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RESUMEN
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El presente trabajo de titulo tiene como objetivo evaluar la situacion actual en
materias de riesgos psicosociales de una empresa de la Region de Valparaiso, en este
caso, la evaluacion se llevaré a cabo en la empresa Grupo Eulen Chile S.A. ubicada en la
Universidad Técnica Federico Santa Maria sede Vifia del Mar.

La metodologia que se utilizd para realizar esta evaluacion es mediante la
aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales, siguiendo las normas y
procedimientos que establece la Superintendencia de Seguridad Social. Para esto, se
aplicé el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, instrumento que mide los riesgos
psicosociales en el ambiente de trabajo. El cuestionario tiene dos versiones, una
completa, utilizada para realizar mediciones mas precisas; y otra version breve, que es la
que se utilizé en el presente estudio.

En el primer capitulo, se sefialan los antecedentes generales, resefia historica,
descripcidn de la empresa, organigrama, cobertura de la empresa y su politica de gestion
integrada.

En el segundo capitulo, se detalla en profundidad el marco legal, incluyendo
tanto normas nacionales como normas internacionales, y el marco tedrico hace mencién
a los antecedentes del tema tratado y del protocolo de vigilancia.

En el tercer capitulo, se detallara sobre la Evaluacién de los Riesgos
Psicosociales mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 y a su vez, se especifica la
metodologia de aplicacion. Esta medicion establecerd los niveles de puntaje que se
consideran riesgosos para esta organizacion.

En el cuarto y dltimo capitulo, se describiran los resultados obtenidos de la
medicion y se estableceran las medidas correctivas de tal manera que se reduzca o
elimine el riesgo.

En los anexos se podran encontrar documentos recopilados de la realizacion del
cuestionario a los trabajadores y al mismo tiempo, informacion importante que sirvid

para la realizacion del marco teérico y legal del presente trabajo.
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INTRODUCCION

Los tiempos han cambiado de forma muy importante, pero las condiciones
laborales siguen siendo alarmantes. La preocupacion por los riesgos laborales se ha
centrado histéricamente en los riesgos fisicos, quimicos, biologicos y/o
medioambientales, sin embargo, en los ultimos 50 afios se ha producido un aumento en
la atencion sobre los riesgos psicosociales que exigen un mayor esfuerzo de definicion
en sus diferentes formas. Muchos autores han demostrado que los factores psicosociales
relacionados con el trabajo generan una serie de dafios para la salud, definiéndolos como
“caracteristicas del medio de trabajo que crean una amenaza para el individuo” (Caplan
y colaboradores, 1975).

Dichos factores en el trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que
representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan
muchos aspectos. Algunos de estos se refieren al trabajador individualmente, mientras
que otros estan ligados a las condiciones y al medio ambiente de trabajo. Otros, a su vez,
se refieren a las influencias econdémicas y sociales ajenas al lugar de trabajo pero que
repercuten en él.

El estrés en el trabajo es un importante mediador de patologia, y es
consecuencia principalmente de la forma gque adopta la organizacion laboral (Leka &
Jain 2010; North et al. 1996). Esto habla de un escenario laboral marcado por los
cambios en la organizacion del trabajo; la diversificacion de tareas; y la incorporacion de
nuevas tecnologias y la intensificacion del trabajo, entre otras condicionantes que hoy
pueden ser entendidas como de "riesgo”, tanto para la organizacion como para el
trabajador y la sociedad.

En Septiembre de 1984, el Comité Mixto OIT/OMS los defini6 como “los
factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su
medioambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajadores, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el
trabajo”.

Hoy en dia, el Protocolo de Vigilancia de los Riesgos Psicosociales en el
Trabajo es la Unica herramienta valida en Chile para realizar la evaluacion de dichos
factores de riesgo. A traves de este Protocolo y del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 se
busca medir la existencia y magnitud de estos factores en las distintas organizaciones del
pais, dentro de las cuales se destacan: el estrés, el agotamiento emocional o burnout, el



acoso psicolégico o mobbing, sindrome del aburrimiento o sindrome de boreout
(causado por la realizacion de tareas repetitivas y mondtonas), y algunas formas de
violencia en el trabajo.

El cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en su version breve, incluye 20 preguntas
(una por subdimension) agrupadas en las mismas 5 dimensiones del cuestionario
completo, es decir: Exigencias psicoldgicas, Trabajo activo y Desarrollo de habilidades,
Apoyo social en la empresa, Compensaciones y Doble presencia. Ademas se incluyen
preguntas relativas a la edad, el sexo, unidad geogréafica en la que se desempefia el
trabajador, ocupacion y unidad funcional a la que pertenece (departamentos, secciones,
etc.) segun la organizacion de la empresa o institucion. El cuestionario seré aplicado a la
totalidad de los trabajadores del lugar de trabajo y de forma anonima.

Asi mismo, la implementacion de este protocolo facilitara la identificacion de
aquellos factores que podrian estar afectando a la salud de los trabajadores vy
trabajadoras que se encuentran realizando sus labores de limpieza en la Universidad.
Este método permite contribuir a la prevencion, vigilancia y control de enfermedades
tanto fisicas como psicoldgicas de origen profesional con el fin de constituir de un
estandar minimo de salud en el &mbito psicosocial laboral en las empresas de Chile.

Los diversos agentes y factores de riesgo laboral se han ido instalando en la
agenda y discusion publica, sin embargo, Chile mantiene grandes desafios en materia de
seguridad y salud en el trabajo, no solo desde el punto de vista de las regulaciones y
normativas, sino también de la contribucion del conjunto de actores involucrados:
trabajadores(as), organizaciones gremiales, empleadores, autoridad laboral y sanitaria,
Organismos Administradores del Seguro de la Ley N°16.744, administracion delegada y
la sociedad en general.

Es fundamental potenciar nuevos enfoques en la prevencion de riesgos
laborales para solucionar estos riesgos emergentes relacionados con la salud mental de
los trabajadores, y de tal manera desarrollar una cultura preventiva en la mentalidad de

todos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo a
trabajadores de empresa Grupo Eulen Chile S.A., que presta servicios en la Universidad

Técnica Federico Santa Maria, Sede Vifia del Mar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores de riesgo psicosocial a los que estan expuestos los

trabajadores de la empresa.

- Evaluar la magnitud de los riesgos psicosociales a los que estan expuestos 10s

trabajadores.

- Proponer medidas de mejora para disminuir la incidencia y prevalencia de los

problemas relacionados con la salud mental de los trabajadores.

ALCANCE

La aplicacién del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo se realizd s6lo a los trabajadores y trabajadoras de limpieza de la empresa Grupo
Eulen Chile S.A. la cual presta servicios a la Universidad Técnica Federico Santa Maria,
sede Vifa del Mar.



JUSTIFICACION

Actualmente la empresa Grupo Eulen Chile S.A. no cuenta con una anterior
medicién de los riesgos psicosociales relacionados al trabajo. Previo a la aplicacion del
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales, se realizd una encuesta a los
trabajadores de modo que pudieran expresar su opinién respecto a como se sentian
dentro de la empresa. Dicha encuesta revel6 que la relacién de los trabajadores con su
empleador no era la méas favorable. Esto, sumado a que la empresa ain no esta
cumpliendo con los estandares legales exigidos por la legislacion chilena, se hace
necesaria la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el

Trabajo.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES DE EMPRESA GRUPO
EULEN CHILE S.A.




1.1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

A continuacién se presentan los antecedentes generales de la empresa Grupo
Eulen Chile S.A.:

Nombre: Grupo Eulen Chile S.A.

Rut: 96.937.270-3

Ubicacion: Av. Los Leones 325, Providencia, Santiago (Figura 1-1).
Teléfono: 56-2-26859500

Fuente: www.eulen.com/cl/corporacion/

Figura 1-1. Empresa Corporativa Grupo Eulen Chile S.A.

1.2. RESENA HISTORICA

En el afio 1962 el empresario espafiol David Alvarez Diez, funda la central de
limpieza El Sol en Espafia. A fines de los afios 60, la sede de esta sociedad cuenta con
una escuela de formacion y un laboratorio en el que se experimenta con productos y
materiales. A su vez, la empresa ha logrado tener delegaciones en las ciudades mas
importantes de Espafia, sirviendo a prestigiosos clientes que poco a poco van
externalizando la limpieza.

En 1974 se produce la primera expansion en Espafa con la creacion de Prosesas
(actual EULEN seguridad) que inicia sus actividades de seguridad privada en bancos y

cajas de ahorro. EULEN seguridad es hoy la empresa espafiola mas antigua del sector.


http://www.eulen.com/cl/corporacion/

Ese mismo afio se crea la sociedad DEMASA, dedicada a la fabricacion, importacion y
distribucion de maquinaria y productos quimicos para la limpieza.

En 1980 en plena transicién, con una inflacion superior al 20% y en una época
de incertidumbre y conflictos laborales, David Alvarez inicia una etapa de
diversificacion hacia sectores de mayor contenido técnico y valor afiadido. De esta
forma se abren las actividades de mantenimiento de instalaciones, medio ambiente,
control energético, restauracion de fachadas y monumentos, y obras.

En 1982 Grupo EULEN se traslada a Madrid, integrado por 25 empresas. Ese
mismo afio se adopta un buho como emblema de calidad en el logotipo. David Alvarez
adelanta un concepto de externalizacion como el conjunto de servicios que permiten a
una empresa dedicarse a su actividad principal y no preocuparse de las tareas de
mantenimiento y conservacion.

En 1986 se crea la Sociedad Safusa en Espafia, dedicada al desarrollo de nuevos
servicios: sociosanitarios, control de almacenes, porteria y celaduria de fincas, gestion de
servicios municipales y centro de atencion de clientes.

A través de un proceso de fusiones y absorciones en 1992 el Grupo EULEN
reorganiza su estructura societaria que pasa a estar formado por EULEN S.A. (servicios
de limpieza, mantenimiento, medio ambiente, servicios auxiliares y servicios
sociosanitarios), Prosesa (actual EULEN Seguridad), Demasa, Instituto EULEN de
formacion y, dos afios mas tarde Flexiplan, SA-ETT.

El afio 1997 finalmente el Grupo EULEN comienza su expansién internacional
en paises de Centro-América y Sudamérica. Llegando a finales de los afios 90 a Chile
con una relacion que lo vinculaba a la empresa internacional Wackenhut.

A mediados del afio 2000 en Chile, EULEN Servicios generales comenzo su
rumbo y trayectoria ya como Grupo EULEN Chile. En ese momento, ofrecia los
servicios de limpieza y seguridad y tan solo contaba con tres delegaciones a nivel
nacional en las ciudades de Vifia del Mar, Concepcién y Antofagasta.

El afio 2004 se constituye EULEN Sociosanitarios S.A., como consecuencia de
un proceso de division de la especial naturaleza social y sanitaria de los servicios
prestados. Posteriormente Grupo EULEN Chile comienza a entrar en los servicios de
cajeros para la empresa espafiola de Telefénica, naciendo asi la linea de negocio de
servicios auxiliares y sumando dos delegaciones mas en las ciudades de Rancagua y
Puerto Montt.

El 2 de Enero de 2012 el Grupo EULEN celebra su 50 aniversario con
presencia en 14 paises, mas de 78.000 trabajadores y ventas consolidadas de 1.338

millones de euros.



Para el afio 2017, Chile cuenta con oficinas a lo largo de todo el pais con méas
de 11.000 empleados. En concreto con seis delegaciones, ademés de la Sede Central en

Santiago.

1.3. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Grupo EULEN, empresa familiar con capital 100% espafiol, es lider nacional
en la prestacion de servicios generales a empresas.

Pioneros en el concepto de externalizacién, el Grupo EULEN se mantiene a la
vanguardia gracias a la calidad de su trabajo y al compromiso de sus trabajadores y
directivos avalados por las maximas certificaciones ISO.

Grupo EULEN Chile, inicié sus operaciones en el pais en el afio 2000,
contando actualmente con una red de oficinas con cobertura nacional. Cuenta con
profesionales técnicos y trabajadores, con una vasta experiencia en la implementacion y
ejecucion de servicios, la cual es avalada por estos 14 afios de desempefio en el mercado
local y més de 50 a nivel internacional, en las areas de Limpieza (Figura 1-2), Seguridad,
Mantenimiento, Servicios Auxiliares, Sociosanitarios, y en general en cualquier area de
la empresa que requiera recursos humanos calificados.

Actualmente Grupo EULEN Chile cuenta con aproximadamente 11.500
trabajadores repartidos de Arica a Punta Arenas, 400 clientes (empresas privadas de
sector industrial, productivo, comercial y administracion puablica) a quienes considera
socios estratégicos y mas de 2.000 instalaciones.

El Grupo EULEN esta adherido al Pacto Mundial y firmemente comprometido
con la sociedad a través del desarrollo de politicas sociales responsables, formacion,

mecenazgo cultural y proteccidn del medio ambiente.



Fuente: Elaboracion Propia fotografia tomada en Universidad Federico Santa Maria, Sede Vifia del Mar

Figura 1-2. Auxiliar del Aseo realizando sus labores

1.3. MISION

“Es la prestacion de servicios generales que nuestra sociedad demanda cada vez
con mayor intensidad y variedad, teniendo como base la creacion de valor el

compromiso ético y social y el respeto con el medio ambiente.”

1.4. VISION

“Proporcionar servicios generales de calidad, con el minimo impacto ambiental

posible, que contribuyan a mejorar el desarrollo y bienestar de las personas.”

1.5. VALORES

“Los valores de Grupo Eulen Chile S.A. son: la responsabilidad social
corporativa, el resultado econdmico, el respeto al medio ambiente, el desarrollo de las

capacidades de los trabajadores y el sentido de pertenencia.”



1.6. ORGANIGRAMA GRUPO EULEN CHILE S.A.

Grupo EULEN Chile se encuentra distribuido a lo largo de todo el pais desde
Arica a Punta Arenas. De esta manera se hace necesario su segmentacion en zonas,
siendo la region de Valparaiso representada como Zona 2 (Diagrama 1-1), la cual esta
conformada por: Vifia del Mar, Valparaiso, Interiores (Limache), Cordillera, Costa (San

Antonio).

Gerente Zonal

(Carlos Miltzer)
Prevencion de
Riesgos Finanzas
(Marines Lobos)
B Recursos
Humanos

Sub Gerente de
Operaciones
(CELENERIREURES))

Jefe de Operaciones Jefe de Operaciones
Eulen Chile Eulen Seguridad
(Jorge Vera) (Carlos Espinoza)

Supervisores
Servicios
Auxiliares

Fuente: Elaboracion Propia en base al organigrama de la Empresa

Diagrama 1-1. Organigrama de Empresa Grupo Eulen Chile S.A. Zona Il



1.7. COBERTURA

Grupo EULEN S.A. es una compafiia con un marcado de caracter global y con
una gran cobertura internacional. Con presencia directa en 14 paises repartidos a lo largo
y ancho de Europa, América y Oriente Medio (Figura 1-3).

Asimismo, gracias a IDEAFM, empresa constituida entre Grupo EULEN v el
Grupo Dussmann (una de las compafiias lider en la prestacion de servicios generales a
empresas mas importantes de Europa), permite ofrecer a los clientes servicios de Facility
Management en mas de 30 paises.

Fuente: https://www.eulen.com/cl/corporacion/cobertura/

Figura 1-3. Cobertura de Empresa Grupo Eulen e IDEAFM

En Chile se encuentran las siguientes empresas que forman parte de la sociedad

de Grupo EULEN, las cuales son seis y dentro de ellas estan:

. Grupo EULEN S.A.

. EULEN Chile S.A.

o EULEN Seguridad S.A.

o Instituto EULEN de Capacitacion S.A.

o EULEN Sociosanitarios SpA.

o EULEN Empresa de Servicios Transitorios, SpA.


https://www.eulen.com/cl/corporacion/cobertura/

1.8. POLITICA DE GESTION INTEGRADA (GESTION AMBIENTAL, DE
CALIDAD Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)

“El Grupo Eulen de Sociedades, dedicado a la prestacion de servicios generales
a las empresas, se halla comprometido con la aplicacion, en todas sus actividades, de una
politica que le permita asegurar a sus clientes el mayor grado posible de satisfaccion,
siendo fundamento de su comportamiento la creacion de valor, el compromiso con
criterios éticos, el respeto al medioambiente, asi como la proteccion de sus trabajadores
frente a riesgos que comprometan la seguridad y la salud en el trabajo.

La politica de nuestro Sistema Integrado de Gestion no sélo comprende los
aspectos directamente referidos a la prestacion de los servicios, sino también el conjunto
de relaciones que nos unen con clientes, empleados, accionistas, proveedores,
colaboradores y entorno social y todo ello con el fin de proporcionar a todos seguridad y
confianza en nuestro Grupo, en el marco de un deseo constante de perfeccionar nuestros
Sistemas de Gestion que han de construir punto de referencia para establecer y revisar
los objetivos de la Compafiia.

