ser yo el que empez6 a avisar , mandé correos electrénicos, no me tomaron en
cuenta, tuve que catetear , catetear hasta recuperar la hora. Entonces ese aspecto también es como,

yo no sé si tendran muchos pacientes, pero, es un aspecto negativo, digamos, de Mutual (ET04).

Para mi, a la Mutual le falta una vuelta, le falta una vuelta, que es el punto, la Mutual tiene una buena
acogida, una buena contencion pero de ahi te suelta y se acabo, y hasta ahi llega y no hace un
seguimiento ni un reparo, ni hace un analisis, como para detectar cudl es el problema, no hay una

prevencion, no sé si me explico bien (ET05).

Es super diferente porque cuando yo me reintegre fisicamente, hubo un acompafiamiento stper
especifico, ya haber: “teni ascensor’si, “te vamos a pasar igual unas muletas para que te acompafien,
“tu silla es ergonémica” como que hubo un seguimiento de mi bienestar al volver, inclusive, siguieron
evaludndome, siguieron evaluandome un tiempo més, como que hubo un acompafiamiento mas que

yo senti que cuando me dieron el alta fisicamente yo estaba bien (ET05).

Dentro de lo negativo, es el poco y nulo acompafiamiento que existe por parte de la Institucion o la
vinculacion que existe con el Bienestar y la salud de los trabajadores, entonces, eso es una critica
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gue yo la he hecho ver hasta el dia de hoy, que no es posible que habiendo en un equipo de seis
personas en un momento todos hayamos sido diagnosticados con enfermedad profesional, y que no
se haga nada al respecto, y que cambia el Gobierno, estan los antecedentes ahi mismo y sigue sin

hacerse nada, entonces, eso es lo complejo y lo negativo con respecto al, a lo que yo pasé (ET06).

2. Comunicacion deficiente: Los participantes mencionan una falta de comunicacion clara y directa por
parte de la Mutual en relacion con los procedimientos, la duracion del tratamiento y las expectativas
del reintegro. Esto gener6 incertidumbre y dificultades en la comprensién del proceso.

Yo podria haberme negado a esta entrevista porque tuve tan mala experiencia y de haber pensado,
podria haber perdido mi tiempo (...) pero no solamente, a veces siempre tienen que haber victimas
para que se mejoren las cosas, y lamentable, yo fui una victima, pero como le digo, cualquier otro
profesional de mi area puede llegar nuevamente a la mutual, porque nosotros tenemos este convenio
con la mutual, entonces ,para que efectivamente pesquisen bien los casos y sepan a donde derivar y

no esperar tanto...(ET02).

Hay un problema de comunicacion, la Mutual tiene un problema de comunicacion si viene cierto la
asistente social es un apoyo, pero es un apoyo cuando tu también te pones mas, no sé, cuando te pones
un poco mas patda, porgue no sé, porque igual yo soy patla para esta cosa y como que en el momento
en que tuvo el error la asistente social de escribirme por WhatsApp, jodié conmigo, yo cada vez que
tenia un problema le escribia por WhatsApp, pero para una persona ponte tl que no tenga la
personalidad que tengo yo o que no tenga, pucha, puede ser super discriminativo lo que te voy a decir,
pero que no tenga la educacion que uno tiene, queda stper perdida en este sistema, super perdida,

porque la historia de los medicamentos es stper complejo (ETO5).

Ta te sientes muy perdido, independientemente que te sientas contenido, que no es lo mismo, te sientes
perdida, vas aprendiendo en el proceso como son las cosas, para mis colegas no fue tan traumatico,
porque como yo lo fui viviendo antes que ellos, yo le fui diciendo: oye no viene esto, que no te urjai
porque te van a llamar para una investigacion, no te urjai, que después viene la licencia, no te urjai
si te van a dar la licencia igual aunque no te mandaron altiro la licencia por mail te la van a tirar
igual retroactiva que paso. Pero fue de lo que yo vivi, fui conejillo de indias para mis colegas, porque
no habia informacion entonces eso, sobre todo con lo que es salud mental deberian ser més
cuidadosos (ETO05).
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3.

Invisibilizacion de situaciones de salud mental vividas en el trabajo: Algunos participantes sienten
que sus dificultades y necesidades fueron ignoradas o minimizadas tanto por la Mutual como por su
empleador. No se brind6 la empatia necesaria ni se tomaron medidas para prevenir futuras

enfermedades laborales.

Y, respecto del tema laboral, lo negativo, una que no: jah volviste!, seria, o sea, cero preocupacion
de como estds, estas segura de que volviste, 0 sea, no me cambiaron de &rea, no aumentaron la
dotacion de recurso humano, ni una mejora, cero, cero, cero, cero, cero, cero empatia, cero, cero,
ayuda para que esta gente, esta pobre gente cachay, no siga sufriendo enfermedades laborales
(ETO1). Invisibilizaron el asunto (ET01).

bueno yo hoy dia todavia sufro las consecuencias porque estoy con ansiedad, he engordado
demasiado, y ya no como antes, esto ya de la cabeza , ya no estd como antes, pero si todavia estoy

[registro inentendible] asociado digamos, y practicamente sin medicamentos (ET02).

Si, porque yo senti que al final la Mutual mas alla de las herramientas que me haya entregado para
poner mis limites, que lo habia entendido, habia entendido que ya no sacaba nada mas con seguir
ahi, no podia hacer nada mas, porque no hizo nada méas tampoco, o0 sea, yo espere que la Mutual no
sé, multara al Ministerio por lo que estaba haciendo, o sea, piensa tl que éramos un departamento
de cinco personas y estdbamos las cinco personas con Licencia en un momento , la Mutual debid
haber tenido una reaccién mucho mas fuerte contra el Ministerio, o haber puesto por Gltimo un
sumario a la Seremi, no sé, algo, y no hizo nada, entonces para mi la Mutual me dio lo que me tenia
que dar, pero de ahi, me las tenia que arreglar como fuera, al final, muchos de los que estabamos
ahi, salimos, el problema lo solucionamos por la nuestra, y los que siguieron todavia siguen mal, yo

cada vez que hablo con ellos, tengo una comparfiera que se le cayo el pelo (ET05).

La prevencion del riesgo no hace ese trabajo, y no hace el andlisis de como evito que esto vuelva a
ocurrir. No lo hace y yo creo que ahi esta el problema porque si no es un ciclo, es un circulo vicioso
que va cayendo y no hay, entonces, es solo contencion. Es lo que te digo, para mi, es solo contencion
(ETO5).

Fue en una conversacion con el psicologo cuando me dice ya no te puedo hacer nada, ya no tengo de
donde sacar més horas, te tengo que dejar ir, porque ya por la Mutual no podemos hacer nada més

y entonces entendi que la Mutual llegaba hasta ahi (ET05).
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4. Problemas en el acceso farmacoldgico y en gestion de citas con profesionales de la salud: Se menciona
la falta de disponibilidad de los farmacos necesarios a nivel de gestion y la dificultad para obtener

citas. Esto gener0 inconvenientes y un estrés adicional para los trabajadores.

La historia de la Licencia, asi como si se te va a acabar la Licencia, si te va a citar o no te va a citar
el médico de nuevo, si te la va extender o no te la va extender, eso es, para una licencia psicologica,
gue fue mi caso era un factor slper estresante, super estresante, entonces yo creo que ahi, falta
comunicacién, porque, claro, yo después a través del psic6logo como que logre entender un poco mas
y logre pillar un poquitito como funcionaba la cosa, y un dia fui para la oficina de arriba y pegue el
grito en el cielo hasta cuando me agarran para el fideo y ahi como que la cuestion se arregl6 un poco
mas, pero si fuera una persona mas humilde, mas sumisa, creo que lo habria pasado pésimo, entonces,
también tiene que ver un poquito con la formacién que uno tiene, con la personalidad que uno tiene,

que a lo mejor para mi no fue mas traumatico, mas engorroso, si para mi eso fue una falencia (ETO05).

Tiene una muy buena contencién pero de ahi le falta, yo siento que le falta el tema de la comunicacién,
el tema de la farmacia un desastre, por lo menos en Vifia, te lo digo altiro, un desastre, tiene un
farmacéutico, el cual no siempre esté todo el dia, y nunca sabes cual es el horario de él, si cada vez
que iba, te decian si esta en colacidn, decia el guardia, ya cortala, o sea, almuerza de doce a cuatro
de la tarde, ¢ Qué onda?, entonces eso eran cosas, que eran como desagradables, entonces como que,
de hecho nos pusimos de acuerdo con dos colegas mas, que estabamos las tres con licencia en
paralelo, y una le retiraba la licencia a la otra, para no bajar al mismo tiempo, porque era como ya,
entonces, ahi si me parece que eso fue mal, mal la mutual ahi, ahi se caia la Mutual, pero lo demas,

el Psicologo que era externo, no era de la Mutual (ETO5).

5. Falta de protocolos y guias: Los participantes sefialan la ausencia de protocolos claros y guias de
procedimientos tanto para los usuarios de Mutual como para las empresas. Esto genera confusién y

dificultades para comprender el funcionamiento del sistema y los pasos a seguir.

Nunca recibi ninguna informacién respecto al proceso, porque si bien es cierto lo que uno espera es
un apoyo y por ultimo que si no esta el apoyo que a uno lo orienten, lo orienten respecto de ciertas
cosas de como iba a ser por ejemplo el reintegro que finalmente no hubo, que se suponia que iba a
haber un plan, nunca se ejecutd nada, y habia desconocimiento, en realidad, fue una situacién que se
dio y aca nadie me dijo a mi, aca un jefe me dijo esto es una situacion que a lo mejor debiese atenderte
por Mutual, cero orientacién, como le digo llego a Mutual por una sugerencia del médico GES,

entonces, y lo otro que bueno, dentro del proceso mismo de licencia también, de parte de mi
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empleador senti gque no habia ninguna, ningln acercamiento, ningln interés de saber cémo estaba

yo. Esos son aspectos negativos, mas que nada tiene que ver con el empleador (ET04).

En realidad a mi me gustaria, que la Mutual tuviese protocolos, protocolos, para el usuario como
uno que te explicara por escrito, yo sé que a la gente no le gusta leer, pero uno deberia tener un
protocolo desde el principio hasta el final para uno saber como funciona, porque al final vas
aprendiendo sobre la marcha, y asi mismo, deberia tener un protocolo minimo de pauta para una
Institucién del reintegro de las personas, o sea, la Mutual, debiera tener, un pequefio manual de guia,
para la empresa también de como manejar un reintegro sobre todo cuando se trata de este tipo de
cosas, porque el reintegro cuando, porque cuando yo lo vivi del otro lado, cuando es el reintegro
fisico, es diferente, es stper diferente, porque yo vivi un proceso de reintegro fisico, vivi este proceso

a través de una fracturay es otro proceso, sper diferente (ET05).

Entonces, y también el desconocimiento, el desconocimiento, porque seguia yo sin entender qué venia,
que iba a pasar después de, cual era el rol, cual era el deber de mi empleador, cuél era el deber mio,
si yo tenia que volver a ir a la Mutual en caso de, si yo tenia, jnada!, ahi falto eso, yo sé¢, mucha gente
no le gusta leer, todo lo que quieras pero ya es problema del que no lo lee, pero entregarte la
informacién, un pequefio manual, que te diga algo asi: “estas son las etapas, un flujograma” por
Gltimo, para decir jah! Estoy en esta etapa, me falta esta etapa, yo siento que hubiese sido super

valioso por lo menos para mi (ETO05).

6. Falta de voluntad politica y mejora institucional: Se menciona una falta de voluntad politica para
abordar los problemas y mejorar las condiciones laborales. Para los entrevistados las autoridades y la
institucion no muestran una intencion clara de prevenir enfermedades profesionales y mejorar la

experiencia laboral de los trabajadores.

Porque la verdad es que senti que la Mutual habia llegado a su limite conmigo y que no iba a hacer
nada mas, entonces, me fui con una licencia médica, me parece que fue psicoldgica y fue asi como,
casi literalmente, 0 me cambias ahora o0 me empiezo a ir con licencia médica y no vuelvo nunca mas

hasta que me cambies, y ahi me cambiaron (ETO05).

No, yo creo que enfatizar en la vinculacion que tiene que tener el Servicio y las Autoridades con
respecto a esto, o sea, (...) actualmente estamos en un Gobierno, con un Presidente que ha hecho ver
gue la Salud Mental es algo importante, y seguimos teniendo dentro del Servicio esos mismos

problemas actualmente y aun asi las autoridades no toman, no escuchan eso no ven el (...) no hay una
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intencion de mejorar las condiciones a los trabajadores, ya sea, en dotacion, que permitan que hayan
mas personas en los equipos para no sobrecargar, entonces, como que no manifiestan esa intencién

de querer mejorar (ETO06).

Entregar un mejor servicio a que el funcionario tenga una mejor experiencia laboralmente hablando,
0 sea, un equipo mas nutrido, con méas personas, evitar llegar a esta, porque las enfermedades

profesionales se pueden evitar si es que existiese voluntad Politica, en este caso (ET06).

Ellos al final sugieren, y las sugerencias llegan a las autoridades y si las autoridades o la jefa superior
del servicio en este caso que es la Subsecretaria, si ella no estima que eso es importante o necesario,
es un dato més a la causa que hay dentro del Servicio, entonces, a eso me refiero con que debiese
haber mayor voluntad politica para evitar justamente enfermedades profesionales que si son
comunes, dentro de la gran mayoria, yo creo que la gran mayoria de los trabajadores aca dentro del
Servicio, podrian ser potencialmente diagnosticados como enfermedades profesionales pero nos
encontramos con dos puntos muy fuertes, o sea, es como la vocacion o el servicio como funcionario
publico que uno tiene, la de tener que entregar un mejor servicio a la Ciudadania, entonces, como
que topamos con eso de que "“pucha”, no me siento bien, pero si no hago esto, ;quién lo hace?
entonces, al final, volvemos a recargarnos nosotros mismos y no es la autoridad la que dice: en
realidad ¢por qué pasa esto? ya vamos a tratar de mejorar eso” no, entonces, la respuesta que

recibimos son negativas (ET06).

Entonces, a costa de nuestra salud, tanto fisica como mental, se logran muchas cosas en el Servicio,
y si existiera un poquito mas de voluntad o de escuchar lo que dice la gente de ambiente laboral y
todo eso, yo creo que si se podria tratar de bajar un poco esa sobrecarga dentro de las personas
(ET06).