Una verdadera cultura preventiva exige que la gestion de la calidad, de la
prevencion, del respeto al medioambiente en todas sus manifestaciones, de la seguridad
y de la salud de los trabajadores, en cada una de las fases de la cadena productiva -y no
solo en el momento de la evaluacion del riesgo quede integrada dicha gestién en toda la
linea jerarquica de la Compafiia y tenida en consideracion y valorada al negociar con el
cliente las condiciones en las que se ha de prestar el servicio.

Nuestra meta es la de que nuestros servicios se caractericen y tengan como
sefial de identidad, frente a los de otros competidores, nuestro compromiso efectivo de
cumplir toda la normativa que les sea de aplicacién en todos los capitulos de la politica
de gestion integrada, junto con toda la normativa interna de la Compafia que prevé
periddicas auditorias independientes para realizar y garantizar el efectivo cumplimiento
de dichas normativas, y todo ello tanto en las relaciones externas como en las internas de
la empresa y en todas las actuaciones de nuestros empleados, que tienen suscrito su
compromiso de aplicacion de todos estos principios con la consiguiente responsabilidad
de llevarlos a efecto.

Ademas, el Grupo Eulen cumple y garantiza el cumplimiento de toda la
normativa legal en materia de proteccion de datos de caracter personal, aspecto
especialmente sensible y relevante en el &mbito de los servicios sociales y sanitarios que

la Compafiia desarrolla.



Finalmente, deseo animar a todos los que formamos este Grupo de Empresas y
a todos los que con ellas, por uno o por otro titulo tienen relacion, a tomar parte activa en
nuestro compromiso con la calidad, el medioambiente, el control de la contaminacion, el

ahorro energético y la seguridad y salud en el trabajo.”



CAPITULO 2: MARCO LEGAL Y TEORICO




2.1. MARCO LEGAL

2.1.1. Cdbdigo del Trabajo

El 16 de Enero del afio 2003 fue publicado en el Diario Oficial este Cédigo del
Trabajo, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

El Articulo 184° senala que “El empleador estard obligado a tomar todas las
medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores,
informando de los posibles riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de higiene
y seguridad en las faenas, como también los implementos necesarios para prevenir
accidentes y enfermedades profesionales. Deberd asimismo prestar o garantizar los
elementos necesarios para que los trabajadores en caso de accidente o emergencia
puedan acceder a una oportuna y adecuada atencion médica, hospitalaria y
farmacéutica.”

Asimismo, el Articulo 184° bis establece lo siguiente: “incorporado en virtud de
la Ley N°21.012 (publicada en el Diario Oficial de 09.06.2017), sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 184, cuando en el lugar de trabajo sobrevenga un riesgo grave
e inminente para la vida o salud de los trabajadores, el empleador debera:

a) Informar inmediatamente a todos los trabajadores afectados sobre la
existencia del mencionado riesgo, asi como las medidas adoptadas para eliminarlo o
atenuarlo.

b) Adoptar medidas para la suspension inmediata de las faenas afectadas y la

evacuacion de los trabajadores, en caso que el riesgo no se pueda eliminar o atenuar.

Incluso el trabajador tendra derecho a interrumpir sus labores y, de ser
necesario, abandonar el lugar de trabajo cuando considere, por motivos razonables, que
continuar con ellas implica un riesgo grave e inminente para su vida o salud. El
trabajador que interrumpa sus labores deberd dar cuenta de ese hecho al empleador
dentro del mas breve plazo, el que debera informar de la suspension de las mismas a la
Inspeccion del Trabajo respectiva.

Corresponderd a la Direccion del Trabajo fiscalizar el cumplimiento de lo

dispuesto en este articulo”.



2.1.2. LeyN°16.744

El 1° de Febrero de 1968 entra en vigencia en Chile la Ley N°16.744 (del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social) que “Establece normas sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales”, declarando como obligatorio el Seguro Social
contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, y establece
cuales son las prestaciones médicas y econdémicas a las que tienen derecho los
trabajadores protegidos por este seguro en caso de que sufran un accidente del trabajo o
una enfermedad profesional.

El Articulo 7° de la presente ley define “Es enfermedad profesional la causada
de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona
y que le produzca incapacidad o muerte.

El reglamento enumerard las enfermedades que deberdn considerarse como
profesionales. Esta enumeracion debera revisarse, por lo menos cada tres afios. Con
todo, los afiliados podran acreditar ante el respectivo organismo administrador el
caracter profesional de alguna enfermedad que no estuviese enumerada en la lista a que
se refiere el y que pudiesen haber contraido como consecuencia directa de la profesion o
del trabajo realizado. La resolucién que al respecto dicte el organismo administrador
sera consultada ante la Superintendencia de Seguridad Social, la que deberd decidir
dentro del plazo de tres meses con informe del Servicio Nacional de Salud (SNS)”.

El Articulo 68° establece que las empresas o entidades deberan implantar todas
las medidas de higiene y seguridad en el trabajo que les prescriban directamente el
Servicio Nacional de Salud o, en su caso, el respectivo organismo administrador al que
se encuentren afiliadas, el que debera indicar dichas medidas de acuerdo con las normas
y reglamentaciones vigentes. Asimismo, las empresas deberan proporcionar a sus
trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesarios, no pudiendo en caso
alguno cobrarles su valor. Si no dieren cumplimiento a esta obligacion seran
sancionados en la forma que declara la presente ley.

El Articulo 76° establece ademas, que la entidad empleadora debera denunciar
al organismo administrador respectivo, inmediatamente de producido, todo accidente o
enfermedad que pueda ocasionar incapacidad para el trabajo o la muerte de la victima.
El accidentado o enfermo, o sus derecho-habientes, o el médico que traté o diagnostico
la lesién o enfermedad, como igualmente el Comité Paritario de Higiene y Seguridad
(CPHS), tendran también, la obligacion de denunciar el hecho en dicho organismo
administrador, en el caso de que la entidad empleadora no hubiere realizado la denuncia.

Los organismos administradores deberan informar al Servicio Nacional de

Salud (SNS) los accidentes o enfermedades que les hayan sido denunciados y que



puedan haber ocasionado incapacidad para el trabajo o la muerte de la victima, en la
forma y con la periodicidad que sefiale el reglamento.

2.1.3. Decreto N° 40

Con fecha 11 de Febrero de 1969 se promulg6 el Decreto N°40 (del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social), el cual “Aprueba Reglamento sobre Prevencién de
Riesgos Profesionales”. Este reglamento, establece las normas que regiran la aplicacion
del Titulo VII, sobre prevencion de riesgos y de las demas disposiciones sobre igual
materia contenidas en la ley N° 16.744. Asimismo, establece normas para la aplicacion
del articulo 171 del Cédigo del Trabajo.

Para los efectos del presente reglamento se entenderan por riesgos profesionales
los pertenecientes a accidentes en el trabajo o a enfermedades profesionales.

Este decreto indica principalmente:

. Titulo II: Obligacién de las Mutualidades de realizar actividades
permanentes de prevencion de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

. Titulo 1ll: Formacion de Departamento de Prevencion de Riesgos para
empresas con mas de 100 trabajadores. Dichos departamentos seran dirigidos por un
experto en la materia, y estardn a cargo de planificar, organizar, asesorar, ejecutar,
supervisar y promover acciones permanentes para evitar accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales.

" Titulo 1V: Los Departamentos de Prevencion de Riesgos de las empresas
estdn obligados a llevar estadisticas completas de accidentes y enfermedades

profesionales.

. Titulo V: Toda empresa o entidad estara obligada a establecer y mantener
al dia un Reglamento Interno de Higiene y Seguridad en el trabajo (RIHS), cuyo

cumplimiento sera obligatorio para los trabajadores.

. Titulo VI: Los empleadores tienen la obligacion de informar oportuna y
convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus
labores, de las medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos
son los inherentes a la actividad de cada empresa.



2.1.4. Decreto Supremo N° 109

El 7 de Junio de 1968, el D.S. N°109 (del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social) aprueba el Reglamento para la Calificacion y Evaluacion de los Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 16.744 del
1° de febrero de 1968. Incluyendo las modificaciones realizadas por el Decreto Supremo
N°73 del 2005 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social; donde en el niUmero 13 del
Articulo 19° reconoce como enfermedad profesional a la "Neurosis profesionales
incapacitantes que pueden adquirir distintas formas de presentacion clinica, tales como:
trastorno de adaptacion, trastorno de ansiedad, depresion reactiva, trastorno por
somatizacién y por dolor cronico™ en todos los trabajos que expongan al riesgo y se
compruebe relacion de causa a efecto con el trabajo.

En el N° 7 del Articulo 23° se reconoce a la “Neurosis causada por trabajos que
expongan al riesgo de tension psiquica y que se compruebe relacion de causa a efecto
con el trabajo” con Incapacidad Temporal durante el periodo de diagnostico y
tratamiento inicial de la enfermedad.

En el N° 8 del Articulo 24° se entiende que la “Neurosis causada por trabajos
que expongan al riesgo de tension psiquica y que se compruebe relacién de causa a

efecto con el trabajo” produce invalidez en los casos que se definen a continuacion.

Fase crénica. Secuelas o complicaciones de las fases agudas y subagudas:
a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico: 40% a 65%
b) Si incapacita para cualquier trabajo: 70% a 90%

La Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) determinara, entre
los porcentajes sefialados, el grado de incapacidad al que sumardn la ponderacion
contemplada en el articulo 60° de la Ley N°16.744 y en los articulos 31° y siguientes del
reglamento aprobado por este decreto supremo, para establecer la incapacidad de

ganancia.

2.1.5. Decreto Supremo N° 101

Este decreto, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, publicado en el
Diario Oficial el 07 de Junio de 1968, “Aprueba reglamento para la aplicacion de la Ley
N°16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”. En el Articulo 72° establece que “En caso de enfermedad profesional

deberd aplicarse el siguiente procedimiento: EIl organismo administrador debera



incorporar a la entidad empleadora a sus programas de vigilancia epidemioldgica, al
momento de establecer en ella la presencia de factores de riesgo que asi lo ameriten o de

diagnosticar en los trabajadores alguna enfermedad profesional”.

2.1.6. Decreto Supremo N° 594

Con fecha 24 de Abril del afio 2000 fue publicado en el Diario Oficial el D.S.
N° 594 (del Ministerio de Salud), el cual “Aprueba Reglamento sobre Condiciones
Sanitarias y Ambientales Basicas en los lugares de trabajo”. Dicho reglamento sera
aplicado a todo lugar de trabajo, sin perjuicio de la reglamentacion especifica que se
haya dictado o se dicte para aquellas faenas que requieran condiciones especiales.

Establece, ademas, los limites permisibles de exposicion ambiental a agentes
quimicos y agentes fisicos, y aquellos limites de tolerancia bioldgica para trabajadores
expuestos a riesgo ocupacional.

Las empresas estaran obligadas a mantener en los lugares de trabajo las
condiciones sanitarias y ambientales necesarias para proteger la vida y la salud de los
trabajadores que en ellos se desempefian, sean éstos dependientes directos suyos o lo
sean de terceros contratistas que realizan actividades para ella.

2.1.7. Otras normativas legales

2.1.7.1. Resolucion Exenta N°218

Con fecha 05 de Febrero del 2013, el Ministerio de Salud “Aprueba
Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en
el Trabajo”, elaborado por el Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud
Publica de Chile.

Antiguamente para la medicion de los factores de riesgo psicosocial se utilizaba
generalmente un enfoque basado en la percepcion de los propios trabajadores y
trabajadoras, mediante el uso de encuestas individuales, entrevistas en profundidad y
entrevistas colectivas o focos Group. El uso de instrumentos de observacion externa
tenia menos desarrollo, por lo cual el afio 2013 se propuso elaborar un instrumento que
permitiera evaluar las medidas de gestién fundamentales en el marco de la prevencién de
riesgos psicosociales en las empresas, y que puedan ser objetivadas a través de un medio
de verificacion de la presencia o ausencia de cada condicién sefialada y corroborado por

la empresa y trabajadores.



El instrumento que se presentd en ese entonces, estaba basado en un
instrumento de evaluacion externa, desarrollado en el Instituto Nacional de Salud
Publica de Québec, Canada, denominado Matriz de Identificaciobn de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo, que fue adaptado a Chile por el Instituto de Salud Publica de
Chile, en conjunto con un Comité de Expertos en Riesgo Psicosocial Laboral.

El "Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo” (primera version), esta disefiado para ser utilizado en las
empresas con mas de 25 trabajadores, con fines de evaluacion, prevencion e
investigacion. Eventualmente, también puede ser usado en organizaciones con menos de
25 trabajadores, especialmente para fines preventivos y uso préctico. Su uso requiere
conocimiento y capacitacion en alguna de las siguientes areas: prevencion de riesgos,
salud mental o riesgos psicosociales (por parte de quienes lo aplican). La aplicacion se
debe realizar a un namero suficiente de involucrados de la organizacién, que permita
tener claridad en cuanto a la gestion del riesgo en la organizacion. Se recomienda aplicar
el instrumento a un minimo de 4 personas Yy, para el caso de empresas de mas de 100
trabajadores, un minimo de 6.

El instrumento esté dividido en 16 dimensiones; cada una se corresponde a un
factor de riesgo psicosocial. Cada una de las 16 dimensiones posee entre 5 y 16
preguntas, que determinan la caracteristica de la gestion realizada o no, para controlar el
factor de riesgo psicosocial. El total de preguntas del instrumento es de 169, ademas, el
instrumento consta de dos partes, una de antecedentes generales, donde se anotan los
datos de la persona entrevistada, como el nombre y lugar de trabajo; y se agrega la fecha
de la entrevista.

2.1.7.2. Resolucion Exenta N°336

Con fecha 12 de Junio de 2013, el Ministerio de Salud Aprueba el Protocolo de
Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, con el objetivo de contar con una
metodologia que establezca un estandar minimo de salud del ambiente psicosocial
laboral, identificando la presencia y nivel de exposicion a riesgos psicosociales al

interior de una organizacion.

2.1.7.3. Resolucién Exenta N°1433

Con fecha 24 de Noviembre del 2017, el Ministerio de Salud “Aprueba la
Actualizacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”,

reemplazando en todas sus partes el texto aprobado por resolucion exenta 336/2013, la



que debe entenderse derogada. Dicha actualizacién forma parte de la resolucion exenta
1433/2017 y entrega las siguientes definiciones (Tabla 2-1), adicionales a las ya

existentes en el protocolo, con el fin de entender mejor los objetivos de este.

Tabla 2-1. Actualizacion definiciones en Protocolo de Vigilancia de Riesgos

Psicosociales en el Trabajo

Recinto (empresa, faena, sucursal o agencia) donde
presta servicios un grupo de trabajadores de cualquier
_ empresa 0 institucion, publica o privada. La
Centro de trabajo L ) . )
denominacion "lugar de trabajo” sera considerada
equivalente a "centro de trabajo". El centro de trabajo

es la unidad fiscalizable.

Agrupaciéon  de  trabajadores con  algunas
) o caracteristicas determinadas sobre la que se desea
Unidad de analisis _ _
conocer el nivel de riesgo y sobre la que se desea

intervenir posteriormente.

Trabajadores que desempefian sus funciones en
ambientes de trabajo con niveles de riesgo medio y
Trabajador Expuesto alto de acuerdo a lo definido en la actualizacion del
protocolo. Esta condicion se determina como

resultado de la medicidn en el lugar de trabajo.

Conjunto de acciones destinadas a la evaluacion,
o ] seguimiento e intervencion para disminuir la
Vigilancia Ambiental o ) )
exposicion de los trabajadores a los factores de riesgo

presentes en el lugar de trabajo.

Fuente: Elaboracion Propia en base a Res 1433 Exenta

A. Actualizacion en los niveles de riesgos

La medicion a través del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 entrega un nivel de
riesgo para cada dimension, el cual es calculado a partir de la prevalencia de riesgo en

los trabajadores. Este nivel de riesgo corresponde a la medicién ambiental de los riesgos



psicosociales del trabajo. El nivel de riesgo de cada dimension se calculara de la
siguiente manera:

Se establecera la prevalencia de trabajadores con "riesgo alto™ en cada una de
las 5 dimensiones de riesgo. Cuando mas del 50% de los trabajadores en una dimensién
obtengan un puntaje de "riesgo alto", esta dimension se contabilizar4& como un punto de
riesgo (+1).

De manera similar, se establecera la prevalencia de trabajadores con "riesgo
bajo” en cada una de las 5 dimensiones de riesgo. Cuando mas del 50% de los
trabajadores en una dimension obtengan un puntaje de "riesgo bajo”, esta dimension se
contabilizara como un punto de seguridad (-1).

En caso que una dimension no alcance una prevalencia superior al 50% de
riesgo alto o bajo, esta dimensidn se contabilizara como un punto neutro (0).