11.3 ANALISIS DE CONGLOMERADOS A PARTIR DE ENTREVISTAS TRABAJADORES Y

TRABAJADORES CON ENFERMEDAD PROFESIONAL SALUD MENTAL.

El anélisis de conglomerados permite ampliar la comprensién de las necesidades especificas para el reintegro
laboral de los trabajadores y trabajadoras que fueron entrevistados en una etapa previa, y profundizar en los

ejes tematicos a partir de las dimensiones y categorias analizadas e interpretadas.

Se distinguen dos conglomerados de relevancia. El primero (C1) destaca la necesidad de apoyo de Mutual y
jefatura para considerar adaptaciones necesarias y el requerimiento de atenciones de psicologia durante el
proceso de reintegro, ademas de destacar las experiencias y vivencias relacionadas con las licencias médicas

asociadas al proceso de calificacion y el requerimiento de reintegro.
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Un segundo conglomerado (C2) se relaciona con la complejidad autopercibida de las enfermedades
profesionales que generaron discapacidad temporal o permanente de tipo mental. La realidad de lidiar con
problemas de salud mental mientras intentan reintegrarse al trabajo se destaca como incierto para los
trabajadores y trabajadoras. Se experimentan dificultades para adaptarse a las exigencias laborales y las

expectativas de sus jefaturas o de su equipo de trabajo.
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Figura 3: Andlisis de conglomerados a partir de entrevistas trabajadores y trabajadores con enfermedad

profesional salud mental.
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11.4 ANALISIS CUALITATIVO INTERPRETATIVO DE LAS ENTREVISTAS GRUPALES:

PROFESIONALES OAL Y EMPRESAS/ORGANIZACIONES.

Las entrevistas grupales permitieron profundizar respecto a lo que los trabajadores y trabajadoras entrevistados
enfrentaron como un proceso de reintegro laboral complejo, debido a las enfermedades profesionales que
generaron discapacidad temporal o permanente de tipo mental. La realidad de lidiar con problemas de salud
mental mientras intentan reintegrarse al trabajo puede haber sido desafiante para este grupo de participantes.
Es posible que hayan experimentado dificultades para conciliar su estado de salud con las exigencias laborales
y las expectativas de las autoridades o del equipo de trabajo. En los ejes teméticos considerados relevantes por
parte del equipo de investigacion, al promover el intercambio de experiencias y perspectivas desde los
informantes de Mutual de Seguridad y de Empresas/Organizaciones. Esta instancia busca enriquecer la
comprension global del tema en estudio y profundizar en informacion valiosa que permita el establecimiento

del desarrollo de recomendaciones y estrategias pertinentes para el reintegro laboral.

Se realizaron 2 entrevistas grupales de 1,5 h de duracidn, los relatos se situaron en el proceso de enfermedad,
los elementos generales del proceso de reintegro laboral, la etapa de reingreso y el proceso de calificacién de

enfermedad laboral; el tratamiento en el reintegro laboral, el seguimiento y en la implementacion.

Participante EG Sexo Organismo
EGP1 F Mutual de Seguridad
EG P2 F Mutual de Seguridad
EG P3 F Mutual de Seguridad
EG P4 M Mutual de Seguridad
EG P5 F Empresas Organizaciones
EG P6 F Empresas Organizaciones
EG P7 M Empresas Organizaciones

Tabla 6: Resumen de participantes profesionales empresas/organizaciones y OAL en grupos de discusion.

99| Pagina



\st

Instituto de Seguridad del Trabajo

FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD DE CHIL

11.4.1Profundizacion de los discursos a partir de los grupos de discusién

Consulta de grupo

Elementos
6. Implementacidn del reintegro laboral\Claridad en inicio, desarrollo y cierre del proceso de reintegro
5. Seguimiento del reintegro laboral\Seguimiento evolutivo del proceso de reintegro

Nodos

participante 7

. i R Participante 1
1. Proceso de enfermedad\Apoyo de la organizacion previo al proceso de calificacion y en el proceso de la enfermedad laboral a

Figura 4: Consulta de grupo para el establecimiento de conexiones entre las categorias representadas y

ampliadas en el grupo de discusion.

A partir de la consulta de grupo, contrastando las experiencias de los y las participantes con las categorias
mayormente mencionadas y las emergentes se establecid una guia de analisis para profundizar en las

experiencias con respecto al reintegro laboral.

Destaca una mayor profundizacion en primer lugar en la ayuda otorgada a los trabajadores y trabajadoras para
acceder a los servicios en el proceso de enfermedad y comunicacion del plan del reintegro laboral, seguido de
la comunicacién con el empleador y la mutual para el proceso de calificacion en la etapa de ingreso y de
procesos de calificacion de la enfermedad. La informacidn de calificacion al trabajador en la etapa de ingreso
y la participacion, y la experiencia de comunicacion con mutual y empleador fueron los temas menos

mencionados por el grupo de discusion.

En cuanto al proceso de enfermedad los participantes de las empresas describen que tienen una gran cantidad
de trabajo sumado al llenado de formularios DIEP (Denuncia Individual de Enfermedad Profesional). Relatan
que el proceso de notificacion y manejo de accidentes o enfermedades laborales implica solicitar documentos
de investigacion, hablar con los trabajadores afectados y seguir los procedimientos correspondientes. Se

enfatiza la importancia de recordar y reiterar constantemente las instrucciones:
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Se activa el canal obviamente, con las notificaciones que nos llegan a nosotros, nosotros solicitamos
documentos que son de investigacion, de investigacidn que son de accidente o enfermedad digamos'y
también conversamos directamente con el funcionario o funcionaria afectada y le informamos que,
dependiendo el tipo de enfermedad o el origen de la enfermedad, si por ejemplo, es algo de riesgo

psicolégico o ya sea por algin maltrato, se informa el procedimiento

Por otra parte, el proceso de reintegro laboral es una medida que se esta implementando recientemente en las
organizaciones y empresas participantes. Se han establecido lineamientos al respecto, pero los primeros casos
gue han surgido durante el 2023 estan siendo abordados por el nivel central como piloto, y la informacion de

las experiencias sera compartida posteriormente:

El procedimiento o el reintegro laboral es algo que se esta recién, que se va a implementar en la
Institucion, hay unos lineamientos ya que salieron, pero los primeros casos, cuando empiezan a

ocurrir en este afio, la instruccién es que los va a abordar el nivel central.

Por su parte en cuanto a elementos generales del proceso de reintegro laboral los entrevistados profesionales
de mutual mencionan la importancia de resolver asuntos administrativos relacionados con los subsidios y la

certificacion de la empresa ante la mutualidad:

La atencién inmediata o muy pronta del area de salud mental es vital, y también, eso es clave para
levantar y derivar también al area psicosocial, con nosotras, porque si se van pesquisando factores

gue pueden ir complejizando o extendiendo el reposo se levantan tempranamente.

Destacan la coordinacion temprana entre las distintas areas para evitar la cronicidad y garantizar una atencion
complementaria. Perciben que los trabajadores valoran el apoyo y la atencién temprana, destacando ademas

la importancia de entregar apoyo en todas las areas necesarias:

La atencion temprana en este tema es super importante, por los casos que yo he visto, siempre los
trabajadores refieren un avance al tener, acompafados, por ejemplo, tanto el apoyo desde el area,

con médico psiquiatray también con terapia psicoldgica, ellos ven avances, ellos se sienten apoyados.

Es relevante que los procesos mejoren la coordinacion y comunicacion interna, ademas de la comunicacion a

los trabajadores y trabajadoras acerca de los procesos que deben conocer y seguir:

Hay una escasa informacién de informacién porque siempre se entiende como que la Mutual ve
accidentes y no enfermedades y dentro de nuestra misma Mutual, hay unidades que no saben lo que

hacen los departamentos de medicina del trabajo, o sea, yo creo que, por ahi, hay una brecha.
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Coordinar con la Mutual, o sea, que muchas veces, los procesos de coordinacion quizas fallan,
entonces, en este caso hacer una mejor coordinacién, porque a veces, los trabajadores llegan

directamente a la Mutual y se saltan como todo el protocolo regular.

Importante que hayan comunicados internos, nosotros tenemos un Departamento de
Comunicaciones, para la comunicacion hacia afuera, pero también, para la comunicacion interna

del Servicio.

En la etapa de ingreso y proceso de calificacion de enfermedad laboral se destaca la necesidad de coordinar y
comunicar de manera clara y oportuna la informacion relacionada con los tramites, certificaciones y procesos
de calificacion laboral. Ambos grupos destacan la importancia de utilizar un lenguaje comprensible y de
traducir términos técnicos para facilitar la comprension tanto de los afectados como de las empresas o servicios

involucrados.

El lenguaje de las Mutuales y los canales de las mutuales no siempre son los 6ptimos, las personas,
no leen, no entienden, no saben bien cuéles son los canales, entonces, hay que traducirle, hay que
estar ahi, para, porque a veces hay una brecha, leen un documento y lo que entienden no es lo mismo

que dice el documento, aqui dice no sé: orden de reposo, y me preguntan por la Licencia.

También se hace hincapié en la necesidad de brindar una atencion personalizada, tener canales de
comunicacion directa y estar disponibles para responder preguntas y brindar apoyo en esta etapa. Se destaca
la importancia de promover la proactividad por parte de los trabajadores y trabajadoras y la necesidad de una
comunicacion bidireccional para evitar malentendidos y garantizar una adecuada comprension de los procesos
y responsabilidades implicadas, entregando la responsabilidad de ello a los trabajadores y trabajadoras. Por lo
cual, se infiere que no existe una comunicacion fluida entre los actores por falta de canales comunes de
comunicacion: Mutualidad, empresa/organizacion y trabajadores/trabajadoras, por lo que es un punto a

considerar.

Hay algo donde el interesado es quien tiene que tener mayor proactividad y aqui volviendo un poco
al des paternalismo de la medicina, porque el paciente se ingresa al portal de la Mutual o llama al

canal de contacto, ellos le van a decir, cémo esta calificado su caso

Es importante que el paciente acceda a su rol proactivo de decir, es como, no sé, tenemos pacientes
como, que son expuestos a silice o0 a otros agentes, entonces, “es que nadie me llamo” pero, 0 sea, Si
yo voy al Ginecélogo, me dice control en un afio, yo me preocupo del control en un afio, el médico no
me va a estar buscando, es como lo mismo, es como eso, tratar de sacarle esa vision paternalista que

tiene.
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Lo mismo sucede en cuanto a la comunicacion del plan de reintegro:

Explicarle eso, un poquito mas, en lenguaje sencillo, pero en canales Institucionales, el lenguaje
sencillo, no se puede aplicar, no podemos hablar sin tener referencia de la normativa, la ley 16.744,
entonces, hay mucha gente que se bloquea.

Se vuelve a destacar que aun estd en proceso los planes de reintegro laboral y que estarian preparando el
escenario para lo que deben desarrollar, por lo cual aun falta una preparacion para un plan de reintegro efectivo
y eficiente:

Se va a implementar como plan piloto, desde el nivel central, en las unidades cuando se desarrolle
un reintegro y de ahi de esa retroalimentacion se va a entregar, al menos nosotros por acé no
tenemos, o sea, no hemos aplicado reintegro laboral, si, y quizds como mejora comunicacional, a
nosotros nos va super bien con la medida de aplicacion de prescripciones de medidas, que es algo
que va en parte relacionado, cuando ocurre la enfermedad profesional y después viene la

prescripcion de medidas que la entrega la Mutual.

Los relatos se enfocan en la necesidad de mejorar la comunicacién y coordinacion entre las instituciones y
empresas en relacion con los planes de reintegro laboral. Si bien se menciona la existencia de protocolos y
establecimiento de comités de reintegro laboral, se reconoce que su implementacion no siempre es efectiva 'y

que falta sistematizacion en los procesos.

Tenemos un ingreso, como un plan, un plan que es aislado quizas no esta bien establecido, pero el
acompafamiento muchas veces se pierde, porgue al final se queda como este acompafiamiento que
es mas como de la buena onda, por asi decirlo, y no es algo bien institucional, y también me acojo a
las palabras del profesional, porque, claro, este acompafiamiento que sea mucho mas institucional

y mucho mas establecido y que no solo depende de una persona

En cuanto al seguimiento del reintegro laboral solo el grupo de empresas manifiestan experiencias con respecto
a las sugerencias para generar un ambiente ameno y flexible para aquellos empleados que necesiten
adaptaciones especiales debido a su condicion. Se enfatiza la importancia de establecer y explicitar como hitos
relevantes el seguimiento y el cierre, para asegurar un proceso adecuado de reintegro laboral. Ademas, se
menciona la necesidad de contar con procedimientos internos que respalden el programa de reintegro y la
importancia de aplicar los tratados internacionales relacionados con el buen trato y la humanizacion de los
ambientes laborales. También se sefiala la importancia de la comunicacion, capacitacion y recursos especificos

para apoyar el reintegro laboral.

Voy a ir de lo particular a lo general, en lo particular, claro, lo habia sefialado de alguna forma,
tener primero un procedimiento que ampare el programa de reintegro laboral, que defina hitos
relevantes: Bienvenida, seguimiento, cierre. Al menos, como hitos relevantes, con informacion y

fichas para las partes para que apliguen buen trato, para que sepan, para orientarlos respecto de
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las implicancias, de una persona que viene dafiada, que eventualmente solamente esté con el alta

laboral y no alta médica todavia

Que hayan instancias de retroalimentacion a los funcionarios a cargo de este tema, que hayan
recursos, que hayan capacitaciones especificas en el plan anual de capacitacion, para que nosotros
nos podamos capacitar en el buen trato, la prevencion del maltrato, la prevencion del acoso,

maltrato laboral y sexual, que hayan aplicaciones en materia de liderazgo, resolucién de conflictos

En consecuencia, se considera necesaria un enfoque institucional y coordinado para asegurar el éxito del
programa de reintegro laboral y recursos para capacitacion para asegurar un seguimiento efectivo del reintegro
laboral.