El nivel de riesgo resultante del lugar de trabajo se obtendra a partir de la
sumatoria simple de los puntajes de cada una de las cinco dimensiones del cuestionario,
existiendo ahora solo tres niveles de riesgo (Figura 2-1), a diferencia de los que se tenian

en la versién anterior.

- Riesgo Bajo: resultado entre (-5) y 0 puntos
- Riesgo Medio: resultado entre (+1) y (+3) puntos
- Riesgo Alto: resultado de (+4) y (+5) puntos: Riesgo Alto

NIVELES DE RIESGO ANO 2013 NIVELES DE RIESGO ANO 2017
= Sin Riesgo =  Riesgo Bajo
= Riesgo Medio - = Riesgo Medio
= Riesgo Alto Nivel 1 = Riesgo Alto
= Riesgo Alto Nivel 2
=  Riesgo Alto Nivel 3

Fuente: Elaboracion Propia en base a Res 1433 Exenta

Figura 2-1. Actualizacion en los Niveles de Riesgo del Protocolo de Vigilancia de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo



B. Resumen de la Actualizacién

Como se menciono, en la Resolucion Exenta N°1433 se encuentra incluida la
Actualizacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, y
dentro de este se incluye una ampliacion en los plazos de reevaluacion, quedando de la

siguiente manera segun el riesgo obtenido (Tabla 2-2):

Tabla 2-2. Resumen de Actualizacién del Protocolo de Vigilancia de Riesgos

Psicosociales en el Trabajo

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto
Instrumento ) ) ) ) ) )
) Cuestionario Cuestionario Cuestionario
Primera » » »
» Version Breve Version Breve Version Breve
Evaluacion
Sumatoria de
-5a0 +1la+3 +4 2 +5

Puntos de Riesgo

Prescribe medidas

generales o
_ Prescribe ingreso
preventivas para el
) del centro de
centro de trabajo e )
_ i trabajo a programa
_ Recomienda instruye tomar ]
Accion OAL ) ) o de vigilancia de
medidas acciones especificas
) factores
para las unidades de ) )
psicosociales en el

analisis que )
) _ trabajo
obtuvieron riesgo
alto
Plazo de
reevaluacion . . .
) 4 anos 2 afnos 2 anos
(desde obtenido el
resultado)
Instrumento de Cuestionario Cuestionario Cuestionario
Reevaluacion Version Breve Version Breve Version Completa

Fuente: Elaboracion Propia en base a Res 1433 Exenta



2.1.7.4. Oficio Ord. B52/N° 95

Con fecha 20 de enero del 2010, emanada desde la Subsecretaria de Salud
Publica, se informa de la entrada en vigencia del Sistema Nacional de Informacion en
Salud Ocupacional (SINAISO). Este sistema tiene como objetivo sustentar, apoyar la
operacion y la gestion de todas las instancias de accion y de coordinacion del sector
salud, en materia de salud de los trabajadores/as de Chile. A su vez, da cumplimiento a
la Ley N° 16.744 y a los Decretos Supremos 101 y 109 de la SUSESO. Dentro de sus
beneficios podemos destacar:

. Contribuye a mejorar la gestion de los casos de accidentes y
enfermedades del trabajo, que sean atendidos en la Red de Salud Pdblica.

. Mejora la coordinacion entre las instancias involucradas en el proceso
(Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, Salud Ocupacional, Instituto de
Seguridad Laboral, Estadistica).

. Permite pesquisar casos a través de las atenciones de urgencia
proporcionadas en la red asistencial.

" Contribuye al control de subsidios cruzados.

" Permite generar informacion y estadisticas de salud de los y las

trabajadoras y determinar su perfil epidemiolégico.

2.1.7.5. ORD N°B33/2307

Con fecha 17 de Julio de 2013, el Departamento de Salud Ocupacional de la
Division de Politicas Publicas y Promocion, determina que el Protocolo de Vigilancia de
los Riesgos Psicosociales en el Trabajo en su etapa de implementacion, la fiscalizacion
se realizard inicialmente en tres de las actividades economicas que la evidencia ha

demostrado tienen mayor grado de exposicion a este tipo de riesgos, las cuales son:

. Transporte
. Comercio (retail)

= Intermediacién Financiera.

El periodo de fiscalizacion comenzd el 1° de septiembre del 2013 en estos tres
rubros con una duracion de dos afios, para posteriormente terminar el 1° de septiembre

del 2015, donde finalmente se incorporaron los rubros restantes.



2.1.7.6. Circular 2582

Con fecha 18 de Noviembre del 2009 y emanada de la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO), esta circular Imparte instrucciones sobre los nuevos
formularios de Denuncia Individual de Accidentes del Trabajo (DIAT) y Denuncia
Individual de Enfermedades Profesionales (DIEP), ademas de la puesta en marcha del
Sistema de Informacién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Ley N° 16.744 (SIATEP), con el propoésito de recibir, almacenar, rescatar y gestionar
toda informacion relevante y relativa al Seguro contra Riesgo de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales.

2.1.7.7. Circular 3241

Con fecha 27 de Julio del 2016, esta circular de la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO), “Instruye a los organismos administradores del Seguro de
la Ley N° 16.744 sobre el Protocolo de Normas Minimas de evaluacion que deben
cumplir en el proceso de calificacion del origen de las enfermedades denunciadas como

profesionales”.

2.1.7.8. Circular 3243

A contar del dia 02 de Septiembre del 2016, esta circular de la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO), "Imparte instrucciones a los Organismos
Administradores del Seguro de la Ley N° 16.744 sobre la Metodologia de Evaluacion e
Intervencion en Riesgo Psicosocial Laboral™, siendo uno de los objetivos de esta circular
actualizar las versiones breve y completa del cuestionario SUSESO/ISTAS 21, por
medio de un manual de uso afio 2016.

Siempre que un centro de trabajo ingrese a vigilancia de riesgos psicosociales
en el trabajo, el OAL debe cumplir con lo establecido en la presente circular, realizando
las siguientes etapas y acciones, y a su vez, generando verificadores fiscalizables para

cada una de ellas:

A. Etapa | (Plazo: 2 meses)

. Informar a la empresa y al Comité de Aplicacion el ingreso a programa de

vigilancia.



" Identificar y caracterizar el o los factores de riesgo psicosocial que
generan exposicion en los trabajadores.

" Identificar la o las unidades de analisis del centro de trabajo donde existe
la presencia del riesgo psicosocial.

. Realizar grupos de discusién para analisis y sensibilizacion de los
resultados

" En el caso de ingreso a vigilancia por patologia de salud mental
calificada, el organismo administrador debe tomar como antecedente los informes

generados en el proceso de calificacion, en especial el Estudio de Puesto de Trabajo.

B. Etapa Il (Plazo: 18 meses)

" Prescribir medidas correctivas, identificado el agente de riesgo, y los
puesto de trabajo en exposicion, las indicaciones que realice el OAL deben ser
concebidas para la organizacién que se entregan, no pudiendo ser medidas de tipo
general. Dichas medidas deben cumplir el principio de modificacion del origen del
riesgo, y ser destinadas a mejorar la organizacion y gestion de los procesos de trabajo.
Serdn de cumplimiento obligatorio por parte de las organizaciones y, por tanto,
fiscalizables.

. Para aquellos casos de calificacion de patologia por salud mental, el
organismo administrador debera generar un programa de retorno al trabajo.

" Las intervenciones deben poner énfasis en las medidas de caracter
preventivo que respondan a las necesidades psicosociales de los trabajadores de la
organizacion.

. Para el disefio de las medidas correctivas y dependiendo del factor de
riesgo, puede utilizarse el Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo y/o la Guia de Conciliacion de Trabajo y Familia,
ambos del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP).

C. Etapa Ill (Plazo: 4 meses)

" Reevaluar con la versién completa del cuestionario.

En general, dentro de los aspectos mas relevantes de la Circular y Manual de
uso 2016 se destaca lo siguiente:



" Se define metodologia de 7 pasos para la aplicacion del Cuestionario
(Version breve y/o completa), asi como sus plazos méaximos.

" Se establecen criterios para la evaluacién en lugares de trabajo de 25 o
menos trabajadores y lineamientos para la conformacion de los comité de aplicacion en
cada caso.

" Modificaciones e incorporacion de nuevas preguntas en ambas versiones
del cuestionario SUSESO/ISTAS21.

" Criterios para cuestionarios con respuestas en blanco en formato papel.

. Cambios en el porcentaje minimo de participacion.

" Consideraciones generales para la realizacion de los grupos de
conversacion.

. Propuesta de formato para la presentacion de resultados y medidas de
mejora.

" Definicion de plazos y procedimientos para aquellas organizaciones que

ingresen al programa de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo.

2.1.7.9. Circular 3244

Con fecha el 13 de Septiembre del 2016, esta circular de la Superintendencia de
Seguridad Social, “Imparte instrucciones a los Organismos Administradores del Seguro
de la Ley N°16.744 y a las entidades que participan en la administracion del régimen de
salud comun para la calificacion de patologias y aplicacién del articulo 77 Bis de la Ley
16.744”.

2.1.7.10. Acoso laboral

El Acoso Laboral es un mal presente en las relaciones laborales tanto de Chile
como en el mundo, que atenta precisamente, contra la dignidad de las personas en su
relacién laboral. No fue sino hasta el dia 8 de Agosto del afio 2012, donde fue publicada
en el Diario Oficial la Ley N°20.607 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, la
cual vino a llenar este aparente vacio conceptual de la legislacion laboral chilena con
respecto al tema, definiendo al Acoso Laboral y tipificAndolo como una causal de
caducidad del contrato de trabajo que puede ser utilizada tanto por la via del despido
directo como del auto despido. Es asi como en su articulo 1° esta ley sefiala: "Asimismo,
es contrario a la dignidad de la persona el acoso laboral, entendiendose por tal toda
conducta que constituya agresion u hostigamiento reiterados, ejercida por el empleador o

por uno 0 mas trabajadores, en contra de otro y otros trabajadores, por cualquier medio,



y que tenga como resultado para el o los afectados su menoscabo, maltrato o
humillacion, o bien, que amenace o perjudique su situacion laboral o sus oportunidades
en el empleo”.

Por su parte, la Direccion del Trabajo en ejercicio de sus facultades propias,
dicta la ORD. 3519/034 (con fecha 9 de Agosto de 2012), conceptualizando en base a la
propia ley, que Acoso Laboral es "Todo acto que implique una agresion fisica por parte
del empleador o de uno o mas trabajadores, hacia otro u otros dependientes o que sea
contraria al derecho que les asiste a estos Ultimos, asi como las molestias o burlas
insistentes en su contra, ademas de la incitacion a hacer algo, siempre que todas dichas
conductas se practiquen en forma reiterada, cualquiera sea el medio por el cual se
someta a los afectados a tales agresiones u hostigamientos y siempre que de ello resulte
mengua o descrédito en su honra o fama, o atenten contra su dignidad, ocasionen malos
tratos de palabra u obra, o bien, se traduzcan en una amenaza o perjuicio de la situacion
laboral u oportunidades de empleo de dichos afectados™.

Las acciones u omisiones constitutivas de acoso laboral pueden derivar
directamente del empleador o de uno o mas trabajadores en contra de otro u otros de sus
pares, pero aun en este caso indudablemente existe responsabilidad del empleador al
permitir que tales acciones de produzcan, cuando pudiendo tomar medidas efectivas para
impedir estos actos no las ha tomado, atendida el deber general que impone el articulo
184 del Codigo del Trabajo al empleador de proteger eficazmente la vida de sus

trabajadores.

2.1.7.11. Acoso sexual

El 18 de Marzo de 2005 fue publicada en el Diario Oficial la Ley 20.005 (del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social), la cual “Tipifica y sanciona el acoso sexual”.
Esta ley corresponde a una manifestacion del pleno reconocimiento de los derechos
fundamentales dentro de las relaciones laborales, sefalando que “Las relaciones
laborales deberan siempre fundarse en un trato compatible con la dignidad de la persona.
Es contrario a ella, entre otras conductas, el acoso sexual, entendiéndose por tal el que
una persona realice en forma indebida, por cualquier medio, requerimientos de caracter
sexual, no consentidos por quien los recibe y que amenacen o perjudiguen su situacion
laboral o sus oportunidades en el empleo”.

Por su parte, la Direccion del Trabajo ha establecido mediante la ORD
N°1133/036 (de 21 de Marzo del 2005) que las conductas constitutivas de acoso no se
encuentran limitadas a acercamientos o contactos fisicos, sino que incluiria cualquier

accion del acosador sobre la victima que pueda representar un requerimiento de caracter



sexual indebido, el que puede producirse por cualquier medio, incluyendo las propuestas
verbales, correos electronicos, cartas 0 misivas personales, etc. Es del caso sefialar que la
ley laboral ha entendido, al utilizar la expresion "amenacen o perjudiquen su situacion
laboral”, que se configura la conducta de acoso sexual no sélo cuando la persona
afectada sufre un perjuicio o dafio laboral directo en su situacién al interior de la
empresa, sino que también cuando por la creacion de un ambiente hostil y ofensivo de
trabajo, se pone en riesgo su situacion laboral u oportunidades en el empleo.

De este modo, la represion del acoso sexual tiene su fundamento en el respeto y
promocion de los derechos fundamentales de la persona afectada en el trabajo, cuestion
que exige a las empresas, tal como lo sefiala la nueva redaccion del articulo 153 del
Cadigo del Trabajo, la creacion de "Especialmente se deberan estipular las normas que
se deben observar para garantizar un ambiente laboral digno y de mutuo respeto entre los
trabajadores". Especialmente relevante en la prevencion y represion del acoso sexual en
el ambito laboral, es el deber de proteccion establecido en el articulo 184 del Cédigo del
Trabajo que sefiala que "el empleador estara obligado a tomar todas las medidas
necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores, manteniendo las
condiciones adecuadas de higiene y seguridad en las faenas, como también los
implementos necesarios para prevenir accidentes y enfermedades profesionales”.

El acoso sexual corresponde en lo fundamental a una conducta ilicita que
lesiona diversos bienes juridicos del trabajador afectado tales como la integridad fisica y
siquica, la igualdad de oportunidades, la intimidad y la libertad sexual, todos derechos
derivados de la dignidad de la persona, cuestién, por lo demas, expresamente protegida
en la nueva redaccion del articulo 2° del Cédigo del Trabajo al sefialar que "las
relaciones laborales deberan siempre fundarse en un trato compatible con la dignidad de

la persona”.

2.1.8. Normativas internacionales

Es necesario conocer de forma general la normativa referente a riesgos
psicosociales que hay actualmente a nivel internacional, de esta forma, se puede
dimensionar el estado en que se encuentra Chile frente a otros paises del mundo en

relacién al tratamiento de los riesgos psicosociales.

2.1.8.1. Legislacién en Espafia

La legislacion espafiola es una de las mas relevantes en esta materia, ya que

constantemente se esta realizando un arduo trabajo para conseguir que los riesgos



psicosociales tengan la importancia que merecen en el plano laboral. Existen

principalmente tres cuerpos normativos que ayudan a prevenir los riesgos psicosociales:

" Ley 31/1995 de 8 noviembre, sobre Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL)

. Real Decreto Legislativo 2/2015 de 23 de octubre, que aprueba la Ley del
Estatuto de los Trabajadores.

" Real Decreto 39/1997 de 17 enero, por el que se aprueba el Reglamento

de los Servicios de Prevencion (RSP).

Con estos tres cuerpos normativos, Espafia estructura su regulacion para
prevenir o eliminar los riesgos psicosociales en los lugares de trabajo. Asi también, logra
proteger a todos los empleados que dia a dia se exponen a dafios psicoldgicos.

Asimismo, existe una variedad de NTP’s relacionadas a la Riesgos
Psicosociales. Las NTP son guias de buenas practicas, sus indicaciones no son

obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicion normativa vigente.

2.1.8.2. Legislaciéon en Francia

El tratamiento normativo de los riesgos psicosociales en Francia esta bastante
desarrollado. EI 17 de Enero del 2002 se dicta la Ley de Modernizacién Social. Esta ley
se preocupa especificamente de la proteccién psicoldgica del trabajador, principalmente
del acoso moral profesional. La importancia de esta ley reside en que incluyé al Codigo
Laboral Francés, la obligacion del empleador de tomar todas las medidas necesarias para
la prevencion de riesgos psicosociales, como se menciono anteriormente.

Francia ha sufrido malas experiencias con los riesgos psicosociales, entre abril
de 2008 y noviembre del 2009 en la empresa France Telecom se suicidaron alrededor de
25 trabajadores, donde es sus cartas de despedida se podian leer cosas como "surcharge
de travail" y "management par la terreur", es decir, "sobrecarga de trabajo™ y "gestion
por el terror”. El caso de esta empresa francesa no es un hecho aislado, estudios
alternativos han puesto de manifiesto que el suicidio de etiologia laboral se esta
expandiendo en muchas empresas y que afecta a la mayoria de los sectores. Producto de
esto es que el afio 2009 se incorpord al derecho francés el Acuerdo Marco Europeo
respecto a los riesgos psicosociales.

Ademas, a proposito de lo anterior, se crearon varios programas de prevencion
por parte de las grandes empresas francesas. Por su parte France Telecom elabord un

observatorio de estrés y movilidad forzosa, buscando prevenir al maximo los riesgos



psicosociales al interior de la empresa. Finalmente el 27 de Mayo del 2010 se firm6 un
acuerdo relativo al estrés profesional y los riesgos psicosociales.

El afio 2016 la ley introduce por primera vez en el Codigo de Trabajo el
"derecho a la desconexion”, que se aplicara a todos los trabajadores. En efecto, la
utilizacion de las nuevas tecnologias en el mundo del trabajo hace que los modos de
trabajo evolucionen. En muchos sectores, el lugar de trabajo ya no existe y los
trabajadores permanecen cada vez mas "conectados” fuera de las horas de trabajo. Es
entonces que las empresas tendran la obligacion de crear instrumentos de regulacion de
la herramienta digital, estas medidas garantizaran el respeto del tiempo de descanso y de
los permisos, asi como el equilibrio entre vida profesional y familiar. Esta medida

comenzo a entrar en vigor el 1 de enero de 2017.

2.1.8.3. Legislacion en ltalia

En el caso de la legislacion italiana existe el articulo 2.087 del Codigo Civil
Italiano, esta norma dice: “el empresario esta obligado a adoptar en el ejercicio de la
empresa las medidas que, segun la particularidad del trabajo, la experiencia y la técnica,
son necesarias para tutelar la integridad fisica y la personalidad moral del trabajador.
Con esta norma el legislador obliga al empleador a proteger a los trabajadores de todo
tipo de dafio. La doctrina italiana estima esta norma como supletoria, ya que a falta de
regulacion especifica en riesgos psicosociales se aplica este articulo.

Otra fuente normativa es el Acuerdo Interconfederal que transcribe el Acuerdo
Marco Europeo Sobre el Estrés Laboral. Este acuerdo fue firmado el dia 8 de octubre de
2004, el objetivo de este acuerdo es proporcionar un marco a los empresarios y
trabajadores para identificar, prevenir y tomar las medidas necesarias con respecto a los
problemas del estrés relacionados con el trabajo.

Posteriormente, el afio 2008 se dicta el Decreto Legislativo 81/2008, conocido
como Ley Consolidada Sobre Salud y Seguridad en el Trabajo. Este decreto, al igual que
el Acuerdo Interconfederal, se concentra en la prevencion del estrés. El articulo 28 de
este decreto obliga a una evaluacion del riesgo psicosocial, dice que debe cubrir todos
los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores relacionados con el estrés en

el trabajo, de acuerdo con el contenido del Acuerdo europeo de 8 de octubre de 2004.

2.1.8.4. Leqislaciéon en Bélgica

En las normativas belgas en materias de riesgos psicosociales podemos destacar
la “Reglamentacion sobre la violencia, el acoso y la carga psicosocial en el trabajo” del



11 de Junio del 2002. Esta ley establece una reglamentacion especifica sobre la
proteccion contra el acoso moral, que ha sido integrada en la ley sobre el bienestar en el
trabajo del 04/08/1996.

La proteccion contra la violencia, el acoso moral y sexual ha sido integrada en

un concepto mas amplio y més general: la carga psicosocial ocasionada por el trabajo.

A. La nueva reglamentacion en Bélgica

" La ley del 10 de enero de 2007 modifica varias normas sobre el bienestar
de los trabajadores en la realizacion del trabajo y entre ellas las que se refieren a la
proteccién contra la violencia y el acoso moral o sexual en el trabajo.

. La ley del 06 de febrero de 2007 modifica la ley del 04 de agosto de 1996
sobre el bienestar de los trabajadores en la realizacion de su trabajo, por lo que se refiere
a los recursos en justicia.

. El Real Decreto del 17 de mayo de 2007 se refiere a la prevencion de la
carga psicosocial ocasionada por el trabajo, y entre ellas, contra la violencia y el acoso

moral o sexual en el trabajo.
Segin el Real Decreto del 17/05/2007 estipula que la carga psicosocial
encuentra su origen en la realizacién del trabajo y que provoca dafios perjudiciales para

la salud fisica 0 mental del trabajador.

2.1.8.5. Legislacién en Canada

En la legislacion canadiense le dan el derecho a cada empleado de trabajar en
un ambiente libre de acoso psicoldgico. Por otra parte obligan al empleador de mantener
dicho ambiente para sus trabajadores. Para ello, tienen a su disposicion varias

herramientas y recursos, entre los que destacan:

. La Norma Nacional de Canada para la Seguridad y Salud Mental en el
Centro de Trabajo y una Guia de Implementacion de esta norma, implementadas por la

Comision de Salud Mental de Canada.

. El Centro Canadiense de Salud y Seguridad Ocupacional (CCOHS) tiene
toda una seccién dedicada a la Salud Mental en el Trabajo, con el propdésito de ayudar a

las empresas y trabajadores a incrementar la comprension y reconocimiento de los



aspectos de salud mental en el trabajo, desarrollar planteamientos efectivos vy

proporcionar recursos y herramientas de soporte.

La principal ley que sirve para prevenir los riesgos psicosociales,
especificamente el acoso psicoldgico o moral es la Ley de Normas Laborales, la cual en
su capitulo 1V de Normas 36 Laborales define el acoso psicoldgico como: “cualquier
conducta vejatoria en una conducta hostil o no deseado, comentarios verbales, acciones
0 gestos repetidos, y hostiles 0 no deseados, que afecta a la dignidad de un empleado o
resultados psicoldgicos o la integridad fisica y la de los empleados, por ejemplo, un
entorno de trabajo perjudicial”. Estableciendo asi una norma general para la proteccion
del acoso en el trabajo.

Recientemente, el afio 2013 se elabord la nueva Norma Nacional de Canada
Sobre Salud Psicoldgica y Seguridad en el Trabajo (CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-
803/201). El objetivo principal de esta norma, es crear y mantener un lugar de trabajo
psicolégicamente saludable, entregando un marco general para cumplir con este
cometido. Ademas busca evaluar y controlar los riesgos psicosociales para luego

identificarlos y eliminarlos.

2.1.8.6. Legislacion en Brasil

A nivel sudamericano, Brasil se puede considerar "impulsor” de la prevencién
en materia de riesgos psicosociales. Con grandes luchas por parte de su Central Unitaria
de Trabajadores, ha logrado que los trabajadores brasilefios sean protegidos ante un
riesgo psicosocial.

En la legislacion brasilefia, la proteccion psicologica de los trabajadores se
comenzo a considerar el afio 2001 cuando se dict6 la ley 10.216. Esta ley protege a las
personas con trastornos mentales y ademas se preocupa de mejorar la atencion medica
para este tipo de problemas. Después de 10 afios, a través de la Ordenanza N° 104 del
Ministerio de Salud de Brasil, se convierte en obligatoria la notificacion de las quejas de
problemas mentales relacionados con el trabajo.

Por su parte el Ministerio del Trabajo y Empleo de Brasil dicté la Ordenanza
3214/1978, la cual contenia las llamadas “Normas Reguladoras”, mas conocidas en
Brasil como NR. La NR17 tiene como objetivo establecer los parametros que permitan
la adaptacion de las condiciones de trabajo a las caracteristicas psico-fisiologicas de los

trabajadores con el fin de obtener el maximo confort, seguridad y rendimiento.



2.1.8.7. Legislacién en Colombia

En el caso de la legislacion colombiana, la principal norma protectora de los
trabajadores es la Resolucion 2.646 del afio 2008. El objetivo de esta resolucion es
establecer disposiciones y definir las responsabilidades de los diferentes actores sociales
en cuanto a la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitorio
permanente de la exposicion a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como
el estudio y determinacion de origen de patologias presuntamente causadas por estrés
ocupacional.

Respecto a la evaluacion, esta resolucion exige evaluar los factores de riesgos,
definiéndolos como “posible causa o condicién que puede ser responsable de la
enfermedad, lesion o dafno”. Ademas requiere que a la evaluacion de los factores de
riesgo, se sume la evaluacion de los factores protectores de los trabajadores, o sea,
factores positivos.

Finalmente se establecen sanciones para aquellos empleadores que no cumplen
con la obligacion de prevenir, evaluar o realizar intervenciones respecto a los riesgos
psicosociales. Lo anterior, al igual que en el caso de Italia, es el factor que hace que

funcione mejor la prevencion de riesgos psicosociales.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Antecedentes

Segln la OMS "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, este
estado de salud se podria desestabilizar cuando en un ambiente de trabajo se generan
fuentes de presidn, como estresantes o desencadenantes del estrés laboral, frente a estas
circunstancias, aquellas empresas u organizaciones que impliquen un riesgo para la salud
de sus trabajadores, se deberdn hacer cargo de esta problemaética, interviniendo para
modificar esas condiciones y a lo menos regular aquellas tensiones.

El trabajo, comparte diversos elementos con el mundo subjetivo de la persona 'y
ayuda a constituir una identidad en el trabajador, completa diversos aspectos de la vida
de una persona, produce sentido de pertenencia, de bienestar, identidad, estatus social e
ingresos econdmicos. Sin embargo, puede producir sentido de aislamiento, malestar,

desagrado, accidentes, enfermedades incluso la muerte en algunos casos.



En general en las empresa chilenas existe desconocimiento sobre cuéles son los
factores que estan generando mas problemas de tipo psicosocial en el trabajo. No
obstante, entre quienes se han dedicado a estudiar este fendmeno en Chile, existe cierto
consenso sobre cudles serian los factores psicosociales que se encuentran con mayor
frecuencia en las organizaciones, a partir de lo cual el Ministerio de Salud ha generado
un Protocolo de Vigilancia de estos factores que busca conocer como estan afectadas las
organizaciones chilenas (MINSAL, 2013), de este modo en el pais se pretende comenzar
a tener informacion estadistica sobre este tipo problematicas, la cual otorgue los datos

necesarios para tomar decisiones que beneficien la salud publica en nuestro pais.

2.2.2.  Antecedentes epidemioldgicos de factores psicosociales en el trabajo en Chile

En Chile, la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de
los trabajadores (MINSAL, ENETS 2009-2010) revela que los principales sintomas que
los chilenos asocian al trabajo son: sensacion continda de cansancio, dolores de cabeza,
problemas para dormir y sentirse tenso o irritable. Todos ellos son sintomas de estrés. El
estrés en el trabajo es un importante mediador de patologia, y es consecuencia
principalmente de la forma que adopta la organizacion laboral (Leka & Jain 2010; North
et al. 1996). Esto habla de un escenario laboral marcado por los cambios en la
organizacion del trabajo; la diversificacion de tareas; y, la incorporacion de nuevas
tecnologias (ENETS 2009 - 2010), y la intensificacion del trabajo, entre otras
condicionantes que hoy pueden ser entendidas como de “riesgo”, tanto para la
organizacién, como para el trabajador y la sociedad. Asimismo, la inestabilidad en el
empleo y un nivel de remuneraciones per capita que aun dista del promedio de paises de
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), generan
tensiones en el trabajador y mayores exigencias a la organizacion, y por ende, interpelan
al Estado para que vaya en busca de soluciones.

Cuando dichas situaciones de tensién son permanentes en el tiempo, aumenta el
riesgo de que se conviertan en enfermedades fisicas y mentales, las que repercutiran en
mayores niveles de ausentismo, insatisfaccion laboral, rotacion y una baja de la
productividad, entre otros. El desafio que plantea este problema es identificar cuéles de
dichas tensiones y exigencias repercuten negativamente en la salud y productividad de
los trabajadores, para desarrollar una estrategia de vigilancia que facilite a los actores
responsables de estos problemas su prevencion, control e intervencion,

Respecto de las inequidades en la salud de los trabajadores, a partir de la

encuesta ENETS (2009-2010) se pueden identificar mayores diferencias en



determinados grupos sociales, con sus respectivas consecuencias en el &mbito

psicosocial. Algunas de ellas estan dadas por:

% Las mujeres que reciben menos de 250.000 pesos de ingreso mensual el
cual equivaldria a mas de dos tercio, se ven mucho mas afectadas que los del sexo
masculino en todas las dimensiones de la calidad de vida, ya sea la por la familia, salud,
pareja, trabajo, vida sexual, entre otros. Es en este grupo donde la doble presencia y la

posicién de subordinacion en el trabajo son mas relevantes.

s Un 5% de las mujeres trabajadoras sefiala conocer a alguien o haber sido
objeto de acoso sexual. Un 46% sefiala que esa situacién se dio en mas de una ocasion.
Las mujeres cuyas rentas varian entre los $451.000 a $650.000 mensuales son las que
sufren mayor acoso sexual y agresion fisica por parte de compafieros de trabajo, clientes
y/o usuarios. Generalmente este tipo de situaciones no terminan siendo denunciadas,

sobre todo para aquellas que poseen una renta superior.

RS

% El género masculino presenta mas riesgo de accidentarse en el trabajo y
con mayor gravedad. Por otro lado cabe destacar que son los que prefieren trabajar méas
horas a la semana, ademas de tener mas trabajo los sabados y domingos, asi como mayor
grado de subcontratacion. En consecuencia presentan con mayor frecuencia factores de

riesgo como fumar y beber alcohol.

% El grupo etario perteneciente a las edades entre 15 a 24 afios son los que
reciben los menores sueldos y sufren con mayor frecuencia accidentes de trabajo. A su
vez, cuentan con las cifras mas altas de subcontrato, de contratos menores a un semestre

y de temporalidad.

s Los trabajadores informales y con inestabilidad laboral apuntan la peor
situacion de salud respecto a los otros grupos. Las principales condiciones de empleo
que producen un impacto negativo en la percepcion de salud mental o emocional son la
inestabilidad, la informalidad, la temporalidad y la posicion subordinada, afectando en

mayor medida a las mujeres.

% El grupo con mayor auto percepcion de melancolia, tristeza y depresion es
el que pertenece a la edad de 45 a 64 afios, siendo mas frecuente en los grupos de menor

educacion.



Las cifras mas recientes sobre riesgo psicosocial laboral publicadas por la
SUSESO (2016) sefialan que el 2,4% de los lugares de trabajo muestra un nivel de riesgo
alto. El area de educacion fue la que obtuvo la mayor prevalencia de riesgo alto (7,5%).
Otras éareas mostraron niveles de riesgo alto mas o menos similares entre si:
agricultura/ganaderia/silvicultura/pesca (4,3%), administracion
publica/defensa/seguridad social (4,8%) y salud/asistencia social (5,1%).

La prevalencia de riesgo alto tiende a ser mayor (3,0%) en los lugares con 51 a
100 trabajadores. Por otra parte, la prevalencia de lugares sin riesgo es de un 5,5%, es
decir, mas del doble de la de lugares con riesgo alto. Es llamativa la distribucion de los
lugares sin riesgo, que sigue una relacion inversamente proporcional a la cantidad de
trabajadores del lugar, desde 7,8% en lugares de menos de 26 trabajadores hasta 3,0% en
lugares de 101 a 500 trabajadores.

En el andlisis de las subdimensiones de riesgo, debe subrayarse que el riesgo
alto tiene una distribucion diferenciada entre hombres y mujeres, siendo méas riesgosas
para las mujeres las Exigencias emocionales (probablemente porque estdn mas asociadas
a tareas de servicio en contacto directo con personas), pero también para ellas son mas
riesgosas las subdimensiones de Influencia, Posibilidades de desarrollo y Calidad de
liderazgo. Para los hombres, el riesgo se concentra en el Conflicto de rol y en la
Inseguridad del contrato, y algo menor en Inseguridad del trabajo. También debe
destacarse aquellas subdimensiones en que no hay diferencia entre mujeres y hombres:
Exigencias cuantitativas (carga de trabajo), Control del tiempo de trabajo, Sentido del

trabajo, Claridad de rol, Relacion con los superiores y Estima.

2.2.3. Factores de riesqo psicosocial

La importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores se
ha ido reconociendo cada vez de forma mas amplia, lo que ha supuesto un aumento y
profundizacién en la materia. EI comienzo méas determinado de la preocupacién por los
factores psicosociales y su relacion con la salud en el ambiente laboral proviene
probablemente de la década de 1970. A partir de esa fecha se hace referencia a este tema
y la importancia otorgada la cual ha ido creciendo, al mismo tiempo ha ganado amplitud,
diversificacion y complejidad. Por esto es fundamental entenderlos y asi abarcar
exitosamente esta investigacion.