En la implementacion del reintegro laboral, es crucial proporcionar informacion clara desde el inicio para
garantizar el éxito del programa. Esto implica no solo la responsabilidad de la organizacion/empresa y la
mutual, sino también la disposicion y compromiso del trabajador y trabajadora. Para lograrlo, se recomienda
una comunicacién efectiva con los trabajadores y trabajadoras, utilizando herramientas como citaciones y
seguimientos para asegurar su participacion en el proceso. Asimismo, es importante mejorar los registros en
las fichas clinicas. Estas acciones podrian contribuir a reducir los reclamos por altas prematuras y la
judicializacion de los casos.

Yo creo que todo es perfectible, pero también depende del trabajador porque muchos trabajadores
son desvinculados al mediano o corto plazo entonces hasta ahi no mas llegamos, ya sea porque se
auto despiden, o llegan a un acuerdo con la empresa

Cuando se le da el alta médica, el proceso dura mas o menos 6 meses desde que empieza el
tratamiento y si el paciente tiene remision sintomatica, no se le da el alta de inmediato sino que se le
cita a controles diferidos 3, 6 meses incluso 9 meses dependiendo del paciente, y ahi se le da el alta
médica, o0 sea, se hace un seguimiento, el paciente que no esta de alta, sigue, y a veces pasa que los

paciente abandonan el tratamiento o no vienen a control

En resumen, la implementacidn exitosa del reintegro laboral requiere una comunicacion efectiva y clara desde
el principio, tanto por parte de la organizacién/empresa como de la Mutual. Es esencial contar con la

disposicién y compromiso del trabajador y trabajadora para lograr resultados positivos.
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11.5 ANALISIS DE CONGLOMERADOS DE GRUPOS DE DISCUSION DE PROFESIONALES
OAL Y PROFESIONALES EMPRESAS QUE HAN PARTICIPADO EN PROCESO DE

REINTEGRO LABORAL.

El andlisis de conglomerados valida la agrupacion de los datos cualitativos en las categorias analizadas,
destacando dos grandes conglomerados que comparten perspectivas o experiencias similares a partir de las

experiencias de los participantes.

Un primer conglomerado (C1) agrupa a los participantes que discuten sobre los procedimientos y politicas
existentes relacionados con el reintegro laboral de funcionarios con enfermedades profesionales. Surgen temas
como la claridad de los procedimientos, la implementacion efectiva de las politicas y la necesidad de mejorar
la comunicacién sobre los mismos, ademéas de la implementacion préctica de programas de reintegro y
capacitacion para los funcionarios con discapacidad temporal o permanente. Las discusiones abordaron los
desafios en la ejecucién de programas, la efectividad de las capacitaciones y la adaptabilidad a diferentes
necesidades. Por otra parte, destaca la importancia de una comunicacion clara y efectiva durante todo el
proceso de reintegro. Surgen temas como la necesidad de informar adecuadamente a los funcionarios sobre

sus derechos y opciones de reintegro.

Un segundo conglomerado (C2) que facilita una comprension mas detallada de las diferentes perspectivas
presentes en el estudio es el que agrupa a los participantes que relatan vivencias relacionadas con los procesos
formales y los registros institucionales que se siguen durante el proceso de reintegro laboral, tales como la
documentacion de los casos, los procedimientos a seguir y como se registra el proceso para garantizar la
trazabilidad y la responsabilidad. Ademas, se menciona la identificacion y diferenciacién del maltrato para su
prevencion, asi como la importancia de mejorar las relaciones laborales para un reintegro exitoso, ademas de

la evaluacion de la planificacion para el reintegro

105 | Pagina



\st

Instituto de Seguridad del Trabajo

FACULTAD DE MEDICINA

paciente
patologia

problemas

médicos

reposo
empresa
derivar

atencion

r1esqo

procedimiento

informar
implementacién 1
enfermedad

funcionarios

capacitacion

reintegro

nivel

[ proceso
registro
institucional
cargo
reunion
publicos

maltrato C 2

programa

equipo

personas

relacion

apoyo

retorno

profesional
psicélogo

jefatura

prevencionista
medidas
complejo
mutual

personal

herramientas
accidente

[ salud

mental

[ comunicacion

administrativo
_[[ puesto
segundad
__{: trabajo
licencia

laboral

correo

Figura 5: Analisis de conglomerados grupo de discusion de profesionales OAL y profesionales empresas
gue han participado en proceso de reintegro laboral.

Finalmente, al realizar un analisis de frecuencia de palabras en base a la experiencias y percepciones de los y
las participantes del estudio : trabajadores y trabajadoras con enfermedad profesional de tipo salud mental,
profesionales OAL que participan en proceso de reintegro laboral y profesionales empresas que participan en
reintegro laboral, como se puede observar en la nube de palabras (figura 6 y grafico 3),las palabras que con
mayor frecuencia aparecen en los relatos son : trabajo, mutual, reintegro, proceso, laboral, personas, licencia,

psicdlogos, psiquiatray paciente en los primeros lugares.
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Figura 6: Nube de palabras creadas a partir de la experiencias y percepciones de los y las participantes del
estudio: trabajadores y trabajadoras con enfermedad profesional de tipo salud mental, profesionales OAL
que participan en proceso de reintegro laboral y profesionales empresas que participan en reintegro laboral
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Grafico 3: Frecuencia de palabras a partir de la experiencias y percepciones de los y las participantes del
estudio: trabajadores y trabajadoras con enfermedad profesional de tipo salud mental, profesionales OAL
gue participan en proceso de reintegro laboral y profesionales empresas que participan en reintegro laboral.
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12 CONCLUSION

De acuerdo con la opinion de los/as trabajadores/as entrevistados/as en este estudio expresaron poca claridad
en sus conocimientos sobre los procesos de reintegro laboral por enfermedad profesional de salud mental, lo
cual dificulta su planteamiento de una vision global definida respecto a su experiencia durante los mismos. Lo
mismo ocurre en el grupo de discusion de los profesionales de instituciones de empresas, que a pesar que
tienen un mayor conocimiento comparado con los trabajadores/as, no se logra plasmar al llevar a cabo el

reintegro laboral de sus trabajadores.

Resulta evidente que un conocimiento cabal sobre el proceso de reintegro laboral por enfermedad profesional,
ya sea de tipo mental o musculoesquelética, es la base para poder trabajar adecuadamente en el mismo, por lo
que se requiere de capacitaciones sobre esta tematica dirigidas no sélo a los responsables del proceso en las
empresas o instituciones y a los trabajadores, sino que también, a los profesionales de los OAL que tienen
un nexo directo con las empresas, para lograr la unificacién de criterios y seguir adecuadamente los procesos
de cada trabajador, ademés de proporcionar a las empresas las sugerencias o recomendaciones del reintegro
laboral especifico para la persona que se reintegra segun lo establece la Superintendencia de Seguridad Social.

Por otra parte, es necesario el “empoderamiento” de los trabajadores en su propio proceso de reintegro laboral.
El empoderamiento de los/as trabajadores/as respecto a su propio proceso de reintegro laboral resulta clave
para que el reintegro laboral sea exitoso, dado que un conocimiento apropiado sobre el mismo, permite su
participacion activa y optimiza no s6lo su involucramiento y compromiso para con su propio bienestar, sino
que también la notificacion oportuna de su grado de adaptacion y necesidades de mejora, y la constatacion del
cumplimiento de las etapas previamente establecidas. De esta forma, tanto la empresa como el OAL podrian
beneficiarse con la retroalimentacion de sus trabajadores en reintegro, al conocer la efectividad de sus

protocolos y llevar a cabo los cambios que fuesen necesarios de manera oportuna.

Es fundamental que las empresas, en sinergia con sus trabajadores, cumplan un rol activo en el proceso de
reintegro laboral, ya que esto favorecera un desarrollo altamente personalizado de dicho proceso, adaptado
tanto a cada trabajador/a en particular, como a sus funciones dentro de la empresa. Se requiere visibilizar el
rol de la empresa en este proceso dentro y fuera de la misma, incentivando la designacién de un empleado/a o
equipo responsable a cargo de la preparacion y acompafiamiento del reintegrado laboral, que desempefie las
siguientes funciones: mantener un registro ordenado y claro de todos los cambios definidos y llevados a cabo
para el reintegro, comunicar previamente estos aspectos a todas las partes involucradas, mantener seguimiento
de la evolucion del proceso, y generar informes 0 mapas de proceso para comunicar a las jefaturas y equipo

de RRHH dichos avances. La generacion de un manual de procedimiento activo, que cuente con plazos y
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alertas automatizadas, puede ser de gran ayuda en este cometido y facilitar el control su cumplimiento, para
gue la empresa implemente acciones pertinentes en caso de que no se respete a cabalidad el protocolo

establecido de reintegro laboral.

Se hace necesario contar con procedimientos conocidos por todas las partes (trabajadores,
empresas/instituciones y OAL), para unificacion de criterios y claridad respecto a la etapa en que se encuentra
el proceso en curso, y cuales son los pasos siguientes. En este proposito, el uso de herramientas tecnolégicas
puede proporcionar un apoyo importante, ya sea para proveer informacion directa y clara tanto a los
trabajadores como a las empresas y los OAL, o para facilitar un registro eficiente y evolutivo del proceso de
reintegro laboral. El desarrollo de aplicaciones o sitios web amigables (como una plataforma virtual universal
de seguimiento de casos, por ejemplo) podria agilizar el proceso y lograr una mayor fluidez en la conexién
entre los involucrados, no s6lo durante el reintegro laboral, sino que incluso desde la etapa de la calificacién

y tratamiento.

Un reintegro laboral exitoso debe tender a mejorar los indicadores de salud y productividad, favoreciendo la
salud de las personas, evitando licencias médicas prolongadas o tiempos perdidos, estimulando una mejor
calidad de vida laboral, y fomentando un trabajo mas eficiente a nivel de individuo, al optimizar la relacién

del/la trabajador/a con su entorno laboral (compafieros de equipo, medios y recursos, espacios de trabajo).
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13 DISCUSION

El objetivo de este estudio fue caracterizar los procesos de reintegro laboral en poblacion trabajadora con
enfermedades profesionales de tipo mental y musculoesquelética que generan discapacidad temporal o
permanente, y proporcionar recomendaciones para el correcto desarrollo de este proceso. Se desarrollo
realizando entrevistas semiestructuradas a los trabajadores que realizaron proceso de reintegro laboral por
enfermedad profesional de tipo salud mental, aunque no se logro el objetivo de realizar entrevistas a
trabajadores por enfermedad profesional de tipo musculoesquelético. Ademas, se realiz6 la actividad con
grupos de discusion conformados por profesionales del OAL y profesionales de empresas o instituciones
publicas, donde se abarcé todo lo referente a enfermedad profesional, desde la calificacion hasta el proceso de
reintegro laboral propiamente tal, incluyendo los seguimientos. Por otra parte, se considero las percepciones
recopiladas del proceso de reintegro laboral desde el punto de vista de su papel durante el mismo (barreras y

facilitadores).

Los objetivos planteados se cumplen focalizados principalmente en las enfermedades calificadas como laboral
por salud mental, ya que se logra realizar entrevistas a estos trabajadores, mientras que sélo se logra entrevistar
a un trabajador con reintegro laboral por enfermedad profesional de origen musculoesquelético, requiriéndose

al menos tres entrevistas o hasta saturar la muestra, por lo que se decide no considerarla para este estudio.

Este proyecto buscaba profundizar en el reintegro laboral por enfermedad laboral musculoesquelética; sin
embargo, solo se logré coordinar una entrevista correspondiente a esta area diagndstica, debido a que no se
obtuvo contacto con la muestra proporcionada por OAL (n=5). Esto concuerda con las estadisticas de la
Superintendencia de Seguridad Social sobre el bajo reconocimiento de enfermedad profesional por trastornos
musculoesqueléticos por parte de los trabajadores, siendo mayor el reconocimiento de enfermedades de salud
mental, lo cual fue mencionado en una nota de prensa fechada el 13 de abril 2023: “2 de cada 3 trabajadores
(67%) que presentaron una enfermedad profesional reconocida de origen laboral durante 2022, corresponden
a diagnosticos de salud mental” (SUSESO, 2023).

La extensa dedicacién temporal al trabajo y las multiples funciones psicosociales que el trabajo cumple en la
vida de las personas hacen de él una actividad central en la vida y, en consecuencia, estrechamente vinculada
a la salud, que debiese constituir un espacio de satisfaccién, de desarrollo de las capacidades humanas y de
contribucion al progreso de las sociedades. Por lo tanto, el trabajo es (y puede ser) un espacio para adquirir
bienestar personal, colectivo y social (Ansoleaga et al., 2014). Sin embargo, como lo plantea la OIT, el trabajo
también puede causar dafio a la salud segun las condiciones sociales y materiales en que se realiza; puede
agravar un problema de salud previamente existente; favorecer la aparicion de malestares persistentes que no
se constituyen en una enfermedad precisa, aunque alteran el estado de bienestar; y las llamadas “enfermedades

comunes” muchas veces tienen una causa directa en el trabajo, por lo cual es necesario desarrollar y
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profundizar investigaciones que logren precisar los mecanismos causales y las relaciones entre trabajo y salud
(Parra Jiménez, 2003).

De acuerdo con la guia del Instituto de Salud Pablica de Chile (ISP, 2020), la aparicién de una enfermedad
profesional en un centro de trabajo indica que existio un factor de riesgo para la salud que no fue evidenciado
ni, menos, eliminado o controlado en forma efectiva por el empleador. Por ende, constituye una oportunidad
para modificar el entorno laboral de manera de impedir que otros trabajadores/as se enfermen y, al mismo
tiempo, permitir el reintegro al trabajo del trabajador/a enfermo/a en las mejores condiciones posibles. El

reintegro laboral, entonces, es un proceso por el cual:

1. Se modifica el ambiente de trabajo, eliminando los factores de riesgo presentes.

2. Se reincorpora el trabajador/a a un ambiente sin factores de riesgo.

3. Se trata 'y se mejora la enfermedad diagnosticada.

4. Se le entrega al trabajador/a enfermo/a y recuperado la garantia de que el ambiente laboral que lo

enfermd fue efectivamente modificado.