Los factores de riesgo psicosocial son entendidos como todas aquellas
situaciones y condiciones del trabajo que se relacionan con el tipo de organizacion, el
contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que tienen la capacidad de afectar en
forma positiva o negativa el bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador,



como al desarrollo del trabajo. Los factores de riesgo psicosocial son susceptibles de
provocar dafios a la salud de los trabajadores, pero también pueden influir positivamente
en la satisfaccion y, por tanto, en el rendimiento. Es importante considerar que cuando
un factor tiene la capacidad de afectar en forma negativa a la persona, estariamos
hablando entonces de riesgo psicosocial.

Segun el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales consisten en:
“Interacciones entre, por una parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de
organizacion, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y
su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”.

Los factores psicosociales en conjunto con los factores de tipo personal, tienen
una repercusion directa sobre el individuo, determinando su grado de satisfaccién o
insatisfaccion en el trabajo.

Como consecuencia de ese mayor 0 menor grado de satisfaccion en el trabajo,
aparece un conjunto de sintomas que se plasman en anomalias, incidentes, accidentes,

etc. y, a su vez, deterioran directa y progresivamente la salud del trabajador.

2.2.4. Patologias relacionadas a los riesgos psicosociales

2.2.4.1. Mobbing o Acoso Laboral

Los estudios realizador por la Organizacion Internacional del Trabajo y en los
paises de la Union Europea, asocian el acoso laboral con el estrés, alta tension,
competencia muy marcada entre colegas, menor estabilidad en el empleo y a una
situacion laboral precaria. Por eso el aumento creciente de contratos temporales y de la
precariedad del empleo, especialmente entre las mujeres, parece crear condiciones
propicias para la manifestacion de diferentes formas de acoso.

El acoso laboral es una conducta abusiva consciente y premeditada, realizada de
forma sistematica y repetitiva, que atenta contra la dignidad o la integridad psicoldgica o
fisica de un trabajador o trabajadora.

En los afios 80" se utilizé el termino mobbing para denominar a una forma de
violencia en el trabajo. Este término proviene del verbo inglés to mob que significa
"acosar, asaltar, atropellar, atacar en grupo a alguien”.

En general, la doctrina ha entendido que el mobbing consiste en un "proceso
conformado por un conjunto de acciones u omisiones, en el ambito de las relaciones
laborales publicas y privadas, en virtud de las cuales uno 0 més sujetos acosadores crean
un ambiente laboral hostil e intimidatorio respecto de uno o mas acosados, afectando



gravemente su dignidad personal y dafiando la salud del o los afectados con miras a
lograr distintos fines persecutorios".

Antes de la publicacion de la Ley N°20.607, segun la Direccion del Trabajo, los
casos de mobbing ocurrian habitualmente en momentos criticos para los empleados, por
ejemplo, cuando una madre trabajadora hace uso de su licencia maternal, cuando un
trabajador presenta una licencia médica prolongada, cuando se denuncia a un empleador
por incumplimiento legal, o cuando los trabajadores deciden sindicalizarse. En casos
como éstos, el ataque y hostigamiento laboral tiene por objeto presionar a los
trabajadores para que no ejerzan sus derechos o presionarlos para que lo abandonen.

Sin embargo, la inspeccion es clara en sefialar que "la intencion de causar dafio"
es el punto que marca la diferencia entre una situacion de acoso laboral y otra que no lo
es, asi como también la sistematicidad de ésta.

Tipos de acoso laboral:

. Acoso moral de tipo descendente, es el mas frecuente y ocurre cuando el
agente acosador es una persona que ocupa un cargo superior a la victima, como el
ejemplo, su jefe.

" Acoso moral horizontal, se da entre colegas o comparieros de trabajo de la
misma categoria o nivel jerarquico. El ataque puede deberse a numerosas causas: celos,
envidia, competencia o problemas de tipo personal. Aqui el acosador busca entorpecer el
trabajo de su colega o compafiero de trabajo para deteriorar su imagen o carrera
profesional; también puede llegar a atribuirse a si mismo méritos ajenos.

" Acoso de tipo ascendente: la persona que realiza el acoso laboral ocupa
un puesto de menos jerarquia al del afectado. Es poco frecuente pero puede darse cuando
un trabajador pasa a tener como subordinados a los que antes fueron sus colegas de
trabajo. También puede ocurrir cuando se incorpora una nueva persona a un cargo
directivo y desconoce la organizacion preexistente o incorpora nuevos métodos de

gestién que no son compartidos o aceptados por los subordinados.

Es importante tener presente que muchas situaciones ingratas en el trabajo no
constituyen necesariamente acoso. Lo que diferencia al acoso laboral de otros problemas
similares en el trabajo es la intencion de causar dafio, el focalizar la accion en una o
varias personas, de forma repetida y por un periodo continuado de tiempo. En ausencia
de estas caracteristicas podemos hablar de factores de riesgo en la organizacion del
trabajo pero no de acoso laboral.



2.2.4.2. Estrés Laboral

El estrés laboral es uno de los asuntos mas relevantes que recae en varios paises
y en diferentes lugares de trabajo. El estrés tiene muchas consecuencias negativas,
incluyendo las enfermedades circulatorias y gastrointestinales, otros trastornos fisicos,
psicosomaticos y psicosociales, lo que afecta tanto a la productividad del trabajador
como su a su calidad de vida.

Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por
un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos
de un individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo
estd determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones
laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden
de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden
con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa.

En Chile, segln la Superintendencia de Salud, en 2016 se aprobaron 5.027.060
licencias médicas lo que corresponde a un 3,7% mas que el afio anterior. Dentro de los
principales causales se encuentran las enfermedades mentales que corresponde al 42%.

Las enfermedades mentales méas habituales son las derivadas del estrés al que
estdn sometidas las personas en el trabajo. Este aparece cuando las exigencias del
entorno en el que se trabaja superan las capacidades de la persona.

Entre las causas més frecuentes de esta enfermedad laboral segln el Ministerio
de Salud se encuentran la sobrecarga laboral, presiones de tiempo para cumplir tareas y
metas, y la existencia de una supervision deficiente , las cuales se manifiestan a través de
diversos sintomas, como por ejemplo, ausentismo en el trabajo, depresién, ansiedad,
cansancio, pérdida de interés, entre otras. Cabe mencionar que en Chile aln no existen
politicas institucionales concretas que exijan rutinas para el autocuidado laboral. Por
ello, los modelos y estrategias de autocuidado dentro de este marco deben darse por

iniciativas organizacionales, de grupos de trabajo o personales.

2.2.4.3. Sindrome de Burnout

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1969 al comprobar el extrafio
comportamiento que presentaban algunos oficiales de policia de aquella época: agentes
de la autoridad que mostraban un cuadro de sintomas concreto.

Posteriormente, en la década de los 70, Herbert Freudenberger profundiz6 en
dicho fenémeno e incorporo el término "Burnout™ al campo de la psicologia laboral.



Herbert, que trabajaba como voluntario en una clinica para drogadictos en Nueva York,
pudo observar como muchos de sus compafieros, entre uno y tres afios después de
empezar a trabajar alli, sufrian una pérdida de energia y motivacién, junto con otros
sintomas como ansiedad y depresion.

A partir de los afios 80, las psicdlogas norteamericanas C. Maslach y S. Jackson
lo definieron como “un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion, y una
menor realizacion personal que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto
con clientes y usuarios”. De hecho, el Maslach Burnout Inventory o MBI, en sus
diferentes versiones, continla siendo a dia de hoy uno de los instrumentos mas
reconocidos a nivel mundial para evaluar la incidencia de este sindrome en diversos
ambitos.

El Sindrome Burnout es un tipo de estrés laboral, un estado de agotamiento
fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la autoestima, y esta caracterizado
por un proceso continuo, por el cual las personas pierden interés en sus tareas, el sentido
de responsabilidad y pueden llegar a profundas depresiones.

Este sindrome presenta los siguientes sintomas:

" Agotamiento emocional: este se produce al tener que realizar unas
funciones laborales diariamente y permanentemente con personas que hay que atender
como objetos de trabajo. Esto lleva a que la persona tenga un desgaste profesional
provocando pérdida de energia, fatiga a nivel fisico y psiquico.

. Despersonalizacion: Se manifiesta en actitudes negativas en relacion con
los usuarios/clientes, se da un incremento de la irritabilidad, y pérdida de motivacion.

. Falta de realizacion personal: Disminucién de la autoestima personal,
frustracion de expectativas y manifestaciones de estrés a nivel fisioldgico, cognitivo y

comportamiento.

2.2.4.4. Sindrome de Boreout

En la actualidad, muchas personas sufren de un gran aburrimiento y desinterés
por su puesto de trabajo. Este afecto viene acompafiado, en la mayoria de los casos, de
un bajo estado de animo, desorientacién y un pobre nivel de rendimiento. Este
comportamiento es mas bien conocido como el sindrome del "boreout™.

Los sintomas del boreout y burnout no deben confundirse ya que la diferencia
radica en las casusas de cada uno de ellos, el primero se ve en una situacion de
"aburrido™ que ha perdido los estimulos que mueven al ser humano a ir un paso mas alla,

su autoestima desaparece o se encuentra en niveles bajos, en cambio el burnout no puede



méas porque sufre de agotamiento causado por una excesiva demanda de trabajo y
situacion continuada de estrés.

Segun Philippe Rothlin y Peter R. Werder describen en su libro “El nuevo
sindrome laboral Boreout” publicado en 2009, ¢l boreout tiene 3 caracteristicas, las

cuales son:

" Infra exigencia, con tareas repetitivas y monotonas. Realizar tareas sin
sentido. Da la sensacion de poder rendir o no estar dando todo lo que uno puede dar.
Sensacion de estar desaprovechado.

" Aburrimiento, definido como un estado animico de desgana, apatia y duda
porque el empleado no sabe qué hacer durante el dia.

. Desinterés, por falta de identificacion con el trabajo.

2.2.5. Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo

Los factores de riesgo psicosocial van acompafiados de una serie de problemas
de salud, entre los que se incluyen trastornos del comportamiento y enfermedades
psicosomaticas. Si es que el trabajador o la trabajadora estan expuestos a algun factor de
riesgo psicosocial existirdn una serie de sintomatologias a nivel individual y de la
organizacion. Ademas esto afectara su desempefio 6ptimo, dejando de lado la calidad y
productividad de las tareas que le fueron asignadas.

Es en este contexto que en Chile se aprueba el Protocolo de Vigilancia de
Riesgos Psicosociales en Septiembre del afio 2013, establecido por el Ministerio de
Salud. El cual tiene como objetivo identificar la presencia y nivel de exposicion a
riesgos psicosociales al interior de una organizacion, puesto que se hacia necesario
contar una metodologia que estableciera un estandar minimo de salud del ambiente
psicosocial laboral en todas las empresas del pais.

El abordar el riesgo psicosocial implica darle el mismo tratamiento preventivo

que se aplica a los aspectos higiénicos, ergonémicos o de seguridad:

o Identificar los factores de riesgo psicosocial

o Medirlos

o Priorizarlos

o Disefar e implementar acciones preventivas desde la organizacion

° Evaluar la efectividad



2.2.5.1. Definiciones

A continuacion se definen los conceptos mas relevantes para los objetivos del

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (Tabla 2-3).

Tabla 2-3. Definiciones del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el

Protocolo

Trabajo

Instrumento de aplicacion con orientaciones practicas,
con el fin de ser implementadas en los lugares de
trabajo. En este sentido, los protocolos buscan ser una
herramienta reglamentaria y unificadora de criterios
en el proceso de identificacion y evaluacion de
factores de riesgo de las tareas laborales y puestos de

trabajo, como también de su control y seguimiento.

Trabajo o0 Empleo

Conjunto de tareas cumplidas o que se supone seran

cumplidas por una misma persona.

Ocupacion

Conjunto de empleos cuyas tareas presentan una gran

similitud.

Condiciones de Trabajo

Situacion en que las personas estan empleadas, el
estatus que ocupa en la empresa o lugar de trabajo, la
estabilidad existente en el empleo, el acceso a
entrenamiento y capacitacion, la forma de pago, los
tiempos de trabajo y control sobre ellos y los niveles
de participacion en la toma de decisiones. Son
aspectos relativos a la relacién de empleo entre los
trabajadores y su empresa, empleador o empleo

propiamente tal.




Cont. Tabla 2-3.

Factores Psicosociales

Laborales

Estrés

Hace referencia a situaciones y condiciones inherentes
al trabajo y relacionadas al tipo de organizacion, al
contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que
tienen la capacidad de afectar, en forma positiva 0
negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica o
social) del trabajador y sus condiciones de trabajo. Por
lo descrito, es importante distinguir el concepto de
Factores Psicosociales con respecto al concepto de
Factores de Riesgo Psicosocial y/o Riesgos
Psicosociales.

Sistema de alerta del ser humano que se activa con
respuestas de indole psicofisiolégicas, derivado de la
percepcién de un desequilibrio entre un estimulo
ambiental y los recursos que se dispone para su
enfrentamiento.

Es importante diferenciar el concepto de estrés como
estimulo externo (estresdégeno o condicion percibida
como negativa), como efecto en el organismo (efectos
psicologicos y /o fisioldgicos) y como proceso
(interaccion dindmica). Para los efectos de este
protocolo, se comprendera el estrés como efecto
mediador de la exposicion al riesgo psicosocial y las
consecuentes patologias de orden fisico y/o mental.
Entre los factores especificos que reportan estrés en el
trabajo se incluyen: la falta de control sobre el trabajo
(autonomia, participacién, uso y desarrollo de
habilidades), la carga de trabajo (cantidad,
complejidad, presiones de tiempo), las (dis)funciones
de rol (conflicto, ambigiedad), las relaciones
inarmoénicas con los demas (acoso, apoyo social,
reconocimiento), las perspectivas de carrera
(promocidn, precariedad, degradacion), el clima o la
cultura  (estilos de comunicacion, estructura
jerarquica, equidad) y la interaccion de conciliacion

trabajo-vida.



Cont. Tabla 2-3.

Organizacion

Empresa o institucion dedicada a actividades o
persecucion de fines econémicos, comerciales o de
servicios. Por lo tanto, se entendera como tal a toda
organizacion puablica o privada, con o sin fines de

lucro.

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

2.2.5.2. Partes Involucradas

A continuacion se detalla el rol de los actores involucrados en el proceso de

evaluacion de riesgo psicosocial del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en

el Trabajo (Tabla 2-4).

Tabla 2-4. Rol de las Partes Involucradas en el Protocolo de Vigilancia de Riesgos

Psicosociales en el Trabajo

Empleador

Es deber de la organizacion medir la exposicion a
riesgo psicosocial de sus ambientes laborales, y contar
con las acciones necesarias para disminuir y/o
eliminar sus efectos, mediante la planificacion de
acciones especificas. Ningun rubro, actividad o
tamafio de la organizacion, la exime de su
responsabilidad de mantener estandares de salud en

sus lugares de trabajo.

Trabajador(a)

Toda formacion, informacion y educacion que el
trabajador recibe, esta orientada a convertirlo en un
vigilante activo de los factores de riesgo presentes en
su organizacion. Junto al derecho a saber, todo
trabajador debe formar parte de las evaluaciones de
riesgo psicosocial en sus ambientes de trabajo.




Cont. Tabla 2-4.
El organismo administrador de la ley tiene la mision
de asesorar a sus empresas adheridas en lo que al
riesgo especifico se refiere.
Organismos Administradores | Toda vez que una organizacion transgreda o vulnere
de la Ley 16.744 los factores de riesgos psicosociales sefialados por
este  protocolo de vigilancia, el organismo
administrador de la ley debera notificar a la autoridad
sanitaria para que realice la fiscalizacion.
Corresponde la fiscalizacion de las disposiciones
contenidas en el Cddigo Sanitario y demaés leyes,
Secretarias Regionales )
o reglamentos y normas complementarias que le otorgan
Ministeriales de Salud

facultades respecto de la seguridad y salud en los
(SEREMI de Salud

lugares de trabajo, y la sancién a su infraccion en los
casos que ello lo amerite

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

2.2.5.3. Medicidn de los riesqos psicosociales laborales

El Protocolo menciona lo establecido en la Ley N°16.744, donde se sefiala que
“serd el empleador quién deberé realizar la identificacion y evaluacién del riesgo, lo que
permitira confirmar o no la exposicién a factores de riesgo psicosocial en los ambientes
de trabajo, y determinard si la organizacién ingresa al programa de vigilancia del
organismo administrador del seguro de la Ley N° 16.744, al que se encuentra adherido o
afiliado”. A su vez, este protocolo tiene alcance y aplicacion para todas las empresas,
organismos publicos y privados que se encuentren legal y formalmente constituidas,
independientes del rubro o sector de la produccidn en la cual participen, o del nimero de
sus trabajadores.