Si alguno de estos elementos falla, la reincorporacion al trabajo sera dificil o imposible. La experiencia
internacional ha mostrado la importancia de una gestion integral que involucre variadas disciplinas como
médicos, psicélogos, ergdbnomos, terapeutas ocupacionales, entre otros profesionales de la salud y/o ciencias
sociales que pudieran intervenir en el tratamiento y posterior reintegro al trabajo (Ahumada Mufioz et al.,
2020). No obstante, no son los Unicos aspectos a considerar en el &mbito del origen, manejo, y posterior
proceso de reintegro laboral de las enfermedades profesionales. Tal como lo manifiestan los entrevistados,
s6lo logran tener un acercamiento a profesionales del OAL del area de la psicologia, psiquiatria, asistente
social en el proceso de la calificacién de la enfermedad profesional y durante su licencia médica, por lo que
durante el proceso de reintegro laboral no existe un acompafiamiento de dichos profesionales del OAL y en
ocasiones depende de las empresas tenerlos, ya que en las empresas el apoyo, si lo hay, es de parte de

trabajador social, experto en prevencion de riesgo, socidlogo, o psicélogo.

Otro factor relevante a considerar son aquellas patologias de origen multicausal o que responden a agentes de
riesgo que es dificil cuantificar, como ocurre con los trastornos musculoesqueléticos y neurosis ocupacionales,
En estos casos, es muy dificil la demostracion de un factor causal Unico suficiente frente a la presencia de
enfermedad, existiendo muchas veces otros factores laborales que contribuyen al establecimiento del estado
de enfermedad. En el caso de la los trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior (Nufiez et al, 2023)
concluye que se podria tener en cuenta en los procesos de rehabilitacion y reintegro al trabajo la evaluacion
de la catastrofizacion y de los sintomas de ansiedad y depresion. En el caso de la salud mental, en los relatos
de las entrevistas se encuentren saturados por la enfermedad que los llevé a la licencia por enfermedad laboral,
lo que es sintomatico del hecho que la enfermedad que Ilevé a licencias prolongadas no seria tema cerrado
para las personas una vez realizado el reintegro al trabajo. Ahi hay un punto a levantar sobre el seguimiento
de los casos. Por ultimo, esta definicion (de enfermedad profesional) no considera la susceptibilidad de género,

e incluso individual, frente a determinados agentes de riesgo (Hauva, 2016).
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Hay que considerar que el tiempo en el proceso de reintegro laboral puede ser una medida de efectividad
(MacEachen, E., et al, 2020), este punto es importante considerar, ya que las patologias de origen mental sus
procesos de reintegro laboral son mas largo, versus los de origen musculoesquelético, por lo que cada una

tendra su especificidad.

La medicina cléasica efectia un proceso minucioso de anamnesis, evaluacion fisica, y examenes
complementarios a pertinencia, brindando un enfoque holistico y acucioso que favorece el establecimiento de
un diagnostico correcto, considerando diversos factores de riesgo. En cambio, en las enfermedades
profesionales prima el aspecto juridico derivado de un proceso de calificacion que, como bien fue planteado,
suele ser limitado en la identificacion de factores determinantes de enfermedad. Esto podria derivar en una
subestimacion de la incidencia de enfermedades profesionales ya que, si los/as trabajadores/as sienten que su
percepciony los datos que aportan sobre sus dolencias no son tomados en cuenta, pueden desarrollar reticencia
a participar de procesos de calificacion, optando por soportar en silencio molestias asociadas al trabajo durante
meses e incluso afios sin solicitar evaluacion en los OAL, con el consecuente deterioro de su bienestar integral.
Asi, se incrementaria el riesgo de no pesquisar los casos de forma oportuna y, en consecuencia, hacer mas

dificultoso el proceso de calificacion, tratamiento y reintegro.

Esta investigacion, a través de las respuestas proporcionadas por los representantes de los diferentes actores
involucrados en el reintegro laboral (trabajadores, empresas, OAL), logra evidenciar la necesidad no sélo de
optimizar los procedimientos de retorno al trabajo sino que, ante todo, de que éstos sean estandarizados a nivel
nacional por medio de la SUSESO, socializados a través de los OAL a las empresas e instituciones, y
comunicados de forma clara tanto a quienes brindan los servicios en materia de enfermedades profesionales,
como a quienes son potenciales receptores de los mismos. También es evidente la necesidad de promover una
comprension mas profunda sobre el proceso de reintegro como parte esencial de la recuperacién tras una
enfermedad profesional, y no como una mera consecuencia de la misma, lo cual implica en muchos casos un

periodo de seguimiento incluso después del alta médica del trabajador.

La relacién con el empleador es otro factor para considerar en el proceso de reintegro. No sélo es importante
el apoyo de la alta gerencia; la evidencia muestra que el apoyo bajo o inadecuado de los supervisores y colegas
tiene un impacto adverso en los resultados del reintegro al trabajo (Foreman et al. 2006). En el caso de las
percepciones de los entrevistados en este estudio, la mayoria comenta que no hay un apoyo de caracter
institucional desde la empresa en el proceso de reintegro laboral, por lo que el apoyo principal provino de sus
pares y, en ocasiones, de su “jefatura directa”, sin un analisis en profundidad de sus funciones y siendo el
trabajador mismo quien se encargaba de comunicar los “limites o condiciones” para su reintegro laboral,
restringiendo (por ejemplo) la cantidad de tareas a realizar y el ritmo de su desempefio. Se debe reforzar los
canales de comunicacion y finalmente tener una comunicacion efectiva, considerando las personas idoneas

con capacitacion en los procesos de reintegro laboral.
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14 RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DE PROTOCOLO
DE REINTEGRO LABORAL EFECTIVO PARA POBLACION
TRABAJADORA AFECTADA POR ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE ORIGEN MENTAL Y
MUSCULOESQUELETICA QUE GENERAN DISCAPACIDAD

TEMPORAL O PERMANENTE.

14.1 RECOMENDACIONES RELATIVAS A ENFERMEDAD PROFESIONAL POR SALUD
MENTAL

Las recomendaciones para protocolo de reintegro laboral efectivo para poblacién trabajadora afectada por
enfermedades profesionales de origen mental que generan discapacidad temporal o permanente se realizaron
basados a los objetivos propuestos, a los resultados obtenidos de las entrevistas y grupos de discusion segun
caracterizacion y analisis cualitativo, a la informacion proporcionada por el OAL y la revision de la literatura
asociada al reintegro laboral en Chile y a nivel internacional. Ademas, de la discusiéon y conclusion, que
conlleva a sintetizar las recomendaciones para desarrollar un proceso de reintegro laboral acorde a la realidad

de las perspectivas personales de la muestra.

Se recomienda transformar y articular los protocolos existentes en materia de calificacion de enfermedades
profesionales y de reintegro laboral de manera de generar mayor congruencia, claridad y exigencia de los

roles, transparencia, certidumbre y fluidez de los procesos involucrados.

Antes del proceso de reintegro laboral, es necesario que las empresas creen lineamientos propios de reintegro
laboral, que sea socializado y comunicado a todos y todas sus trabajadores y que pueda incluirse en derecho a

saber.
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Se sugiere seguir la siguiente estructura:

Inspeccion del
trabajo

Politica de
Reintegro Laboral

Organizacién |

Perfil del Cargo.

Procedimiento

Analisis sistémico y Reintegro Laboral

de la tarea g

—————— —
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Figura 7. Recomendaciones para realizar Reintegro Laboral (Proceso de Reintegro Laboral)
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Respecto a temas de organizacion y gestion del reintegro laboral en la empresa:

1- Generar una politica de reintegro laboral que incluya normativas nacionales vigentes y directrices
Superintendencia de Seguridad Social.

2- Generar un Procedimiento de Reintegro Laboral que incluya: cédigo, version y fecha, alcances,
participantes y funciones, definiciones, y cada uno de los pasos a seguir en el proceso de reintegro laboral por

enfermedad profesional de origen salud mental o musculoesquelético.

3- Generar un Procedimiento de auditoria interna y reevaluacién: La primera reevaluacion se deberia
realizar al mes del RL acompafiado del OAL (segln lo refiere la SUSESQ), posteriormente se recomienda
realizar reevaluaciones cada 3 meses y dentro de su sistema de gestion interna se debe incorporar al menos
una auditoria interna anual del proceso de reintegro laboral en toda la empresa. Realizar seguimientos es
fundamental para poder. Desde el dia 30 al 60 del proceso completo se puede agendar revisita a la empresa
para reevaluacion del puesto luego de la aplicacion de las medidas de control. De no ser receptiva la empresa
a reevaluacion o no se hubieran realizado las modificaciones, se avisa a OAL para que proceda de acuerdo a
lo establecido a sus protocolos internos en este respecto (el conducto seria dar aviso a inspeccion del trabajo).

Respecto al proceso de reintegro laboral del trabajador/a dentro de la empresa:

1-  Comité de Reintegro Laboral: es el nexo con OAL para las primeras indicaciones del reintegro laboral.
Debe estar liderado por un “coordinador del proceso de RL” profesional que tenga conocimiento en salud
laboral y reintegro laboral y sera el responsable de canalizar el informe del OAL relativo a las sugerencias y
recomendaciones especificas del trabajador. EI comité debe estar conformado por profesionales con
conocimiento en salud laboral y un responsable de prevencién como fijos y como equipo rotativo debera estar
presente el supervisor o encargado del puesto de trabajo, o jefatura directa de la persona que realizara el RL,
es por ello que todas las personas que vayan a conformar este comité deberan tener al menos una capacitacion

acerca de enfermedades profesionales y reintegro laboral.

2- Entrevista a trabajador/a: es fundamental y debera realizarse no sélo para conocer percepciones de la
persona, sino también, para que pueda ser participe principal de su proceso. Ademas, debera tener una
comunicacion fluida con el coordinador del comité de reintegro laboral. Incluso revisar las expectativas de la
persona. Facilitar el nexo y comunicacion con el coordinador del reintegro laboral de la empresa. Debera
ademas en esta entrevista tener a su disposicion las sugerencias o recomendaciones que entregd el OAL para

realizar el reintegro laboral.

3- Anédlisis sistémico y de la tarea y Perfil de cargo: esta evaluacion debe realizarse previa al reintegro
laboral, en base a los conocimientos del especialista en salud laboral y revisando el informe que proporciona
el OAL para el reintegro laboral, ya que se debe asegurar que las condiciones del entorno laboral no presentan

riesgo, o reubicarlo en un puesto de trabajo que se ajuste a su perfil de cargo y sin riesgos. Es por ello, que la
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empresa debera tener mapeado sus riesgos, para poder tomar la mejor decision en dicho proceso, ademas,
especificamente en los casos de enfermedad profesional de salud mental es importante que la jefatura directa

se encuentre involucrada en el proceso.

Es fundamental en todo este proceso la participacion del OAL en la transicion del proceso de calificacion y
posteriormente del reintegro laboral y alta, tanto en la comunicacion con el trabajador como con la empresa.

La comunicacion efectiva serd fundamental en el proceso.

En detalle segun la percepcion de los/as trabajadores/as se dividen las recomendaciones en los 3 estamentos
participantes del proceso de reintegro laboral (Ver tabla 7)

Actor Etapa Recomendaciones
Empresa o Preparaciony |- Promover una cultura de apoyo mutuo y empatia entre los
institucion prevencion trabajadores.

- Generar espacios y programas de sensibilizacion y
capacitacion sobre salud mental: signos y sintomas,
medidas de autocuidado, estrategias de apoyo.

- Implementar politicas y protocolos para el abordaje
oportuno e integral de situaciones conflictivas, con
confidencialidad y proteccion de los trabajadores
afectados.

- Monitoreo regular para deteccion precoz de factores de
riesgo de salud mental en la empresa, y evaluacion
periédica de la percepcion y conformidad de los
trabajadores respecto al apoyo organizacional en estas
materias (ejemplo: CEAL-SM SUSESO).

Proceso de - Apoyar y respaldar a los trabajadores en evaluacion y
calificacion y tratamiento.

tratamiento . ) )
- Capacitar a lideres de area y puestos claves, para que

brinden orientacién pertinente y oportuna sobre la
relevancia terapéutica del proceso de reintegro a los
trabajadores del equipo al cual se reintegrard el
funcionario en tratamiento.
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Proceso de
reintegro
laboral

- Generar un ambiente laboral confortable y seguro para el
retorno, brindando facilidades al trabajador que requiera
continuar asistiendo a controles y a seguimiento
terapéutico.

- Contar con personal administrativo capacitado para
orientar y acompanar al trabajador en su proceso.

- Implementar los cambios y adecuaciones indicados al
puesto de trabajo, y monitorear el cumplimiento de los
mismos.

- Considerar la implementacion de programas de
acompafiamiento a largo plazo, para quienes ya hayan
completado sus procesos de reintegro laboral.

- Realizar induccion al trabajador sobre los cambios y
adecuaciones efectuados a su puesto de trabajo,
entregando informacidn sobre los recursos y alternativas
disponibles para apoyar su reintegro.

Organismo Preparaciony |- Capacitar de forma continua a las empresas en materia de
Administrador | prevencion prevencion 'y promocion en salud mental, con
de la Ley actualizacion pertinente y comunicacion oportuna de
nuevos protocolos de pesquisa de enfermedades de salud
mental.

- Fortalecer sus recursos y protocolos en salud mental
integral, incluyendo el apoyo con profesionales
capacitados para el manejo del impacto emocional de las
enfermedades laborales (sea cual sea el area diagndstica
especifica).

Proceso de - Sensibilizar a la empresa sobre la relevancia de respetar
calificacion y las licencias médicas, como parte de las medidas
tratamiento esenciales para una recuperacion satisfactoria.

- Mantener una comunicacion clara y efectiva con la
empresa respecto a las etapas del proceso, los recursos
disponibles desde la mutualidad, y el papel que empresay
mutualidad desempefian durante el mismo.

- Entregar informacién clara y oportuna al trabajador sobre
su diagnostico, el proceso terapéutico a seguir, el
seguimiento necesario para el alta, y la duracién de estas
etapas, estableciendo expectativas realistas respecto a su
recuperacion y reintegro.
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Proceso de - Establecer un plan de reintegro claro, y comunicarlo de
reintegro forma efectiva tanto a la empresa como al trabajador en
laboral tratamiento.

- Involucrar activamente al trabajador en la planificacion y
ejecucion de su proceso de reintegro.

- Supervisar la implementacion de las adecuaciones para el
reintegro efectuadas por la empresa.

Trabajador/a Preparaciony |- Participar en todas las instancias de la empresa en que se
prevencion realice capacitacion en tematicas de salud mental.