La organizacion entonces, realizara la medicion de los riesgos psicosociales
utilizando la version breve o version completa (si es necesario) del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21, siguiendo las normas y metodologia que recomienda la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

2.2.5.4. Resultados obtenidos/Niveles de Riesgo

La medicion a través del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en su version breve,
entrega un nivel de riesgo para cada dimension y para cada trabajador. Para establecer el

nivel de riesgo de la organizacién o empresa, se requiere establecer la prevalencia del



riesgo elevado, es decir, que parte de los trabajadores obtuvieron un puntaje de "riesgo
alto". Cuando més del 50% de los trabajadores obtuvieron un puntaje de "riesgo alto”, se
considera gque esta dimension esta en riesgo. Los niveles de riesgo que encontramos en el

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo son los siguientes:

- Sin Riesgo

- Riesgo Medio

- Riesgo Alto Nivel 1
- Riesgo Alto Nivel 2
- Riesgo Alto Nivel 3

Los resultados obtenidos en el cuestionario orientaran a la organizacion sobre la
necesidad de realizar medidas correctivas en aquellas dimensiones que muestren niveles
de riesgo medio y alto. A su vez, deberén ser puestos en conocimiento del organismo
Administrador del Seguro de la Ley 16.744, quien debera informar anualmente a las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI de Salud) y a la SUSESO sobre
el nimero de organizaciones con presencia del riesgo. La organizacion deberé conservar,
como medio de verificacion, los cuestionarios respondidos y los resultados de la
evaluacion. Estos resultados servirdn como orientacion para definir la necesidad de una
intervencion mayor, toda vez que una o mas de las dimensiones contenidas en el

cuestionario se encuentren en situaciones de riesgo.



CAPITULO 3: EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES
MEDIANTE CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21




3.1 CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21

El Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 es la version validada en Chile de la
version en castellano del Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Es un instrumento de
medicién del Riesgo Psicosocial Laboral (RPSL) y debe ser aplicado con una
metodologia participativa que se encuentra descrita en su Manual de aplicacion,
documento que se encuentra disponible en esta Superintendencia. ElI Cuestionario
SUSESO/ISTAS 21 es de acceso publico y su uso es libre y gratuito, siempre y cuando
se utilice bajo las condiciones que, en términos generales, se refieren a la participacion,
anonimato, confidencialidad, respeto a los derechos de los trabajadores, ademas de que
su uso sea consensuado entre las partes involucradas en la prevencion de riesgos del
centro de trabajo en estudio, es decir los representantes del empleador y de los
trabajadores, y que se efectle la entrega de los resultados de su aplicacion a esta
Superintendencia.

En Chile se validaron dos versiones:

% EIl Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 - Version Completa. Corresponde a
la version integra de este instrumento. Esta disefiado para ser aplicado principalmente
como herramienta de investigacion y prevencion en salud ocupacional. Sus propiedades
psicométricas impiden que sea aplicado en organizaciones o centros de trabajo con

menos de 25 trabajadores.

% El Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 - Version Breve. Corresponde a la
version abreviada del instrumento. Esta construido para ser aplicado como filtro inicial o
tamizaje y permite establecer una estimacion general de los niveles de RPSL y su
seguimiento en el tiempo. Puede aplicarse en centros de trabajo de cualquier tamafio,
incluidos aquellos con menos de 25 trabajadores. En ambos casos, la medicion debe
complementarse con otras herramientas de caracter cualitativo, del tipo entrevistas
personalizadas o talleres de discusion grupal, en las que el Cuestionario y sus

dimensiones pueden servir de guia para la discusion.

La version breve del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 contiene 25 Preguntas, y
consta de dos partes: una seccion general que contiene 5 preguntas sobre datos
demogréaficos (sexo y edad) y segmentacion para analisis (lugar geogréafico, ocupacion y
lugar funcional), y una seccion con 20 preguntas. Respecto a la dimension doble
presencia, se cambia una pregunta de carga de trabajo doméstico por una de



preocupacion de trabajo doméstico (Figura 3-1).

Cuando estd en el trabajo, épiensa en las | Cuando esta en el trabajo é piensa en las
exigencias domésticas y familiares? exigencias domesticas y familiares?
| | Si estd ausente un dia de casa, las tareas |_| ¢Hay situaciones en las que deberia estar en el
domeésticas que realiza, ése quedan sin hacer? trabajoy en la casa a la vez?

Fuente: Manual Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales (Version ACHS)

Figura 3-1. Actualizacion en Dimension Doble Presencia en Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 Version Breve

La version completa del cuestionario SUSESO-ISTAS 21 tiene 142 preguntas
divididas en una seccién general con 53 preguntas y una seccion especifica con 89
preguntas de riesgo psicosocial. Hay cambios en la tabulacion de los puntajes, se
necesita un puntaje mas alto para caer en riesgo y ademas se deben generar grupos de
discusion para complementar la informacion arrojada por el cuestionario. Para la
dimensién de doble presencia, se sacan dos preguntas de riesgo psicosocial y se mueven

a la seccion general (carga de trabajo doméstico)(Figura 3-2).

——

éQué parte del trabajo familiar y/o doméstico le Cuando esta en el trabajo ¢ piensa en las
toca hacera Ud.? exigencias domesticas y familiares?
Si esta ausente un dia de casa, las tareas éHay situaciones en las que deberia estar en el
domésticas que realiza, ése quedan sin hacer? trabajo y en la casa a lavez?

Fuente: Manual Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales (Version ACHS)

Figura 3-2. Actualizacion en Dimension Doble Presencia en Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 Version Completa



3.2 DIMENSIONES Y SUB DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO
SUSESO/ISTAS 21

El Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 posee 5 grandes dimensiones y 19

subdimensiones. Las cuales se definen de la siguiente manera:

3.2.1. Dimension exigencias psicoldgicas

Exigencias psicologicas cuantitativas

Exigencias psicologicas cognitivas

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS Exigencias psicologicas emocionales

VY ov oy

Exigencias psicologicas de esconder emociones

—» Exigencias psicologicas sensoriales

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Figura 3-3. Dimensién Exigencias Psicoldgicas

Dentro de la dimensidn exigencias psicolédgicas (Figura 3-3) existen elementos
tanto cualitativos (exigencias emocionales, creativas, sensoriales) como cuantitativos
(cantidad y ritmo de trabajo, distribucion del trabajo). Contiene la dimension “demanda”
del modelo DCAS (ANEXO, 1) y la dimension “esfuerzo” del modelo DER (ANEXO,
J), aunque las rebasa. Dentro de esta dimensidn existen cinco subdimensiones, las cuales

se detallan a continuacion:

o Exigencias psicoldgicas cuantitativas: Se definen como la cantidad o
volumen de trabajo exigido contrastado con el tiempo disponible para realizarlo. Si el
tiempo es insuficiente, las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo rapido
y sin pausa, imposibilidad de llevar el trabajo al dia o0 acumulacion de trabajo o bien una
distribucion temporal irregular de las tareas.

Puede ocurrir la situacion contraria, en que las exigencias sean limitadas o
escasas. Las exigencias cuantitativas muy altas suelen relacionarse con falta de personal,

inadecuada planificacion del trabajo o de la tecnologia.



. Exigencias psicoldgicas cognitivas: Tratan sobre diferentes procesos
mentales como lo son: la toma de decisiones, tener ideas nuevas, memorizar, manejar

conocimientos y controlar muchas dimensiones a la vez.

o Exigencias psicologicas emocionales: Mantenerse emocionalmente
distante de la tarea, sobre todo cuando hay que relacionarse a nivel personal con los
usuarios que también se expresan emocionalmente, y ante lo que el trabajador puede

reaccionar con agobio o “desgaste emocional”.

. Exigencias psicoldgicas de esconder emociones: Demanda de
ocultamiento de las emociones que surgen en el transcurso del trabajo, normalmente ante
la atencion de personas. En especial se refiere al control de la rabia o de la angustia, pero
en ocasiones también se refiere a otras emociones. Esta subdimension y la anterior
suelen ser elevadas en ocupaciones que atienden personas directamente (usuarios,

pacientes, alumnos, reos) o por teléfono.
o Exigencias psicoldgicas sensoriales: Exigencias laborales que tiene
relacién con los sentidos, en especial la vision, con una alta atencion y alerta a los

detalles.

3.2.2. Dimensioén trabajo activo v desarrollo de habilidades

— Influencia
; — Control sobre los tiempos de trabajo
DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y
—» Posibilidades de desarrollo en el trabajo
DESARROLLO DE HABILIDADES
— Sentido del trabajo
—» Integracion en la empresa

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Figura 3-4. Dimension Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades

En esencia se trata de la autonomia del trabajador (cuanto puede decidir sobre
horarios, ritmo, métodos, variedad, iniciativa, calidad). Se puede equiparar a la

dimension “control” del modelo DCAS. Dentro de la dimension trabajo activo y



desarrollo de habilidades existen cinco subdimensiones (Figura 3-4), las cuales se

detallan a continuacién:

v" Influencia: Margen de decision, de autonomia respecto al contenido y las
condiciones de trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a realizar, cantidad de trabajo,

horarios, eleccion de compafieros etc.).

v' Posibilidades de desarrollo en el trabajo: Se evalla si el trabajo es fuente

de oportunidades de desarrollo de las habilidades y conocimientos de cada persona.

v' Control sobre los tiempos de trabajo: Esta subdimensién complementa la
de influencia, con relacion al control sobre los tiempos a disposicion del trabajador.
Posibilidad de pausar o interrumpir momentaneamente la tarea, sea para un descanso

breve, por atender obligaciones personales o para tomar vacaciones.
v' Sentido del trabajo: Mas alla de los fines simplemente instrumentales que
puede tener el trabajo (estar ocupado y obtener a cambio unos ingresos econémicos), el

sentido del trabajo consiste en relacionarlo con otros valores o fines trascendentes.

v" Integracién en la empresa: Identificacion de cada persona con la empresa

o institucion en general. No se refiere al contenido del trabajo en si.

3.2.3. Dimensién apoyo social en la empresa v calidad del liderazgo

— Claridad del rol

—» Conflicto del rol

DIMENSION APOYO SOCIAL EN LA

- Calidad de liderazgo
EMPRESA Y CALIDAD DEL LIDERAZGO

—» Calidad de la relacion con superiores

—» Calidad de relacion con compafieros de trabajo

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Figura 3-5. Dimension Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo

Esta dimension es equivalente a la de “apoyo social” en el modelo DCAS. Es

moderadora de los efectos de las dos anteriores. También contiene elementos de



liderazgo. Dentro de ella existen cinco subdimensiones (Figura 3-5), las cuales se

detallan a continuacién:

o Claridad del rol: Esta definicion tiene que ver con la definicion del puesto

de trabajo. Si el papel a desempefiar no esta bien definido.

. Conflicto del rol: Trata las exigencias contradictorias que se presentan en
el trabajo que pueden generar conflictos de caracter profesional o ético, cuando las
exigencias de lo que hay que hacer son diferentes de las normas y valores personales.

o Calidad de liderazgo: Conductas y atributos del jefe o supervisor directo
que permiten juzgar su valor como lider. Incluye la capacidad de dirimir conflictos,
planificar y distribuir el trabajo en forma ecuanime, preocupacion por el bienestar de sus

subordinados y habilidades de comunicacion.

o Calidad de la relacion con los superiores: Atributos tanto del jefe directo
como de la organizacion en general que posibilita recibir el tipo de ayuda e informacion

gue se necesita y en el momento adecuado para realizar el trabajo.

. Calidad de la relacion con los compafieros/as de trabajo: Relaciones con
los compafieros de trabajo que se expresan tanto en formas de comunicacién como en la
posibilidad de recibir el tipo de ayuda para realizar el trabajo en el momento adecuado,

asi como el sentido de pertenencia a un equipo.

3.2.4. Dimension Compensaciones

Inseguridad respecto del contrato de trabajo

DIMENSION COMPENSACIONES Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo

Estima

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Figura 3-6. Dimensién Compensaciones

La dimension compensaciones se puede hacer equivalente a la dimension

“recompensas” del modelo DER de Siegrist (ANEXO, J), permitiendo medir el



desbalance esfuerzo-recompensa, asi como el control de estatus (estabilidad del empleo,
cambios no deseados). Dentro de ella existen tres subdimensiones (Figura 3-6), las

cuales se detallan a continuacion:

. Inseguridad respecto del contrato de trabajo: Preocupacion por las
condiciones del contrato, estabilidad o renovacion, variaciones del sueldo, formas de

pago del sueldo, posibilidades de despido y ascenso.

o Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo: Incluye la
inseguridad sobre condiciones de trabajo tales como el lugar, los horarios y las tareas

que se realiza.

. Estima: Reconocimiento y apoyo de los superiores y compafieros por el
esfuerzo realizado para desempefiar el trabajo. Incluye recibir un trato justo.
Componente de la dimension de compensaciones del trabajo integrante del modelo

«esfuerzo-recompensa.

3.2.5. Dimensién doble presencia

La dimension doble presencia presenta sélo una subdimensién (Figura 3-7).

DIMENSION DOBLE PRESENCIA | —» Preocupacién por tareas domésticas

Fuente: Elaboracion Propia en base a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Figura 3-7. Dimension Doble Presencia

o Preocupacion por tareas domeésticas: Intranquilidad provocada por las
exigencias domésticas que puedan afectar el desempefio laboral. Es mas frecuente en las

mujeres por lo que se produce una inequidad de género.



3.3. PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Para aplicar el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, en cualquiera de sus versiones,
ya sea en su version breve o version completa, se deben conocer y cumplir con las
condiciones de uso. Estas se refieren a un conjunto de aspectos legales, pero en el fondo
exigen la participacion, el respeto por los derechos de quienes respondan el cuestionario,
la confidencialidad de los datos y la garantia de anonimato. Es necesario que se cumplan
estas condiciones ya que las personas que contesten el cuestionario tendrén la garantia
que sus respuestas seran bien utilizadas y podran participar con mayor confianza. Cabe
destacar que dicha participacion de los trabajadores es voluntaria. Para esto se debe

seguir la metodologia de aplicacion (Figura 3-8), el cual cuenta con siete etapas:

Segun Protocolo a
contar de primera 7 Meaeldi 1. Formacion Comité
medida de Aplicacion

implementada.

etapad. la etapa 4

sjusuewad UQIDEIIUNWOY /

O : .

o De‘:}nde 6. Monitoreo 2. Difusion /

3 medidas de medidas sensibilizacién / Eta

5 JLtemores pas
o Aprendizaje 1 - 4
5 organizacional Maximo
o. 90 dias
= Inicio maximo

o 30 dias de 5. Ejecucion de 3. Aplicacion del

o finalizada medidas, finalizada cuestionario

3

]

S

@

= |

=

o

4. Presentacion y analisis de

resultados; disefio de medidas

\&

Fuente: Manual del Método del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21

Figura 3-8. Metodologia de Aplicacion del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21

3.3.1. Formacion del Comité de Aplicacién

Constituir el Comité de Aplicacion es el primer paso y primordial para la
metodologia. Se debera formar un Comité de Aplicacion (CdA), el cual tendré la mayor
parte de la responsabilidad en que el cuestionario sea bien aplicado y resulte eficaz para
la empresa u organizacion y sus trabajadores (ANEXO, A). EI CdA debe tener como



minimo cuatro integrantes y como maximo un numero de diez, este debe estar siempre

compuesto por las siguientes personas:

Representantes de trabajadores:

>  Representante/s de los trabajadores del Comité Paritario de Higiene y
Seguridad.

>  Representante/s del o los sindicatos (de no existir sindicato, el

representante debera ser elegido en votacion por los trabajadores).

Representantes del empleador:
»  Representante/s del area de RR.HH

»  Encargado de Prevencion de Riesgos u otro empleador que determine.

Para la toma de decisiones el CdA solicitard que asistan a las reuniones mas del
50% de los representantes. Se debera elegir a uno de los miembros que sea secretario
ejecutivo de este Comité. Se sugiere que este sea un representante de RR.HH. que tendra

las siguientes funciones:

»  Convocar a reuniones.
»  Llevar actas y registro de acuerdos tomados en reuniones.
»  Llevar un control interno de las medidas de intervencion que el Comité

haya propuesto.

De igual modo, se recomienda que se sume a este Comité, de forma de apoyo,
el encargado/a de comunicaciones en aquellas organizaciones que cuenten con este tipo
de profesionales y con el asesoramiento de los organismos expertos en prevencion de
riesgos. Asimismo, la presencia de directivos o de sus representantes y de los sindicatos
de trabajadores, hace que el proceso sea de manera mas participativa, transparente,
estricta y legitima.

El cronograma se debe fijar de acuerdo a las etapas de la metodologia y cada
una de las acciones debe quedar registrada en la bitacora del proceso. Se debe
confeccionar un acta de constitucion del CdA que contenga la fecha, nombre, cargos y
firmas de quienes constituyen dicho Comité, y la firma del representante legal de la
empresa.

En esta bitacora deberd registrarse: fecha de la constitucion del CdA,
integrantes del Comité, actas de cada una de las sesiones firmadas por los integrantes del
Comité, las fechas propuestas para cada paso, la fecha probable de aplicacién, archivo



del material usado en la campafa de difusion, fecha y registro de la presentacion de los
resultados, fechas en que se constituyeron los distintos grupos de trabajo para el analisis
de resultados, las medidas de intervencién o mitigacion que se hayan acordado vy, los
responsables de verificar la aplicacion de las medidas, y cualquier situacion que el
Comité estime importante.