- Contribuir a un ambiente laboral armonioso y productivo,
manteniendo trato cordial y respetuoso con sus
colaboradores.

- Consultar con su supervisor o jefatura directa, en caso de
presentar sintomas o signos de algin cuadro de salud
mental.

- Informar de manera oportuna a su supervisor sobre
situaciones conflictivas, abuso o acoso, ya sea si fueron
vivenciadas personalmente o si fueron observadas.

Proceso de - Consultar a la mutualidad cualquier duda que surja sobre
calificacion y el proceso diagndstico y qué significa la calificacion.

tratamiento . . . .,
- Asistir a todas las instancias de evaluacion.

- Respetar y seguir las indicaciones terapéuticas del equipo
especializado.

Proceso de - Comunicacién oportuna a su jefatura y/o departamento de
reintegro RRHH, en caso de presentar alguna necesidad no cubierta
laboral para su reintegro.

- Participar de todas las instancias de seguimiento por parte
de los especialistas de la mutualidad.

- Informar con anticipacion a su jefatura sobre las citaciones
a examenes o sesiones de terapia que sean programadas en
diay horario de trabajo, con el prop6sito de que la empresa
realice los ajustes necesarios.

Tabla 7: Recomendaciones para el proceso de reintegro laboral por enfermedad profesional de salud

mental, elaboradas a partir de los resultados de fase cualitativa y cuantitativa del presente estudio
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Entre otras recomendaciones resulta importante:

- Fijar criterios exigibles de capacitacion de los responsables organizacionales de identificar,
apoyar y presentar la informacién requerida para la calificacién de enfermedades profesionales y de

acompaniar el reintegro laboral.

- Definir trayectorias paso a paso del proceso de calificacion de enfermedades profesionales,

estableciendo hitos y plazos claros y conocidos por las partes.

- Definir trayectorias paso a paso de los procesos de atencion de enfermedades profesionales,
estableciendo hitos conocidos por las partes.

- Definir trayectorias paso a paso de los procesos de reintegro de enfermedades profesionales,

estableciendo hitos conocidos por las partes. En particular importa:

0 Contar con una evaluacion de las condiciones de trabajo de los puestos de trabajo

involucrados.

0 Explicitar medidas de mitigacion de las condiciones laborales adversas asociadas a la

generacién de enfermedades profesionales.

0 Explicitar proceso y medidas tomadas para apoyar y facilitar el proceso de reintegro laboral
por parte de la organizacion.

0 Explicitar focos y pasos del proceso de acompafiamiento por parte del OAL

- Se sugiere interconectar los procesos involucrados por medio de una plataforma tipo
workflow, a través de la cual los distintos actores del proceso puedan hacer registro y monitoreo de
los requerimientos y avances de los distintos hitos y procesos. Esta herramienta no sélo permitiria
una mayor “accountability” (control) de los procesos implicados, sino que igualmente facilitaria la

sistematizacion de la informacion relacionada, promoviendo la mejora continua de estos procesos.

Las recomendaciones para procedimiento de reintegro laboral efectivo para poblacion trabajadora
afectada por enfermedades profesionales de origen musculoesquelética que generan discapacidad
temporal o permanente se desarrollaron en base a la revision cientifico-técnica y experiencia

nacionales e internacionales en procesos de RL se propone un procedimiento conceptual.

Como ha sido revisado en las experiencias internacionales, los modelos mas exitosos proponen que
cada evento sea abordado de una manera especial. Como los riesgos que podemos encontrar en cada
puesto de trabajo son distintos, la experiencia y pericia del evaluador son cruciales. Pues estas
herramientas permitiran detectar adecuadamente riesgos en los puestos de trabajo de los usuarios en

proceso de calificacion y en otros puestos que posiblemente se pueden utilizar durante el proceso de
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reinsercion. Ademas, las recomendaciones se deben ajustar a las condiciones de cada empresa y

trabajador.

Se presenta a continuacion un modelo de 6 fases, que permite cumplir con los requerimientos
normativos relativos al proceso de reinsercion laboral, y permite enfocar el proceso de regreso al
trabajo en la prevencion de reagudizaciones de las patologias, prevencién de aparicion de otras
patologias musculoesqueléticas y acortar los procesos de rehabilitacion de los usuarios.

14.2 CONCEPTUALIZACION Y FASES DEL PROCESO DE REINTEGRO

En el contexto del Programa de Reintegro, se disefia y ejecuta plan de reintegro de trabajadores
vinculados a procesos de reintegro laboral considerando contexto de enfermedades laborales,
accidentes laborales y/o enfermedades comunes, todas que requieran un correcto acompafiamiento
para un adecuado reintegro promoviendo la calidad de vida en el trabajo, bienestar y eficiencia de los

sistemas de trabajo en el contexto productivo.

El procedimiento de reintegro asociado al Programa de Ergonomia considera la ejecucion de 6 pasos,
siendo estos:

Pasos proceso de determinacion procesos de reintegro
1. Analisis de caso diagndstico y capacidades funcionales.
2. Analisis de competencias y requerimientos socio técnicos.
3. Analisis ergondmico y sistémico del requerimiento.
4. Analisis de seguridad y sistémico del requerimiento.
5. Plan de reintegro:
0 Determinacion de reingreso por parte OAL.
0 Definicion de puestos
o Criterios de adaptacion evolutiva

6. Ejecuciény Seguimiento
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14.2.1 Fase 1. Andlisis de caso clinico y capacidades

Desde el dia 0 (calificacion de enfermedad de origen laboral) se inicia el trabajo durante el tiempo
en que el usuario se encuentra con licencia médica y ha iniciado su proceso de rehabilitacion. Se
recibe informacidn del usuario, patologiay empresa. Se coordina visita, se diferencia de la evaluacion
de puesto de trabajo realizada como parte del proceso de calificacion. Se debe concretar la visita entre
los dias 1y 2. (Idea, seméaforo de criticidad para determinar que puesto requiere medidas correctivas
avanzadas). En esta fase se determina una etapa de transicion en la que se incluye una evaluacion
funcional objetiva del paciente, como insumo para la siguiente fase. Determinando al fin de su periodo

de rehabilitacidn, sus capacidades funcionales reales previo al reingreso.
Caso clinico

En este paso se describe el caso clinico relacionado a cuadro clinico, diagnostico especifico y
mecanismo gue ocasiona la lesién musculoesquelética. Se especifica segmento afectado y tratamiento
médico efectuado en el area. Se describe evolucion y pronostico del cuadro clinico, especificando

fechas especificas. Finalmente se describe procesos de rehabilitacién al momento del reintegro.

Capacidades funcionales

Esta evaluacion se realiza por el equipo de salud que recibe al trabajador en la empresa participante
del proceso de reintegro. Idealmente este proceso se debe ejecutar por un profesional médico y

Kinesidlogos especialistas en Ergonomia.

Es relevante en esta evaluacion de las capacidades funcionales determinar etapas de evolucién del
cuadro clinico, tratamiento especifico y la ingesta de medicamentos, asi como también aspectos
especificos de la evolucién. Es relevante en este paso especificacion del médico tratante del OAL o

de Salud comun.

Se debe describir proyeccién y prondstico de alcance de la méaxima capacidad funcional segin cuadro
clinico para establecer hitos en la adaptacion evolutiva en el puesto de trabajo. Se establecen en esta
etapa las restricciones respectivas. La adecuacion de la carga debe ser guiada, progresiva y evolutiva

basada en la capacidad funcional.

14.2.2 Fase 2. Analisis de competencias y requerimientos sociotécnicos.

En esta fase se describe el oficio y cargo de la persona, se debe describir las tareas a ejecutar en la
tarea laboral, considerando proceso, medios de trabajo, ambiente de trabajo y entorno de trabajo. Se
describe los requerimientos técnicos del sistema de trabajo. Se debe describir las exigencias
especificas de la tarea asociada a factores fisicos, cognitivos, ambientales, organizacionales,

psicosociales.
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Los requerimientos socio dicen relacion con el requerimiento fisico, sensoriales y cognitivos,
competencias laborales, habilidades, destrezas, métodos y técnicas de trabajo para la ejecucion de
tareas.

14.2.3 Fase 3. Andlisis ergonémico y sistémico del requerimiento

En esta etapa se clasifica el trabajo como un trabajo de precision, de fuerza, o trabajo mixto. En esta
etapa se debe describir en detalles aspectos especificos asociados a la exigencia de trabajo
considerando variables asociadas a manipulacion manual de carga, posturas forzadas y/o mantenidas,

movimientos repetitivos, ejecucion de fuerza y gasto energético.

Estos factores de riesgo pueden estar presentes en diferentes niveles de criticidad, encontrandose
puestos de trabajo en condiciones aceptables, moderadas y/o criticas. Este aspecto especifico serd un

criterio de decision relevante para el proceso de reintegro.

A su vez los diferentes puestos de trabajo pueden tener combinacion de factores estableciendo la
presencia de 1 0 mas factores y tal como se sefiala en distintos niveles de criticidad. En este contexto,
se describen los puestos, los niveles de exigencia fisica para los cuales se puede adaptar y establecer

criterios de adaptacion evolutiva.

En base al analisis conjunto se debe establece como marco general considerando capacidades
funcionales y exigencias del sistema, los criterios de reintegro. Se realizan recomendaciones simples,
pensando también en los casos en que no existe licencia médica. Se entrega informe con
recomendaciones especificas para cada caso con un plazo de 10 dias (desde el dia O (calificacién en
adelante). Las intervenciones iran separadas por prioridad temporal, pensando en el periodo de
licencia del trabajador, y separadas por intervenciones administrativas e ingenieriles del proceso de
reintegro laboral las que obviamente tienen distintas prioridades dadas por complejidad de las
mismas. Es por esto que por ejemplo, medidas administrativas pueden ser reintegro parcial de la
jornada laboral o cambiar de tareas a unas menos demandantes. Las elecciones y disefio de cada una

dependera de lo encontrado en las evaluaciones realizadas.
14.2.4 Fase 4. Analisis de seguridad y sistémico del requerimiento.

En esta etapa se considera analisis de Equipos de proteccion personal y otros elementos de seguridad
necesarios para ejecutar latarea. En esta etapa se consideran los elementos interactuantes en el sistema

de trabajo que deben ser considerados en el proceso de reintegro y de adaptacion evolutiva.

14.2.5 Fase 5. Plan de reintegro

Esta la fase de ejecucion, en esta se supervisa el periodo de implementacion de las medidas de control
por parte de la empresa. Este proceso tiene una duracion de 20 dias (desde el dia 10 al 30) con una
visita en el dia 10 de la fase (20 del proceso completo) y dia 20 (30 del proceso completo), con
informes ejecutivos enviados al OAL. Considerando los aspectos de capacidades funcionales, analisis
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ergonomico del puesto de trabajo, anélisis de seguridad y analisis de requerimientos sistémico socio
técnico se considera:

0 Aplicar criterios de Ergonomia participativa, participacion de areas, supervisores,
jefaturas, trabajador, profesionales de Environmental, Health y Safety.

0 Aplicar criterios Chrodis (Actividad fisica, alimentacion, ergonomia, bienestar
emocional)

0 Definicion de area y puestos: (Proceso inicial)

0 Esta area queda sujeta a reevaluacion considerando también base informe de
ingreso OAL.

0 Criterios de adaptacion evolutiva

Primera etapa basado en la condicién de ingreso.

Segunda etapa: (Condicionada al reporte evolucion rehabilitacion OAL,
percepcidn y criterios de salud y Ergonomia).

Tercera etapa: alta y reinsercion completa.

14.2.6 Fase 6. Seguimiento
Seguimiento: seguimiento una vez considerado alta y reintegro de puesto.

Desde el dia 30 al 60 del proceso completo se puede agendar revisita a la empresa para reevaluacion
del puesto luego de la aplicacion de las medidas de control. De no ser receptiva la empresa a
reevaluacion o no se hubieran realizado las modificaciones, se avisa a OAL para que proceda de
acuerdo a lo establecido a sus protocolos internos en este respecto (el conducto seria dar aviso a

inspeccion del trabajo).

El paciente puede reintegrarse al trabajo en cualquiera de estas etapas. Para evitar sobreesfuerzos
durante el periodo de reintegro, se dejaron indicaciones simples durante se llevan a cabo
modificaciones mas especificas. Si el proceso de aplicacion es mas corto del establecido se aceleran

las etapas de intervencion y reevaluacién definiéndose en esos casos plazos particulares.

Se espera mantener la comunicacion con el médico, kinesiélogo y terapeuta constantemente se
propone reunion de equipo (o feedback del informe) al final de cada proceso de reinsercion para

revisar resultados.
Nota:
Se sugiere acompafiamiento multidisciplinar.

Se sugiere tener informe de OAL de ingreso, de evolucion y de alta.
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16 ANEXOS

16.1 ANEXO 1: VERSION FINAL ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Seccién 1: Sobre el proceso de enfermedad

Esta seccion pretende generar un contexto previo a la salida del trabajo con licencia médica,
abarcando el escenario de la enfermedad previo al proceso de calificacion, rescatando la

experiencia que antecede al proceso de reintegro laboral.

e Primer tiempo de la entrevista. Objetivo: Contextualizar el escenario previo al proceso de

reintegro laboral.
Preguntas guia:
1.1 ;/Cdémo fue el proceso en que se desarrollé su enfermedad a causa de su trabajo?

1.2 ¢ Tuvo a quién recurrir en su empresa/organizacion o servicio sobre su enfermedad

laboral? Si es si, ¢ Quién o quiénes? Si es no, ¢por qué?

1.3 ¢Qué situaciones podria mencionar que fueron relevantes en este periodo inicial

previo a la calificacion?