Para elegir la version del Cuestionario que se aplicara (breve o completa), el
Comité debe tener en cuenta que la metodologia de aplicacion es la misma para ambas
versiones. En cuanto al formato, ya sea electronico o en papel, el Comité debe evaluar el
soporte que asegure la mayor participacion de trabajadores, y asi poder definir el periodo
de aplicacion para contestar el Cuestionario.

Otra labor de gran importancia del CdA, es resguardar las condiciones de
anonimato de los trabajadores sobre todo si se trata de lugares de trabajo pequefios.
Ademaés debera buscar la mejor manera de resolver el asunto de la confidencialidad que
exige la metodologia para no perjudicar la recopilacion y el andlisis de antecedentes.

TE1. ;En qué unidad geogréfica trabaja TE2. jEn qué estamento /nivel de
usted? (sucursal, piso, faena, etc.) responsabilidad pertenece usted?
(operario, técnico, administrativo, etc)

)(-; Sucursal a|Técnicos y profesionales de nivel medio
b/ Piso b Personal de apoyo administrativa
-|Faena -/ Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

4/ Operadores de instalaciones y maguinas y ensambladores
e Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros

X" Operarios de aseo

Fuente: Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 aplicado a trabajadores de Grupo Eulen Chile S.A.

Figura 3-9. Preguntas editables del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 de acuerdo a
realidad del lugar de trabajo

3.3.1.1. Definir las unidades de andlisis

Una unidad de andlisis es una agrupacion de trabajadores con algunas
caracteristicas determinadas sobre la que se desea conocer el nivel de riesgo y sobre la
que se desea intervenir posteriormente.

La exposicion a factores de riesgos psicosocial no es igual para todos los

trabajadores, y hay desigualdades primordialmente en torno a la funcion (en general el



riesgo es mayor en trabajadores operativos que tienen menor poder de decision sobre tu
tarea) y al género (el riesgo suele ser mayor para las mujeres).

Asimismo, el riesgo puede ser muy diferente en lugares de trabajo distintos aun
dentro de una misma empresa (por ejemplo: en sucursales, o en diferentes
departamentos). Esto obliga a distinguir unidades que permita una intervencion
focalizada en funciones o lugares de trabajo con mayor riesgo.

Para definir las unidades de analisis se debe considerar basicamente dos
criterios generales, el primero es la focalizacién en grupos especificos debiendo ser
excluyentes, exhaustivas y precisas permitiendo la operatividad para su posterior
intervencion. El segundo criterio es la mantencion de anonimato. Se recomienda que las
unidades de andlisis no sean tan pequefias 0 que estén constituidas con menos de 26
personas de tal manera que no permita la identificacion de quienes responden (Figura 3-
9). En el caso de que las unidades sean menores se aconseja que se agrupen con otras
unidades similares para cumplir con este requisito.

Por otra parte los criterios especificos para la definicion de las unidades de

analisis se clasifican en cinco los cuales son:

En base a departamentos y unidades

Agrupar en torno a funciones, tareas, cargos u ocupaciones
Situaciones especiales

Empresas con sucursales

Empresas en régimen de subcontratacion

AN N N N YN

Empresas de servicios transitorios (EST)

3.3.2. Difusién y sensibilizacion

El CdA es el responsable de disefiar y ejecutar la campafia de difusion y
sensibilizacion para la aplicacién del Cuestionario (ANEXO, B). Esta etapa es
fundamental considerando que la aplicacién del Cuestionario es censal (total de los
trabajadores) pero su caracter es voluntario, es decir que el trabajador no debe sentirse
en la obligacion de contestar. Por este motivo, es relevante realizar una buena campaia
de sensibilizacibn ya que puede hacer la diferencia entre lograr resultados
representativos o no.

Para tener una efectiva campaia de sensibilizacién debemos llevar a cabo un
proceso de informacion y motivacion sobre las caracteristicas del Cuestionario y sus
objetivos. La experiencia ha demostrado que esta etapa es critica para que tanto el
Cuestionario como la metodologia de intervencion tengan resultados, por lo que debe



realizarse el mayor esfuerzo en lograr un alto nivel de consenso, motivacion y
participacion. Debemos tener en cuenta que cada estamento (gerentes, directivos,
supervisores, jefes intermedios y trabajadores operativos) tiene sus temores, resistencias
y dudas ante la aplicacion del Cuestionario, y es ahi donde la campafia cumple un rol
importante para explicar de qué se trata el instrumento de medicion y asi conocer y
prevenir los riesgos psicosociales laborales y que no existan dudas ni temores al
respecto.

Este proceso de difusion y sensibilizacién debe incluir capacitacion sobre la
metodologia SUSESO/ISTAS 21 a los integrantes del Comité de Aplicacion, reuniones
con los trabajadores de las diferentes secciones del lugar de trabajo y en las que los
propios integrantes del CdA expliquen el objetivo y la metodologia del Cuestionario
(ANEXO, D). Las difusiones se pueden hacer mediante: afiches en lugares donde
circulen frecuentemente los trabajadores (ANEXO, C), volantes impresos y cualquier
otro formato informativo que al Comité de Aplicacion le parezca razonable. Cabe
destacar que para obtener resultados representativos los cuales se vean reflejados al 60%
0 mas del total de los trabajadores, es importante la participacion activa de todas las

partes interesadas.

3.3.3.  Aplicacién del cuestionario

En esta etapa el Comité de Aplicacion tomara la decision de realizar el
Cuestionario en formato electrénico o impreso. En caso de optar por la version impresa,
debe determinar cual sera la forma mas segura de recoger el Cuestionario para
resguardar el anonimato y confidencialidad (ANEXO, E). Es importante mencionar que
a diferencia del formato online no se sabra si los cuestionarios fueron correctamente
contestados hasta el momento de terminar la recopilacion y revision de los mismos.

Asimismo, es el Comité quien define el tiempo durante el que se estara
aplicando el Cuestionario, el que debe ser suficiente para alcanzar una buena tasa de
respuesta (no se recomienda sobrepasar los 30 dias). En lugares de trabajo complejos
con muchos funcionarios, es preferible realizar evaluaciones aplazadas por sectores.
Debe considerarse que luego los resultados tendran que traspasarse a una planilla
electronica para su calculo. Dicha informacién debera encontrarse disponible para la
Superintendencia de Seguridad Social y para los organismos fiscalizadores regionales
que asi lo requieran.

El formato electronico de la version completa del Cuestionario esta disponible a

través de internet en la SUSESO, lo que facilita el proceso al permitir llevar un control



de la aplicacién misma y entregar los resultados de manera inmediata, asi como una

planilla con los puntajes para su uso de la empresa u organizacion.

La aplicacion electronica de la version breve del Cuestionario la tienen a
disposicion de sus adherentes las mutualidades de empleadores.

Responder el Cuestionario versién completa requerira entre 30 y 45 minutos,
mientras que el version breve solo 5 y 10 minutos. Sin embargo, el tiempo dependera del
nivel de comprension de la persona. Mientras mas escaso sea su nivel, necesitara mas
tiempo para poder responder el Cuestionario. Por lo tanto el periodo de aplicacion del
Cuestionario lo definira el Comité de Aplicacion considerando las caracteristicas Unicas
de cada lugar de trabajo y facilitando que el plazo definido permita la mayor

participacion posible de los trabajadores (ANEXO, F).

3.3.3.1. Empresas con 25 y menos personas

A pesar del nimero de trabajadores que constituyan un lugar de trabajo, la
prevencion de riesgos laborales es indispensable. En las pequefias y micro empresas la
identificacion de los riesgos suele ser menos compleja que en las medianas y grandes.
En el caso de los riesgos psicosociales, la evaluacion se debe llevar a cabo simplificando
la metodologia SUSESO/ISTAS21 de acuerdo a las caracteristicas de la dotacion que se

describen a continuacion:

. Lugares de trabajo entre 10 y 25 trabajadores: En este tipo de
organizaciones el Comité de Aplicacion debe ajustarse, quedando conformado por un
representante de la direccion de la empresa y el o la representante de los trabajadores (de
no existir sindicado, el representante debera ser elegido mediante un consenso por los
trabajadores), se ve acompariada con el asesoramiento del prevencioncita de riesgos o la
asistencia de su OAL. La campariia de difusion y sensibilizacion puede limitarse a través

de una carta informativa una semana antes de aplicar el Cuestionario.

o Lugares de trabajo con 9 y menos trabajadores: En este tipo de
organizacion no es necesario que se conforme un Comité de Aplicacion. El proceso lo
debera llevar solo el representante de la direccion de la microempresa y el asesor en
prevencion de riesgos o contar con la asistencia de su OAL. En este caso el cuestionario
version breve no debe contener preguntas de sexualidad y edad, a su vez se recomienda

una urna cerrada para depositar los cuestionarios. De esta manera se garantiza la



confidencialidad y el anonimato y se genera mayor confianza para que la respuesta de
los trabajadores sea vélida.

3.3.4. Presentacion y andlisis de los resultados

El Comite de Aplicacion es el responsable del anélisis de los datos, no obstante
puede ser asesorado por su respectiva mutualidad u organismo administrador o al
experto en prevencion de riesgos con el que cuente la organizacién. En esta etapa del

proceso se debe velar en todo momento por la confidencialidad en el manejo de datos.

Una vez obtenidos los puntajes (ANEXO, G) y prevalencia de riesgos mas
conocido como el "semé&foro”, estos resultados deben estar al tanto del conocimiento de
los trabajadores de la organizacion y por las unidades de analisis previamente definidas.
En ninglin momento se podra realizar acciones que puedan deducir la identificacion de

los trabajadores que respondieron el Cuestionario.

3.3.5. Disefio Vv ejecucion de medidas

El objetivo de esta etapa es desarrollar medidas preventivas eficaces, por esto
existen una serie de recomendaciones y sugerencias que apuntan a mitigar y eliminar los
factores de riesgo presentes en los ambientes de trabajo. La investigacion en
intervenciones es limitada, pero existe evidencia suficiente de que las intervenciones
preventivas son posibles y efectivas, sobre todo cuando son disefiadas con el método
participativo y procuran modificar las condiciones de origen de los riesgos psicosociales

en el trabajo.

3.3.6. Monitoreo de medidas

La eficacia de las medidas preventivas seleccionadas, planificadas y ejecutadas
podra visualizarse en los resultados de las sucesivas evaluaciones que se realicen y en la
sustentabilidad de éstos en el tiempo. Sin embargo, puede realizarse una valoracion del
proceso desarrollado utilizando las medidas de comprobacion que aparecen en el
repertorio de medidas de intervencion en riesgos psicosociales. Dicha valoracion, asi
como el seguimiento, debe quedar plasmada en un acta del Comité de Aplicacion
Psicosocial.



3.3.7.

Reevaluacion

De acuerdo al procedimiento establecido en el protocolo de vigilancia de

riesgos psicosociales en el trabajo, existen plazos de aplicacién de las medidas

preventivas para controlar los riesgos identificados, segun el nivel de riesgo alcanzado

(Tabla 3-1).

Tabla 3-1. Plazos de Aplicacion de las Medidas Preventivas y de Reevaluacion

Situacion

“Situacion sin

riesgo”

“Situacion riesgo

medio”

“Situacion riesgo

alto/nivel 17

“Situacion riesgo

alto/nivel 2”

“Situacion riesgo

alto/nivel 3”

Criterio Medidas de Control
5 dimensiones en

riesgo bajo, si no se

) Ninguna
presentan riesgos
altos ni medios
Hay dimensiones en
) 3 meses
riesgo moderado
1 6 2 dimensiones
) 3 meses
en riesgo alto
3 dimensiones en
) 6 meses
riesgo alto
Empresa informa a
) ) Organismo
Existen 405

administrador de la
ley (OAL). Este

debe informar a la

dimensiones en

riesgo alto

seremi

Reevaluacion

Después de 24

meses

Después de 12
meses
9 meses después de
los 3 meses, es decir
a los 12 meses
después de la
primera evaluacién
18 meses después
de la primera

evaluacion

OAL reevalua 12
meses después de la
incorporacion de

medidas

Fuente: Manual Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales (Version ACHS)



3.4. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PROCESO DE EVALUACION

La medicion a través del Cuestionario Breve SUSESO/ISTAS21 entrega un
nivel de riesgo para cada dimension y para cada trabajador. El instrumento establece
niveles de puntaje que se consideran riesgosos para cada dimension (ANEXO, G) en
cada trabajador en forma individual. Para establecer el nivel de riesgo de la organizacion
0 empresa, Se requiere establecer la prevalencia del riesgo elevado, es decir, qué parte de
los trabajadores obtuvieron un puntaje considerado de “riesgo alto”. Cuando mas del
50% de los trabajadores obtuvieron un puntaje de “riesgo alto”, se considera que esta

dimension estd “en riesgo”.

3.4.1. Situacidén “Sin Riesgo”

Si la medicion arroja que las cinco dimensiones medidas estan dentro del nivel
de riesgo bajo, la situacion se considerara como “Sin Riesgo” y debera repetirse el

proceso de evaluacion cada 2 afios.

3.4.2. Situacidén “Riesgo Medio”

Si existen dimensiones cuyos resultados se ubican en riesgo moderado, la
situacion se considerara como “Riesgo Medio”, y la organizacion debera implementar
medidas correctivas locales en un plazo de 3 meses. El proceso de evaluacion mediante
el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve deberd repetirse en un plazo no

superior a 1 afio.

3.4.3. Situacidén “Riesgo Alto”

Si existen 1 6 2 dimensiones en riesgo alto, la situacién se considerard como
“Riesgo Alto / Nivel 1”. En este caso, la organizacion tiene un plazo de 03 meses para
implementar las medidas correctivas locales para las dimensiones en evaluacion, y
volver a evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ ISTAS21

version breve 06 meses después de ejecutar las acciones correctivas.



Si existen 3 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerard como
“Riesgo Alto / Nivel 2”. En este caso, la organizacion tiene un plazo de 06 meses para
implementar las medidas correctivas locales para las dimensiones en evaluacion, y
volver a evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS 21
version breve 12 meses después de ejecutar las acciones correctivas.

Si existen 4 6 5 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como
“Riesgo Alto / Nivel 3”. La organizacion debera informar a su organismo administrador
de la Ley N°16.744, con el fin de ser incorporado al programa de vigilancia. El
organismo administrador debera informar esta situacion a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud correspondiente y a la Superintendencia de Seguridad Social —
SUSESO. En este caso, la reevaluacion la realiza el organismo administrador al cabo de

12 meses.

3.4.4. Sobre las medidas correctivas

Si las medidas correctivas propuestas por el protocolo no logran reducir o
eliminar el nivel de riesgo y se requiera realizar intervenciones locales o completas, el
empleador deberd pedir asesoria a su Organismo Administrador de la Ley con el fin de
ser incorporado al programa de vigilancia. EI organismo administrador debera informar
esta situacion a la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente y a la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO). Para disefiar las intervenciones que
seran de caracter menor o local, o global cuando el riesgo sea mayor, las actividades del
Organismo Administrador Ley se enmarcaran dentro de los criterios de la ley 16.744,
procurando con ello mantener la causalidad directa del trabajo u oficio y el riesgo
respectivo. Respecto de las dimensiones contenidas en el instrumento, cabe sefialar que
la dimension “Doble presencia” debe ser evaluada, sin embargo, queda exenta de
fiscalizacion durante las etapas de tamizaje y medidas locales, pero debe ser incorporada
como dimensién de fiscalizacion cuando se trate de una intervencion mayor.

Las intervenciones que requieran mayor profundidad se pueden realizar en base
a la metodologia del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en su version completa, el
Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en
el Trabajo del ISP.

3.45. Origen de los riesgos en las dimensiones del cuestionario SUSESO/ISTAS21

Prevenir el riesgo psicosocial laboral (RPSL) significa actuar sobre las
condiciones del trabajo que se encuentran en el origen de dichos riesgos. Es por esto que



a continuacion el Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 propone algunos origenes de los

factores de riesgo psicosocial presentes en el trabajo (Tabla 3-2), lo que puede servir

como guia para interpretar y discutir los resultados.

Tabla 3-2. Origen de los riesgos en las dimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS

21

Exigencias psicologicas cuantitativas

Origen del riesgo

- Falta de personal, mala estimacion
de los tiempos de cada proceso de trabajo,
mala planificacion.

- Remuneracion por metas (sueldo
variable mayor que el fijo).

- Herramientas deficientes, viejas,
inadecuadas, materiales inadecuados.

- Métodos o procesos de trabajo
ineficientes que obligan a realizar tareas

extras.

Exigencias psicologicas cognitivas

Origen del riesgo

- Riesgos que surgen cuando las
exigencias cognitivas son elevadas y no
hay capacitacién igualmente elevada.