Seccion 2: Elementos generales del proceso de reintegro Laboral

En esta seccién se abordaran las percepciones de trabajadores/as sobre el proceso general de
reintegro laboral. Se preguntara sobre el acceso al reintegro laboral, entendido como el proceso
por el cual, se modifica el ambiente de trabajo eliminando los factores de riesgo presentes, se
reincorpora el trabajador/a a un ambiente sin factores de riesgo, se trata y se mejora la
enfermedad diagnosticada y se le entrega la garantia de que el ambiente laboral que lo enfermé
fue efectivamente modificado. También se abordara la experiencia segun el plan de accién que
se le brinda al trabajador/a en el proceso de reintegro, junto con las etapas que se cumplen en el
reintegro (considerando como base: ingreso, calificacion, tratamiento y seguimiento). Actores
relacionados con el colectivo entrevistado, procesos y variables transversales como los factores
sociodemograficos, factores clinicos (relacionados con la patologia de origen profesional ya sea

Mental o Musculo esquelética) y factores ocupacionales.
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e Segundo tiempo de la entrevista. Objetivo: Comprender las percepciones de los

trabajadores/as en cuanto a los elementos generales del proceso de reintegro Laboral
Preguntas guias:
2.1 Una vez iniciado su tratamiento, ¢ Qué informacion recibi6 sobre su reintegro laboral?
2.2 ¢Qué pasos tuvo que seguir para comenzar su reintegro laboral?

2.3 ¢Como fue el proceso de comunicacion que tuvo con su empleador o jefatura con

respecto al proceso de reintegro laboral?
2.4 ¢CoOmo ha sido su experiencia con la mutual de seguridad en el proceso de reintegro?
Seccion 3: ""Sobre la etapa de ingreso y proceso de calificacion”

Aqui que se consideran las percepciones y experiencias desde la etapa de ingreso (que se inicia
cuando el trabajador/a consulta en la mutualidad y recibe atencién del médico de atencién
primaria, quien deriva a estudio para la calificacion de la patologia. También se abordan aspectos
gue den cuenta de los procesos y tiempos requeridos en la calificacion de origen laboral o comdn
de la patologia (Musculoesquelética 0 Mental seglin corresponda). Percepciones sobre el tiempo
(tiempos de duracién del proceso de calificacion), ademés de obstaculos/barreras en la etapa de
calificacion. Aspectos legales relacionados a la calificacion y la patologia de origen profesional.
Relaciéon con los profesionales (médico/a, prevencionista de riesgos, jefatura, ergbnomol/a,
representante de gestion de Recursos Humanos y/o compafiero/as de trabajo. También se
abordan aspectos del estudio de Puesto de trabajo como parte de los antecedentes para efectuar

la calificacion de la patologia.

e Tercer tiempo de la entrevista. Objetivo: Describir las experiencias sobre el ingreso y

proceso de calificacion.
Preguntas guias:

3.1 ¢ Como fue la experiencia vivida por usted en la etapa de ingreso y luego donde se

le inform¢ la calificacion de su patologia de origen laboral?

3.2 ¢ Qué profesionales relacionados al proceso de reintegro tuvieron contacto con

Ud. en esta etapa de ingreso y calificacion? ¢ De qué forma fue ese contacto?
Y por ultimo, ¢considera que la informacion recibida le fue de utilidad?

3.3 ¢Como fue la comunicaciéon que tuvo su empleador con Ud. en el proceso de

calificacion? ¢Y con la Mutual de Seguridad?

Seccion 4: “Sobre la fase de tratamiento en el reintegro laboral”
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En esta seccion se abordan aspectos sobre el tipo y forma en que la persona recibe tratamiento
integral para su recuperaciéon (médica y de rehabilitacion segln patologia) y las variables que
facilitan o entorpecen este proceso. Aspectos legales relacionados (como licencias médicas,
acceso a rehabilitacion, etc)

e Cuarto tiempo de la entrevista. Objetivo: Describir las experiencias sobre la fase de

tratamiento en el reintegro laboral
Preguntas guias:

4.1 ;Como fue el inicio del tratamiento de su enfermedad una vez que fue calificada?

¢ Tuvo que esperar poco 0 mucho tiempo?
4.2 ¢ Quién o quiénes le comunico el plan de reintegro laboral?
¢ Qué caracteristicas detallaria de esa comunicacion realizada?

4.3 ¢Como fue su experiencia con la comunicacion que Ud. tuvo con la empresa y/o la

mutualidad durante el reintegro laboral? ¢Podria detallarlo?

4.4 ;Qué tipo de apoyo recibié durante la etapa de tratamiento en el reintegro laboral?

¢ Quién realizé ese tipo de apoyos?
Seccion 5: ""Sobre la fase de seguimiento de reintegro laboral”

En esta seccion se abordan percepciones en relacién al establecimiento del seguimiento y
continuacion de tratamiento, considerando que el seguimiento implica mantener el tratamiento
hasta el logro del reintegro. Percepciones también acerca del acompafiamiento recibido en el

proceso de reintegro y la retroalimentacion final de todo el proceso.

e Quinto tiempo de la entrevista. Objetivo: Describir las experiencias sobre la fase de

seguimiento de reintegro laboral
Preguntas guias:

5.1 ¢ Fue Usted informado por parte de su empleador sobre las mejoras realizadas en sus

funciones laborales? ¢ Cuales fueron?
5.2¢;,Como fue recibido/a al momento de volver al trabajo? ¢Por quién?

5.3 ¢Qué cambios percibio al regresar a su puesto de trabajo? Cambios en su puesto de

trabajo o en su organizacion.

5.4 ¢Tuvo acompafiamiento de alguien cuando se reincorpor6 a su puesto de trabajo?

¢Quién o Quiénes? Si es el caso, ¢era un profesional/es?

Seccion 6: “Dimensiones dindmicas del reintegro”
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Esta seccidon hace referencia a aspectos que van modificando a lo largo del proceso de reintegro,
incluyendo aspectos de la puesta en marcha, aspectos de la temporalidad del reposo e
intervenciones que se realicen en el puesto de trabajo en funcion de conseguir un exitoso
reintegro laboral. También se incluye en esta seccion aspectos sobre la calidad de la relacion
entre empleador y empleado/a durante el proceso, por ultimo, la precision y focalizacion del
tratamiento que fue propiciado al trabajador/a.

e Sexto tiempo de la entrevista. Objetivo: Identificar dimensiones dinamicas del

reintegro.
Preguntas guias:

6.1 ¢Como fue su periodo de reposo laboral/licencia médica? ¢Pudo enfocarse en su
terapia?

6.2 ¢Cémo fue la relacion con su empleador durante el proceso desde el inicio hasta su

regreso al trabajo?
Seccion 7: "Implementacion del reintegro laboral”

En esta seccion se abordan las percepciones de la implementacién del reintegro laboral efectivo
en enfermedades profesionales de tipo Musculo esquelético o Mental. Como fue la experiencia
y resultados en base a su vivencia de los programas de reintegro laboral de los que fueron
participes los y las trabajadores/as. Caracteristicas que marcaron a los trabajadores/as del proceso
de Reintegro laboral y su percepcion en la efectividad de este (control o eliminacion del riesgo
detonante de la enfermedad; coordinacion y ajuste de expectativas entre el trabajador/a, los
tratantes y la empresa; calidad de la relacion del trabajador/a con su empleado (vinculo), tiempo

de reposo y eficiencia del tratamiento, etc).

e Séptimo tiempo de la entrevista. Objetivo: Describir experiencias sobre la

implementacion de reintegro laboral.
Preguntas guias:

7.1 ¢Qué tipo de induccion o instrucciones recibié al momento de volver a su puesto de

trabajo?

7.2 ¢ Existio un Plan conocido por Ud. para la implementacion de reintegro (desde el punto
de vista temporal )?. En el caso de ser afirmativa la respuesta ¢ Como fue el manejo
del tiempo acordado en las etapas de reintegro? ¢Dias, semanas, meses? ¢Poco o

harto tiempo segun las necesidades y su percepcion?
7.3 ¢ Qué orientaciones recibid durante el proceso de reintegro? ¢ Y quién las realiz6?

Seccion 8: “Ventajas y desventajas del Reintegro Laboral”
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En esta seccion se abordaran cuéles han sido los aspectos positivos y negativos a los que se han
enfrentado como trabajador/a durante el proceso de reintegro laboral. Percepcion de barreras y
facilitadores durante el proceso de reintegro laboral y sus etapas. En esta seccion se pueden
profundizar los obstaculos que se describen en la seccion 2, o detallar otros obstaculos o

facilitadores en el proceso de reintegro laboral.

e QOctavo tiempo de la entrevista. Objetivo: Identificar Ventajas y desventajas del

Reintegro Laboral.
Preguntas guias:

8.1 ¢Qué aspectos positivos o facilitadores son los que se enfrentd como trabajador/a

durante el proceso de reintegro laboral?

8.2 ¢ Qué aspectos negativos o barreras son los que se enfrenté como trabajador/a durante

el proceso de reintegro laboral?
Seccién 9. Comentario adicional

Esta seccidn es para terminar la entrevista, a fin de pesquisar comentarios adicionales para

cerrar las experiencias del proceso vivido.
e Noveno tiempo. Objetivo: Fin de la entrevista, comentario adicional.
Pregunta guia:

9.1 /Qué agregaria sobre su experiencia en el proceso de reintegro laboral? Desde los

inicios hasta el final del proceso. ¢Y de la entrevista realizada en general?
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16.2 ANEXO 2: GUION PARA GRUPO FOCAL PROFESIONALES OAL SOBRE EL
PROCESO DE REINTEGRO LABORAL EN TRABAJADORES/AS CON
ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE GENERAN DISCAPACIDAD

TEMPORAL O PERMANENTE.

Introduccion
Moderador

iBuenas tardes! Les agradezco a todos y todas por estar aqui hoy. Mi nombre es Giovanni soy
Kinesiélogo-Ergénomo y soy el moderador de este grupo focal. Me acompafia Carolina/Marcela que

tomara notas de algunas cosas relevantes de esta conversacion gque tendremos.

Estamos aqui para conversar y compartir experiencias sobre el proceso de reintegro laboral en
trabajadores y trabajadoras con enfermedades profesionales de salud mental que generan discapacidad
temporal o permanente. El objetivo de esta reunion es recopilar informacion valiosa para la
investigacion "Caracterizacion del proceso de reintegro laboral en trabajadores/as con enfermedades
profesionales que generan discapacidad temporal o permanente” y generar recomendaciones para

mejorar este proceso desde sus perspectivas y vivencias.

Antes de comenzar, me gustaria recordarles que sus opiniones y experiencias son muy importantes.
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo queremos escuchar sus perspectivas personales y
profesionales. También les pido que respetemos las opiniones de los demas y evitemos interrumpir
mientras alguien esté hablando. Si tienen alguna pregunta o comentario, por favor, levanten la mano

y les daré la palabra.
I. Preguntas de apertura

Hoy es jueves 22 de junio de 2023, siendo las XX:XX horas, damos inicio a este grupo focal,
Agradezco que me permitan grabar esta conversacion”, después de que hayan firmado su

consentimiento informado.
¢Estan todos y todas listos/as para comenzar? Excelente.

Para empezar, les voy a pedir que cada uno mencione su nombre, edad y ocupacion. Partimos por
XXX.

I1. Desarrollo

Seccion 1: Moderador: Perfecto. Comencemos con la primera seccion: "'Sobre el proceso de

enfermedad"".

Quisiera que compartan su experiencia sobre el contexto previo al proceso de calificacion y en el

proceso del desarrollo de la enfermedad laboral de los y las trabajadores/as.
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Preguntas guias:

Pregunta 1: Pregunta: ¢(Como calificaria el apoyo que presta la mutual a los/as trabajadores/as

cuando se identifican sintomas de enfermedad laboral? ¢,Es suficiente?

Pregunta 2: ¢ Como cree Ud. que la Mutual podria ayudar al trabajador/a para acceder a los servicios

de la mutual en temas de salud mental?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que
los participantes compartan sus experiencias y opiniones].

Moderador: Muy interesantes sus experiencias. Pasemos ahora a la siguiente seccion.
Seccién 2: Elementos generales del proceso de reintegro laboral
Preguntas guias:

Preguntal: ¢Cémo calificaria el apoyo que presta la mutual a los/as trabajadores/as durante el

proceso de reintegro laboral de inicio a fin? ¢ Es suficiente?

Pregunta 2 ;Cémo podria mejorar la experiencia acerca de la informacion entregada por la Mutual
de Seguridad con respecto al periodo de reposo laboral /licencias médicas?

[Abrir la discusién y permitir que los participantes compartan sus experiencias y opiniones]

Moderador: jExcelente! Vamos a pasar a la siguiente seccidn.
Seccion 3: Describir las experiencias sobre el ingreso y proceso de calificacion.
Preguntas guias:

Pregunta 1 ;Cémo puede mejorar la experiencia y canales de comunicacién de la Mutual de
Seguridad hacia el/la trabajador/a en relacion con la etapa de ingreso e informacion de calificacion

de enfermedad profesional de salud mental?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones].
Seccion 4: “Sobre la fase de tratamiento en el reintegro laboral”.
Preguntas guias:

Pregunta 1 (/Como puede optimizar desde la Mutual de Seguridad el inicio de tratamiento de

enfermedad calificada en salud mental?

Pregunta 2 (Como puede mejorar la comunicacion entre el OAL y la empresa/organizacion en

relacion al plan de reintegro laboral del trabajador/a?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones].
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Seccion 5: "Sobre la fase de seguimiento de reintegro laboral”
Preguntas guias:

Pregunta 1 ;Qué recomendaciones daria Ud. para optimizar el seguimiento evolutivo del proceso de

reintegro y acompafiamiento en la reincorporacion en el puesto de trabajo del trabajador/a?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que
los participantes compartan sus experiencias y opiniones].

Seccién 6: “Implementacion del reintegro laboral”
Preguntas guias:

Pregunta 1 ;Qué recomendaciones entregaria para optimizar desde la Mutual de Seguridad la claridad

en el inicio, desarrollo y cierre del proceso de reintegro laboral para el/ la trabajador/a?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones].
I11. Cierre.

¢ Qué agregaria sobre su experiencia en el proceso de reintegro laboral en enfermedades profesionales
de salud mental de la Mutual de Seguridad? Desde los inicios hasta el final del proceso. Cerrar esto

primero, no mezclar con la metodologia
¢ Y de la entrevista realizada en general?

Agradecimientos y cierre de la sesion.
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16.3 ANEXO 3: GUION PARA GRUPO FOCAL PROFESIONALES
EMPRESA/ORGANIZACION SOBRE EL PROCESO DE REINTEGRO LABORAL
EN TRABAJADORES/AS CON ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE
GENERAN DISCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE

Introduccion

Moderador

iBuenas tardes! Les agradezco a todos y todas por estar aqui hoy. Mi nombre es Giovanni soy
Kinesiologo- Ergonomo y soy el moderador de este grupo focal. Me acompafia Carolina/Marcela que

tomara notas de algunas cosas relevantes de esta conversacion que tendremos.

Estamos aqui para conversar y compartir experiencias sobre el proceso de reintegro laboral en
trabajadores y trabajadoras con enfermedades profesionales de salud mental que generan
discapacidad temporal o permanente. El objetivo de esta reunidn es recopilar informacion valiosa
para la investigacion "Caracterizacién del proceso de reintegro laboral en trabajadores/as con
enfermedades profesionales que generan discapacidad temporal o permanente” y generar

recomendaciones para mejorar este proceso desde sus perspectivas y vivencias.

Antes de comenzar, me gustaria recordarles que sus opiniones y experiencias son muy importantes.
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo queremos escuchar sus perspectivas personales y
profesionales. También les pido que respetemos las opiniones de los demas y evitemos interrumpir
mientras alguien esté hablando. Si tienen alguna pregunta o comentario, por favor, levanten la mano

y les daré la palabra.

Antes de iniciar entonces, agradezco la autorizacion para grabar esta conversacion.
I Preguntas de apertura

¢ Estan todos y todas listos/as para comenzar? Excelente

Para empezar les voy a pedir que cada uno mencione su nombre, edad y ocupacién. Vamos a partir

por...
Il Desarrollo

Seccion 1: Moderador: Perfecto. Comencemos con la primera seccion: ""Sobre el proceso de

enfermedad"’

Quisiera que compartan su experiencia sobre el contexto previo al proceso de calificacion y en el

proceso de la enfermedad laboral de los y las trabajadores/as.

Preguntas guias:
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Pregunta 1: ; Como calificaria el apoyo que presta la organizacion/empresa en el momento que inicia

la sintomatologia de enfermedad de los y las trabajadores/as?
Pregunta 2: ¢ Como cree Ud. que la empresa/organizacién podria ayudar para acceder a la mutual?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones

Moderador: Muy interesantes sus experiencias. Pasemos ahora a la siguiente seccion.
Seccidn 2: Elementos generales del proceso de reintegro laboral

Preguntas guias:

Pregunta 1 ¢Como podria mejorar la participacion y comunicacion del trabajador/a con el

empleador durante el proceso de reintegro laboral de inicio a fin?

Pregunta 2 ; Como podria mejorar la experiencia acerca de la informacidn entregada por la empresa

con respecto al periodo de reposo laboral /licencias médicas?

[Abrir la discusion y permitir que los participantes compartan sus experiencias y opiniones.]
Moderador: jExcelente! Vamos a pasar a la siguiente seccion.

Seccidn 3: Describir las experiencias sobre el ingreso y proceso de calificacion.
Preguntas guias:

Pregunta 1 ¢(COomo puede mejorar los canales de comunicacion de la empresa hacia el/la
trabajador/a en relacién al proceso de ingreso de calificacién de enfermedad profesional salud

mental?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones.]
Seccion 4: “Sobre la fase de tratamiento en el reintegro laboral”.
Preguntas guias:

Pregunta 1 (Coémo puede mejorar la comunicacion entre el OAL y la empresa/organizacion en

relacion al plan de reintegro laboral del trabajador/a?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones.]
Seccion 5: "Sobre la fase de seguimiento de reintegro laboral”
Preguntas guias:

Pregunta 1 (/Qué recomendaciones daria Ud. para optimizar el proceso de recepcion del

trabajador/a y acompariamiento en el reingreso al puesto de trabajo?

——— v
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[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que
los participantes compartan sus experiencias y opiniones.]

Seccién 6: “Implementacion del reintegro laboral”
Preguntas guias:

Pregunta 1 ¢Qué recomendaciones entregaria para mejorar el conocimiento del plan de reintegro

laboral al trabajador/a a su puesto de trabajo?

[Dar tiempo para que los participantes compartan sus respuestas] [Abrir la discusion y permitir que

los participantes compartan sus experiencias y opiniones.]

111 Cierre

¢ Qué agregaria sobre su experiencia en el proceso de reintegro laboral de su empresa/organizacion?

Desde los inicios hasta el final del proceso. ¢Y de la entrevista realizada en general?
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16.4 ANEXO 4: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA REINTEGRO LABORAL —
PROYECTO IST 2022.

e NOMBRE EVALUADOR/A:

A continuacidn, se presenta la pauta con los ejes principales de la entrevista semi estructurada,
en base a 9 secciones que se realizara a trabajadores y trabajadoras que han estado en proceso
de reintegro laboral de empresas IST y Mutual de Seguridad.

1. Arquitecturay descripcion seguin secciones de entrevista a trabajadores y trabajadoras

con reintegro laboral.

e Seccibon 0: Sobre el proceso de enfermedad.

Esta seccion pretende generar un contexto previo a la salida del trabajo con licencia médica,
abarcando el escenario de la enfermedad previo al proceso de calificacion, rescatando la experiencia

gue antecede al proceso de reintegro laboral.
e Seccibn 1: Elementos generales del proceso de reintegro Laboral.

En esta seccion se abordaran las percepciones de trabajadores/as sobre el proceso general de reintegro
laboral. Se preguntara sobre el acceso a reintegro laboral, entendido como el proceso por el cual, se
modifica el ambiente de trabajo eliminando los factores de riesgo presentes, se reincorpora el
trabajador/a a un ambiente sin factores de riesgo, se trata y se mejora la enfermedad diagnosticada y
se le entrega la garantia de que el ambiente laboral que lo enfermd fue efectivamente modificado.
También se abordaran la experiencia segun el plan de accion que se le brinda al trabajador/a en el
proceso de reintegro, junto con las etapas que se cumplen en el reintegro (considerando como base:
ingreso, calificacion, tratamiento y seguimiento). Actores relacionados con el colectivo entrevistado,
procesos y variables transversales como los factores sociodemograficos, factores clinicos
(relacionados con la patologia de origen profesional ya sea Mental o Musculo esquelética) y factores

ocupacionales.
e Seccion 2: "'Sobre la etapa de ingreso y proceso de calificacion”.

Aqui que se consideran las percepciones y experiencias desde la etapa de ingreso (que se inicia cuando
el trabajador/a consulta en la mutualidad y recibe atencion del médico de atencién primaria, quién
deriva a estudio para la calificacion de la patologia. También se abordan aspectos que den cuenta de
los procesos y tiempos requeridos en la calificacion de origen laboral o comin de la patologia
(Mdsculo esquelética o Mental segun corresponda). Percepciones sobre el tiempo (tiempos de
duracion del proceso de calificacion), ademas de obstaculos/barreras en la etapa de calificacion.

Aspectos legales relacionados a la calificacion y la patologia de origen profesional. Relacion con los
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profesionales (médico/a, prevencionista de riesgos, jefatura, ergénomo/a, representante de gestion de
Recursos Humanos y/o compafiero/as de trabajo. También se abordan aspectos del estudio de Puesto
de trabajo como parte de los antecedentes para efectuar la calificacion de la patologia.

e Seccion 3: “Sobre la fase de tratamiento en el reintegro laboral”.

En esta seccion se abordan aspectos sobre el tipo y forma en que la persona recibe tratamiento integral
para su recuperacion (médica y de rehabilitacion segin patologia) y las variables que facilitan o
entorpecen este proceso. Aspectos legales relacionados (como licencias médicas, acceso a
rehabilitacion, etc)

e Seccion 4: "Sobre la fase de seguimiento de reintegro laboral”

En esta seccion se abordan percepciones en relacion al establecimiento del seguimiento y
continuacion de tratamiento, considerando que el seguimiento implica mantener el tratamiento hasta
el logro del reintegro. Percepciones también acerca del acompafiamiento recibido en el proceso de

reintegro y la retroalimentacion final de todo el proceso.

Seccion 5: “Dimensiones dinamicas del reintegro”.

Esta seccion hace referencia a aspectos que van modificando a lo largo proceso de reintegro,
incluyendo aspectos de la puesta en marcha, aspectos de la temporalidad del reposo e intervenciones
gue se realicen en el puesto de trabajo en funcién de conseguir un exitoso reintegro laboral. También
se incluye en esta seccion aspectos sobre la calidad de la relacién entre empleador y empleado/a
durante el proceso, y por Gltimo, la precisién y focalizacion del tratamiento que fue propiciado al

trabajador/a.

e Seccion 6: "Implementacion de reintegro laboral”.

En esta seccion se abordan las percepciones de la implementacion de reintegro laboral efectivo en
enfermedades profesionales de tipo Musculo esquelético o Mental. Como fue la experiencia y
resultados en base a su vivencia de los programas de reintegro laboral de los que fueron participes los
y las trabajadores/as. Caracteristicas que marcaron a los trabajadores/as del proceso de Reintegro
laboral y su percepcion en la efectividad de este (control o eliminacion del riesgo detonante de la
enfermedad; coordinacion y ajuste de expectativas entre el trabajador/a, los tratantes y la empresa;

calidad de la relacion del trabajador/a con su empleado (vinculo), tiempo de reposo y eficiencia
del tratamiento, etc) .
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En esta seccién se abordardn cuales han sido los aspectos positivos y negativos a los que se han

enfrentado como trabajador/a durante el proceso de reintegro laboral. Percepcion de barreras y

facilitadores durante el proceso de reintegro laboral y sus etapas. En esta seccion se pueden

profundizar los obstaculos que se describen en la seccion 2, o detallar otros obstaculos o facilitadores

en el proceso de reintegro laboral.

e Seccion 8: Comentario adicional.

Esta seccion es para preguntar comentarios adicionales que se pueden haber pasado, en torno a :

¢Qué agregaria sobre su experiencia en reintegro laboral? ;Y de la entrevista realizada en general?

16.5 ANEXO 5 : EVALUACION POR EXPERTOS.

Objetivo de evaluacion por expertos.

Revisar y certificar que el contenido del cuestionario es coherente con los objetivos especificos de la

investigacion, que las preguntas son claras, relevantes para el estudio y en conjunto son suficientes

Por favor calificar cada una de las preguntas segun corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

Suficiencia:

Las preguntas que
pertenecen a un
mismo  objetivo

son suficientes

1.No cumple con el criterio

2.Bajo nivel

3.Moderado nivel

4.Alto nivel

las preguntas:

e no son suficientes para informar sobre

el objetivo

e miden algunos aspectos, pero no todos

e deben aumentar las preguntas

e son suficientes

Claridad:

La pregunta se

comprende

1.No cumple con el criterio

2.Bajo nivel

la pregunta:

e noesclara
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facilmente, e requiere modificaciones por uso de
sintactica y palabras de acuerdo a su significado u
semantica son ordenacion
adecuadas 3.Moderado nivel
e escasas modificaciones
4.Alto nivel
e ¢s clara, tiene sintaxis y semantica
adecuada
Coherencia la pregunta:
La pregunta tiene | 1.No cumple con el criterio e no tiene relacion légica con el objetivo
relacion légica con . . . _
2.Bajo nivel e tiene escasa relacion con el objetivo
lo que es esta
midiendo 3.Moderado nivel e tiene relacion moderada con lo que
esta midiendo
. e estd completamente relacionada con el
4.Alto nivel P
objetivo
Relevancia la pregunta:
la pregunta es | 1.Nocumplecon el criterio e puede eliminarse sin afectar el
esencial 0 L objetivo
2.Bajo nivel I
importante  debe ) .
_ _ e tiene alguna relevancia pero otras
incluirse . .
pueden estar incluyendo lo que mide
3.Moderado nivel esta
4.Alto nivel e esalgo importante
e es muy importante, debe incluirse

2. Preguntas de la entrevista seguin seccidn.

Favor evaluar segun categoria y calificacion respectiva cada pregunta de las diferentes

secciones.
Objetivo segun | Preguntas Suficienci | Coherenci | Relevanci | Clarida | Observacione
secciones. a a a d S
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Contextual |1 ¢(Como fue la
izar el | etapa en que se
escenario gatillo la
previo al | enfermedad en el
proceso de | trabajo?
reintegro _
2 ¢Tuvo a quién
laboral. i
recurrir en forma
inicial sobre Ia
situacion de su
enfermedad?
¢ Quién o quiénes?
3 ¢(Como fue su
experiencia
durante el periodo
previo a la
calificacion de la
enfermedad?
4 ;Qué situaciones
podria mencionar
que fueron
relevantes en este
periodo inicial
previo a la
calificacion?

1. Comprend | 5¢;Qué informacion
er las | se le  entrego
percepcion | cuando inici6 el
es de los | proceso de
trabajador | reintegro laboral?
es/as en _

6 ¢Que pasos tuvo
cuanto a i

gue seguir para
los

acceder al proceso
elementos .

de reintegro
generales

laboral?
del proceso
de 7 ¢Coémo fue la

comunicacion que
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reintegro
Laboral?

tuvo con su jefatura
con respecto al
proceso de

reintegro laboral?

8 ¢Como ha sido su
experiencia con la
mutualidad en el
proceso de

reintegro?

2. Describir las

experiencias sobre

el ingreso  y
proceso de
calificaciéon”.

9 ¢Cémo  fue
experiencia vivida
por wusted en la
etapa ingreso y
luego donde se le
informé la
calificacion de su
patologia de origen

laboral?

10 ¢ Qué
profesionales

tuvieron contacto
con Ud. en esta
etapa de ingreso y
calificacion?  ¢De
qué forma fue ese

contacto?

11 ¢(Cbémo fue la
comunicacion que
tuvo la empresa y/o
la mutualidad con
Ud. en el proceso de

calificacion?

3. Describir las
experiencias sobre

la fase de

12 ¢(Como fue el
inicio del

tratamiento de su
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tratamiento en el

reintegro laboral .

enfermedad una
vez que fue
calificada? ¢Tuvo
gue esperar poco 0

mucho tiempo?

13 ¢ Quién o quiénes
le comunico el plan
de reintegro
laboral?

¢ Qué
caracteristicas
detallaria de esa
comunicacion

realizada?

14 ;Coémo fue su
experiencia con la
comunicacion que
Ud. tuvo con la
empresa Yy/o la
mutualidad

durante el reintegro
laboral?  ;Podria

detallarlo?

15 ¢Qué tipo de
apoyo recibio
durante la etapa de
tratamiento en el
reintegro laboral?
¢Quién realizd ese

tipo de apoyos?

4. Describir las
experiencias sobre
la fase de
seguimiento de

reintegro laboral.

16 ¢Se le consulto
y/o participé en las
modificaciones que
se realizaron a su

puesto de trabajo?
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¢De qué forma Ud.
participd con
respecto a las
modificaciones de
su puesto de
trabajo? ¢Cudles

fueron?

17 ¢Como  fue
recibido/a al
momento de volver
al trabajo? ¢Por

quién?

18 ¢Qué cambios
percibi6 al regresar
a su puesto de
trabajo? Cambios
en su puesto de
trabajo o en su

organizacion.

19 ¢ Tuvo
acompafamiento

de alguien cuando
se reincorporo a su
puesto de trabajo?

¢ Quién o0 Quiénes?

Siesel caso, ¢era un

profesional/es?

5. Identificar

dimensiones
dinamicas

reintegro”.

del

20 ¢Como fue su
periodo de reposo
laboral? ¢Pudo
enfocarse en su

terapia?
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21 (Qué tipo de
apoyo recibio
durante la etapa de
tratamiento?
(Dependiendo si fue
de origen Mental o
Musculo

esquelética)

22 ¢(Como fue la
relacion con su
empleador durante

el proceso?

23 ¢Cuéles fueron
las modificaciones
experimenté en su
puesto de trabajo al
momento del
reintegro laboral?
¢ Qué detalles
podria comentar al

respecto?

¢Qué cambios
hubo en su puesto
de trabajo cuando
hizo su reintegro

laboral?

6. Describir
experiencias sobre
la implementacion
de reintegro

laboral”.

24 ¢Tuvo una

induccién al
momento de
reintegrar su
trabajo?

¢Qué  tipo de

induccién 0
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instrucciones

recibié al momento
de wvolver a su
puesto de trabajo?
¢Quién estuvo a

cargo de estas?

25 ¢Hubo un
seguimiento de su
proceso de

reintegro laboral?

¢Como  fue el
seguimiento que se
le realiz6 en el
proceso de
reintegro laboral?
¢Como  fue su
experiencia de este

seguimiento?

26 ¢Como fue el
manejo del tiempo
acordado en las
etapas de
reintegro?  ¢Dias,
semanas,  meses?
¢(Poco o0 harto
tiempo segun las
necesidades y su

percepcién?

27 ¢ Qué
orientaciones
recibi6 durante el

proceso de
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reintegro? ;Y quién

las realizé

7. Identificar
Ventajas y
desventajas  del

Reintegro Laboral

28 ¢Qué aspectos
positivos 0
facilitadores son los
que se enfrentd
como trabajador/a
durante el proceso
de reintegro
laboral?

29 (Qué aspectos
negativos 0
barreras son los
que se enfrentd
como trabajador/a
durante el proceso
de reintegro
laboral?

8. Comentario

adicional.

30 ¢(Qué agregaria
al  proceso de
reintegro que

vivencio?

¢Qué sacaria al

proceso de
reintegro que
vivencio?

31 ¢Qué agregaria
sobre su
experiencia en el
proceso de
reintegro laboral?

Desde los inicios
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hasta el final del

proceso.

Y de la entrevista
realizada en

general?
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16.6 ANEXO 6: CATEGORIZACION EN BASE A CUATRO CRITERIOS:

SUFICIENCIA, CLARIDAD, COHERENCIA'Y RELEVANCIA PARA EVALUAR

LAS PREGUNTAS, CON SU CORRESPONDIENTE CALIFICACION NUMERICA

CON UNA ESCALA DE LIKERT DEL 1 AL 4 Y SUS RESPECTIVOS

INDICADORES.
Criterio Calificacion Indicador
Suficiencia: las preguntas:
Las preguntas que | 1.No cumple con el criterio e no son suficientes para informar sobre el
pertenecen a un objetivo
mismo objetivo .
o L e miden algunos aspectos, pero no todos
son suficientes 2.Bajo nivel
. e deben aumentar las preguntas
3.Moderado nivel preg
. e son suficientes
4.Alto nivel
Claridad: la pregunta:
La pregunta se | 1.No cumple con el criterio e noesclara
comprende - . e .
o 2.Bajo nivel e requiere modificaciones por uso de
facilmente, -
o palabras de acuerdo a su significado u
sintactica y .
) ordenacion
semaéntica son
adecuadas e escasas modificaciones
3.Moderado nivel
e ¢es clara, tiene sintaxis y semantica
4.Alto nivel adecuada
Coherencia la pregunta:
La pregunta tiene | 1.No cumple con el criterio e no tiene relacion logica con el objetivo
relacion logica con L . . -
2.Bajo nivel e tiene escasa relacion con el objetivo
lo que es esta
midiendo 3.Moderado nivel e tiene relacion moderada con lo que esta
midiendo
e esta completamente relacionada con el

4.Alto nivel

objetivo
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Relevancia la pregunta:
la pregunta es | 1.Nocumple con el criterio e puede eliminarse sin afectar el objetivo
esencial 0 - . .

2.Bajo nivel e tiene alguna relevancia, pero otras

importante  debe . .
pueden estar incluyendo lo que mide esta

incluirse
3.Moderado nivel * esalgoimportante
4.Alto nivel e s muy importante, debe incluirse
16.7 ANEXO 7. CALIFICACION EXPERTOS DE ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA

Il::egunta Claridad Relevancia | Coherencia | Suficiencia
1 2,86 3,71 3,86 3,29
2 3,57 3,86 3,86 3,57
3 3,00 3,43 3,57 3,43
4 3,29 3,57 3,57 3,29
5 3,71 4,00 3,86 3,71
6 3,14 3,71 3,71 3,57
7 3,14 3,71 3,86 3,14
8 3,57 4,00 3,86 3,43
9 2,43 3,71 3,57 3,00
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10 3,29 3,86 4,00 3,57
11 3,71 4,00 3,71 2,86
12 3,57 4,00 3,71 3,71
13 3,43 4,00 3,57 3,71
14 2,86 4,00 3,57 3,43
15 3,86 4,00 4,00 3,71
16 3,43 4,00 4,00 3,57
17 4,00 4,00 4,00 3,86
18 3,29 4,00 4,00 3,57
19 3,86 4,00 4,00 4,00
20 3,14 3,86 3,86 3,29
21 3,29 3,14 3,57 3,29
22 3,57 3,86 3,86 3,71
23 3,71 2,71 3,33 3,33
24 3,71 4,00 3,86 3,86
25 3,71 3,86 4,00 3,86
26 3,14 4,00 3,86 3,29
27 3,57 3,86 3,86 3,57
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28 3,86 4,00 4,00 3,86
29 3,86 4,00 4,00 3,86
30 3,43 4,00 3,57 3,43
31 3,57 4,00 4,00 3,86

16.8 ANEXO 8: CALIFICACION INDIVIDUALIZADA POR PREGUNTAS SEGUN

CRITERIOS Y EVALUADOR/A.

Detalle de calificacién de experto/a por cada una de las preguntas de la entrevista semiestructurada

en base a la categoria claridad.

Claridad

N°

Pregunt Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad F’romed
. orl or?2 or3 or4 or5 or6 or7 i0

1 2 3 3 3 4 3 2 2,86
2 4 4 4 3 4 3 3 3,57
3 2 4 3 3 4 2 3 3,00
4 4 4 4 2 3 2 4 3,29
5 4 4 4 3 4 3 4 3,71
6 3 4 4 2 2 4 3 3,14
7 4 4 3 2 3 2 4 3,14
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8 4 4 3 4 4 2 4 3,57
9 2 3 3 2 3 2 2 2,43
10 2 2 4 3 4 4 4 3,29
11 4 4 3 3 4 4 4 3,71
12 2 4 3 4 4 4 4 3,57
13 2 4 4 3 4 4 3 3,43
14 2 2 2 3 4 3 4 2,86
15 4 4 4 3 4 4 4 3,86
16 4 4 4 3 4 1 4 3,43
17 4 4 4 4 4 4 4 4,00
18 4 3 4 3 4 1 4 3,29
19 4 4 4 3 4 4 4 3,86
20 2 4 2 3 4 3 4 3,14
21 2 4 4 2 4 3 4 3,29
22 4 4 3 3 4 3 4 3,57
23 2 4 4 4 4 4 4 3,71
24 4 4 4 2 4 4 4 3,71
25 4 4 3 3 4 4 4 3,71
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26 4 1 4 3 4 2 4 3,14
27 4 4 4 3 4 2 4 3,57
28 4 4 4 3 4 4 4 3,86
29 4 4 4 3 4 4 4 3,86
30 2 4 4 4 4 2 4 3,43
31 4 4 4 4 4 1 4 3,57

Detalle de calificacién de experto/a por cada una de las preguntas de la entrevista semiestructurada

en base a la categoria relevancia.

Relevancia
Evaluador|Evaluador|Evaluador|Evaluador|Evaluador|Evaluador|Evaluador
N° Pregunta Promedio
1 2 3 4 5 6 7
1 4 4 4 3 3 4 4 3,71
2 4 4 4 4 3 4 4 3,86
3 4 2 4 4 3 4 3 3,43
4 4 4 4 2 3 4 4 3,57
5 4 4 4 4 4 4 4 4,00
6 4 4 4 4 2 4 4 3,71
7 4 4 4 3 3 4 4 3,71
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

4 4,00
4 3,71
4 3,86
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 4,00
4 3,86
4 3,14
4 3,86
1 2,71
4 4,00
4 3,86
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26 4 4 4 4 4,00
27 4 3 4 4 3,86
28 4 4 4 4 4,00
29 4 4 4 4 4,00
30 4 4 4 4 4,00
31 4 4 4 4 4,00

Detalle de calificacién de experto/a por cada una de las preguntas de la entrevista semiestructurada

en base a la categoria coherencia.

Coherencia

N° Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Evaluad | Promed
Pregunta | or 1 or2 or3 or4 orb or 6 or7 io

1 4 4 4 4 4 3 4 3,86
2 4 4 4 4 4 3 4 3,86
3 3 4 4 4 4 3 3 3,57
4 4 4 4 3 3 3 4 3,57
5 4 3 4 4 4 4 4 3,86
6 4 4 4 4 2 4 4 3,71
7 4 4 4 4 3 4 4 3,86
8 4 4 4 4 4 3 4 3,86
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9 3 4 4 4 3 3 4 3,57
10 4 4 4 4 4 4 4 4,00
11 2 4 4 4 4 4 4 371
12 2 4 4 4 4 4 4 371
13 1 4 4 4 4 4 4 3,57
14 1 4 4 4 4 4 4 3,57
15 4 4 4 4 4 4 4 4,00
16 4 4 4 4 4 4 4 4,00
17 4 4 4 4 4 4 4 4,00
18 4 4 4 4 4 4 4 4,00
19 4 4 4 4 4 4 4 4,00
20 4 4 4 4 4 3 4 3,86
21 2 4 4 4 4 3 4 3,57
22 4 4 4 4 4 3 4 3,86
23 2 4 4 4 4 2 3,33
24 4 4 4 3 4 4 4 3,86
25 4 4 4 4 4 4 4 4,00
26 4 3 4 4 4 4 4 3,86
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27 4 3 4 3,86
28 4 4 4 4,00
29 4 4 4 4,00
30 2 4 4 3,57
31 4 4 4 4,00

Detalle de calificacion de experto/a por cada una de las preguntas de la entrevista semiestructurada

en base a la categoria suficiencia.

Suficiencia

N°

Pregunt Evaluado | Evaluado | Evaluado | Evaluad | Evaluado | Evaluad | Evaluad | Promedi
. ril r2 r3 or4 r5 or6 or7 0

1 3 4 3 3 3 3 4 3,29
2 4 4 4 3 3 3 4 3,57
3 4 4 4 2 3 3 4 3,43
4 4 4 4 2 2 3 4 3,29
5 2 4 4 4 4 4 4 3,71
6 4 4 4 3 2 4 4 3,57
7 2 2 4 3 3 4 4 3,14
8 4 2 4 4 4 2 4 3,43
9 2 4 4 3 3 2 3 3,00
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10 4 4 4 3 4 3 3 3,57
11 2 2 4 3 3 3 3 2,86
12 2 4 4 4 4 4 4 3,71
13 2 4 4 4 4 4 4 3,71
14 2 4 4 4 4 2 4 3,43
15 4 4 4 3 4 3 4 3,71
16 4 4 4 3 3 3 4 3,57
17 4 4 3 4 4 4 4 3,86
18 4 2 4 4 4 3 4 3,57
19 4 4 4 4 4 4 4 4,00
20 2 2 4 4 4 3 4 3,29
21 2 4 3 3 4 3 4 3,29
22 4 4 4 3 4 3 4 3,71
23 2 4 4 4 4 2 3,33
24 4 4 4 3 4 4 4 3,86
25 4 4 4 3 4 4 4 3,86
26 2 3 4 4 4 2 4 3,29
27 4 4 4 3 4 2 4 3,57
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28 4 4 4 3 4 4 4 3,86
29 4 4 4 3 4 4 4 3,86
30 2 4 4 4 4 2 4 3,43
31 4 4 4 4 4 3 4 3,86
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16.9 ANEXO 9: APROBACION EL COMITE DE ETICA

NLITLIAL

de seguridad
[ somos i J

Santiago, 11 de Mayo del 2023

Decisién del Comité de Etica Cientifico para Proyectos de
Investigacion

Titulo de la propuesta de investigacion : Caracterizacién del proceso de reintegro laboral en
trabajadores/as con enfermedades profesionales que generan discapacidad temporal o permanente

Fecha y lugar de la decision : 11 de Mayo del 2023, Mutual de Seguridad Santiago.

Nombre del investigador principal : Carolina Angélica Rodriguez Herrera

Nombre del lugar de desarrollo de la investigacion : E-learning sincrénico-Mutual de Seguridad
Decision tomada: Se decide APROBAR el Proyecto de Investigacion

Justificacion de la decision:

Se evalla apelacidn de proyecto de investigacion.

Tras revisién de informacién enviada, se decide aprobar, ya que proyecto cumple con las exigencias
metodoldgicas y éticas requeridas.

Se le recuerda al investigador que debe hacer llegar informe de avance, al afio de ejecucién (mayo 2024), y
una vez finalizado el estudio.

Atentamente.

Dr. Pablo Salinas T.

Presidente
Comité de Etica Cientifico
Mutual de Sequridad CChC
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