- No son exigencias que en si mismas
sean negativas 0 positivas, sino que
dependerd de la capacitacion que haya
recibido el trabajador y de la posibilidad de

control del trabajo por parte del trabajador.




Cont. Tabla 3-2.

Exigencias psicoldgicas emocionales

Origen del riesgo

- Principalmente en ocupaciones de
atencion de publico o de cuidado o
instruccion de personas.

- No son riesgos que se puedan
eliminar dado que es parte del tipo de
trabajo, pero si es posible capacitar a los
trabajadores, otorgar tiempos o actividades
especiales para la recuperacion, y afrontar
de mejor manera estas situaciones
cotidianas.

- El riesgo también se asocia con la
carga de trabajo (tiempos y ritmo de
trabajo) y con posibilidad de controlar los
tiempos de exposicion  por parte del

trabajador.

Exigencias de esconder emociones

Origen del riesgo

- Puestos de trabajo en contacto
directo con personas. Son exigencias que
forman parte de la tarea y no pueden ser
eliminadas.

- La prevencion fundamental es el
desarrollo de habilidades y estrategias de
proteccion para su manejo y la
disminucion del tiempo de exposicion.

- En ocasiones se asocia a la relacion
con superiores o incluido con compafieros
de trabajo, con proveedores o con clientes
internos de las empresas  (otros
departamentos), o ante politicas de mala
gestion de personal, liderazgos
autoritarios, o condiciones de trabajo

abusivas




Cont. Tabla 3-2.

Exigencias psicoldgicas sensoriales

Origen del riesgo

- La mayoria de los trabajos tienen
altas exigencias sensoriales, que se pueden
agravar si las condiciones ambientales no
son las adecuadas (por ejemplo, mala

iluminacién).

encia

Origen del riesgo

- Grado de participacion  del
trabajador(a) en las decisiones criticas de
su tarea cotidiana, en particular sobre la
cantidad de trabajo que debe realizar, los
métodos mas adecuados, el ritmo al que
trabaja, los compafieros de labor.

- El grado de autonomia estd muy
relacionado con la forma en que se afronta
la carga de trabajo y con las posibilidades
de desarrollo (por ejemplo, una alta carga
de trabajo acompafiada de alta autonomia
en la ejecucion no se vivencia como
agobio sino que mas bien como desafio y

aprendizaje).

Control sobre el tiempo de trabajo




Origen del riesgo

- Tiene que ver, por ejemplo, con la
organizacion temporal de la carga de
trabajo 'y su regulacion, con la
inflexibilidad de los horarios, con la
cantidad de trabajo asignado o con tener
una plantilla muy ajustada que impide, en
la practica, que el control tedricamente
existente pueda ejercerse efectivamente.

- A veces, tiene que ver con el
alargamiento de jornada o con el
incumplimiento o la inexistencia de un

calendario anual.

Cont. Tabla 3-2.

Posibilidades de desarrollo en el trabajo

Origen del riesgo

- Mayor riesgo asociado a trabajos
mondtonos, repetitivos, sin variedad.

- Se asocia a la influencia, es decir, a
la posibilidad de controlar la tarea por
parte del trabajador. Menor influencia,
menores posibilidades de desarrollo.

- Trabajos complejos, de mayor
exigencia, permiten desarrollo personal
siempre que vayan asociados a
capacitacion y mayor influencia.

Sentido del trabajo

Origen del riesgo

- Trabajos en los que no se percibe
un sentido trascendente, tareas en las que
no se aprecia un objetivo, o que tienen
valor s6lo para una determinada persona y
no para otras.

- Suele estar asociado al valor social
del trabajo (“‘mi trabajo sirve a otros”).

- El sentido facilita afrontar las

exigencias.




Integracion en la empresa

Origen del riesgo

de /

institucién como ajena a los intereses del

Percepcion la empresa

(la) trabajador(a); percepcion de que la
actividad de la empresa / institucion esta
de del

trabajador(a); se trabaja obligado en un

fuera los intereses propio

sitio que no tiene interés para el (la)

trabajador(a).

Cont. Tabla 3-2.

Claridad del rol

Origen del riesgo

- Falta de definicion de las tareas y
responsabilidades de un(a) trabajador(a),
tanto del trabajo propio como del de los

comparieros y superiores.

Conflicto de rol

Origen del riesgo

Afrontar tareas con las que se esta

en desacuerdo, realizar dos tareas

contrapuestas, recibir ordenes
contradictorias, estar obligado a tareas que
se perciben en contradiccion con la ética o

la moral.

Calidad del liderazgo

Origen del riesgo

Jefes con  escaso

liderazgo,

liderazgos autoritarios 0 desapegados
(“dejar hacer”), escasa planificacion del
trabajo, favoritismo, mala comunicacion de

los jefes con los trabajadores

Calidad de relaci

on con superiores

- Falta de informacion,
Origen del riesgo comunicaciones centradas en cuestiones
superfluas, comunicacion de temas




irrelevantes para el trabajo cotidiano. Falta
de apoyo y de direcciones claras sobre el
trabajo que se realiza. Falta de apoyo y de

preparacion para afrontar cambios.

Calidad de la relacion con

los comparieros de trabajo

Origen del riesgo

Relaciones entre

competitivas

comparfieros, practicas de gestion de
personal que favorecen la competencia
entre compaferos, arbitrariedad o falta de
transparencia en la asignacion de permisos,
premios, bonos, que favorecen a algunos

trabajadores en desmedro de otros.

Cont. Tabla 3-2.

Estima

Origen del riesgo

Gestion de personal, arbitrariedad e

inequidad en las promociones, en la
asignacion de tareas, horarios, falta de
politica de reconocimientos, de claridad en

la asignacion de premios o bonos.

Inseguridad respecto

al contrato de trabajo

Origen del riesgo

Amenazas de despido, contratos a

plazo fijo, cargos a contrata de la

administracion  puablica, trabajos a

honorarios.
- El riesgo es diferente segun las
condiciones del mercado laboral (es menor
si hay altas probabilidades de obtener un
nuevo trabajo), y también segln las
responsabilidades familiares que tenga el
(la) trabajador(a) (es menor si el (la)
tiene

trabajador(a) menos

responsabilidades familiares).

Inseguridad respecto de las

caracteristicas del trabajo

Origen del riesgo

Amenaza de empeoramiento de las




condiciones de trabajo, asignacion
arbitraria de tareas (por ejemplo, porque no
estaban en el contrato original), exigencia

arbitraria de cambios de horas, de turnos.

Doble presencia

Origen del riesgo

- Jornadas extensas, horarios
incompatibles con la vida personal o
familiar (fines de semana, feriados), turnos
nocturnos, horarios rigidos, normas rigidas

para permisos o vacaciones.

Fuente: Elaboracion Propia en base a Manual del Método del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21




CAPITULO 4: ANALISIS DE RESULTADOS Y PROPUESTAS DE
MEJORA




4.1. INFORME DE ANALISIS DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Como se mencion6 a lo largo de este estudio, la evaluacion de riesgos
psicosociales se realizé en la empresa Grupo Eulen Chile S.A. mediante la aplicacion del
Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en su version breve (ANEXO, H). A continuacién se
detallara en profundidad acerca de los resultados obtenidos de esta medicién (Figura 4-

1) y posteriormente se daran a conocer las medidas correctivas que se sugieren para este.

//— A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion realizada a 40 trabajadores, es \\\,
posible observar que la organizacion se encuentra en situacion de riesgo:

ALTO / NIVEL 1

Se deberan implementar medidas correctivas locales dentro del plazo de 3 meses.

Ademas, la organizacion deberad repetir el procese de evaluacion en un plazo maxime de 6
l\ meses después de ejecutar las acciones correctivas.

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21

Figura 4-1. Resultados Final de Evaluacién del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21



4.2. ANALISIS DE CADA DIMENSION CON RESPECTIVAS PREGUNTAS

4.2.1. Dimension exigencias psicoldgicas

Dimensidn exigencias psicolégicas

® Riesgo Bajo = Riesgo Medio Riesgo Alto

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Gréfico 4-1. Resultados dimensién Exigencias Psicoldgicas

La muestra (Grafico 4-1) se presenta en un 72% con riesgo psicosocial bajo, en
un 18% con riesgo psicosocial medio y en un 10% con riesgo psicosocial alto, lo que en
este ultimo grupo se traduce en el riesgo de contraer algun tipo de patologia fisica o
psiquica por las exigencias psicoldgicas que emanan del trabajo. A nivel general esta
dimension es la que se presenta de mejor manera, ya que el resultado indicaria que a

nivel de organizacion hay méas poblacion con riesgo psicosocial bajo.

a.  ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

A nivel de exigencias psicolédgicas cuantitativas, s6lo un 5% de la muestra cree
tener dificultades para realizar su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia (segun sus
respuestas, consideran que sélo unas pocas veces pueden realizar su trabajo con
tranquilidad y mantenerlo al dia). Esto se debe a que la cantidad o volumen de trabajo es
superior al tiempo asignado para realizarlo.

b.  En su trabajo ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?
A nivel de exigencias psicoldgicas cognitivas, un 16% de la muestra cree que
siempre o la mayoria de las veces tiene que tomar decisiones dificiles, lo que indicaria



que ese grupo pudiese ser propenso al estrés cuando toma decisiones, tiene ideas nuevas,

al memorizar, manejar conocimientos y controlar muchas dimensiones a la vez.

c. Engeneral ¢considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
Al preguntar por la subdimension exigencias psicolégicas emocionales, un
13,5% considera que su trabajo le produce desgaste emocional. Esto se podria interpretar
como la presencia de una conflictiva en la organizacion, en el area de expresion de las
emociones y sentimientos, pudiendo existir problemas en el entendimiento empatico.
Incluyen aquellas que afectan los sentimientos, sobre todo cuando requieren
capacidad para entender la situacién de otras personas, que también tiene emociones y
sentimientos que pueden ser transferidos y ante quienes pueden mostrar compresion y

compasion.

d. Ensu trabajo ¢;tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
Un 32% de la muestra tendria que guardar sus emociones la mayoria de las
veces 0 siempre. Lo que implica que ese segmento siente que no puede reaccionar y dar

opiniones negativas, por lo que esconden su sentir, ya sea a sus colegas y/o jefaturas.

e.  ¢Su trabajo requiere atencion constante?

El nivel de atencion que requiere el trabajo es alto, un 51% afirma que éste
siempre requiere atencion constante. Esta dimension de exigencias psicologicas
sensoriales tiene relacion con el uso de los sentidos en el trabajo, que representan una
parte importante de las exigencias impuestas por el trabajo y se dan cuando el trabajo

requiere mucha concentracion, mirar con detalle, atencidn constante y precision.



4.2.2. Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

= Riesgo Bajo = Riesgo Medio Riesgo Alto

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Gréfico 4-2. Resultados dimension Trabajo activo y Desarrollo de habilidades

En esta dimensidon a nivel general es la que se presenta de mejor manera
(Grafico 4-2), destacando el sentido del trabajo, la importancia de la empresa y la
posibilidad de desarrollo laboral que permitiria el trabajar en Grupo Eulen Chile S.A. La
muestra se presenta en un 30% con riesgo psicosocial alto, en un 25% con riesgo

psicosocial medio y en un 45% con riesgo psicosocial bajo.

f. ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
Un 35% de la muestra dice no tener influencia sobre la cantidad de trabajo que
realiza. Esta sub-dimension es acerca de tener margen de decision, de autonomia
respecto al contenido y las condiciones de trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a

realizar, cantidad de trabajo, etc.).

g. ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compafiero o
compariera?

El 51% de los encuestados cree que s6lo unas pocas veces 0 nunca puede dejar
su trabajo un momento para conversar con un compafiero 0 comparfiera. Esta pregunta
complementa la dimension de influencia, con relacion al control sobre los tiempos a
disposicion de los trabajadores. Esta dimension identifica el margen de autonomia de los

trabajadores/as sobre el tiempo de trabajo y de descanso, etc. El control sobre los



tiempos de trabajo representa una ventaja en relacion con las condiciones de trabajo, por

ejemplo, decidir cudndo hacemos una pausa o podemos charlar con un compafiero/a.

h.  ¢Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?
Un 62% de la muestra encuentra que el trabajo puede ser una instancia de
aprendizajes nuevos. Este porcentaje eventualmente se podria explicar gracias a las
capacitaciones a las cuales los trabajadores tienen derecho, aunque estas ni siquiera sean

de su disciplina o quehacer.

I.  Las tareas que hace ¢le parecen importantes?

Para el 92% hay una valoracion positiva de la importancia de su trabajo
(siempre y la mayoria de las veces), y hay un 78% que considera gue sus tareas son
siempre importantes. En este sentido es posible afirmar que en términos generales en la
empresa Grupo Eulen Chile S.A. el sentido del trabajo se puede relacionar con otros
fines o valores que no son solamente de orden instrumental, es decir, éstos van mas alla

de estar ocupados/as en algo u obtener ingresos por el trabajo realizado.

J.  ¢Siente que su empresa tiene una gran importancia para usted?

El 62% estima su trabajo como un lugar de gran importancia (considerando las
respuestas siempre y la mayoria de las veces). Esta pregunta da cuenta de la sub-
dimensidn integracion en la empresa y da cuenta de la relacién que existe del trabajador
con el establecimiento, no asi con su trabajo como en la dimension anterior. Esto es un
activo importante, ya que se le asigna en su mayoria una valoracién positiva al lugar en

que se trabaja.



4.2.3. Dimension apovo social vy calidad de liderazgo

Dimensién apoyo social y calidad de liderazgo

45%

® Riesgo Bajo = Riesgo Medio Riesgo Alto

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Gréafico 4-3. Resultados dimension Apoyo social y Calidad de Liderazgo

En esta dimension (Grafico 4-3) existe un 45% de la muestra que presenta un
riesgo psicosocial alto, lo que haria necesario revisar como se estd presentando el
liderazgo y el apoyo entre compafieros/as de trabajo. Esto se podria explicar en los
indices de apoyo entre compafieros, la resolucion de conflictos entre los jefes, el no tener
del todo claras sus responsabilidades, y en especial, la percepcion de gque las cosas se

podrian hacer de otra manera.

k. ¢Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?

Un 92% de los casos, dice tener conocimiento de sus responsabilidades y sobre
qué es lo que le compete. Esta pregunta, hace alusion a la sub-dimensién claridad del rol,
que tiene que ver con la definicion que exista del puesto de trabajo. En caso de que el
papel a desemperiar no esta bien definido, puede ser un factor muy estresante.

I.  ¢Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?
Un 70% de la muestra tendria que realizar tareas que cree que Se pueden
realizar de otra manera desde algunas veces a siempre. Esta pregunta habla de la sub-
dimensién conflicto de rol, que trata de las exigencias contradictorias que presentan y de

los conflictos de caracter profesional o ético. En este caso habria evidencia, que una



porcion considerable de la muestra tendria conflictos entre las normas y valores

personales.

m. ¢Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) inmediato(a)?
Esta pregunta se refiere al hecho de recibir de superiores informacién adecuada
y suficiente, y ayuda necesaria y oportuna. Segun lo arrojado en la sub-dimension
calidad de relacion con superiores, un 10% de la muestra considera que nunca o so6lo

unas pocas veces ha recibido ayuda y apoyo de su jefe(a) inmediato(a).

n.  Entre compafieros y comparieras, ¢se ayudan en el trabajo?

Un 57% tiene la percepcion de que entre compafieros se ayudan mutuamente,
ya sea la mayoria de las veces o siempre en el trabajo. La sub-dimension calidad de
relacion con los comparfieros/as se presentaria de forma positiva, lo cual indicaria que se
recibe la ayuda necesaria y oportuna de los compafieros de trabajo, suméandose a un

sentimiento de formar parte de un grupo social.

0. Sus jefes inmediatos ¢resuelven bien los conflictos?

Un 46% del total de la muestra hace alusion a que existen conflictos que no se
estan resolviendo de buena manera. En este sentido la sub-dimension de calidad de
liderazgo (la que asegura el crecimiento personal, motivacion y preocupacion por el
bienestar de los trabajadores) estaria siendo cuestionada por los trabajadores de Grupo
Eulen S.A.



4.2.4. Dimensidbn compensaciones

Dimensién Compensaciones

12,5%

65%

= Riesgo Bajo Resgo Medio Riesgo Alto

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Gréfico 4-4. Resultados dimensién Compensaciones

Dentro de esta dimension (Grafico 4-4), un 65% de la muestra presentaria
riesgo psicosocial alto, lo que se explicaria principalmente en el alto porcentaje de

puntaje en las tres sub-dimensiones.

p. ¢Esta preocupado por si le despiden o no le renuevan el contrato?

El 65% de la muestra esta preocupada de si le renuevan el contrato a fin de afio,
0 no (tomando en cuenta desde el siempre hasta el algunas veces). De éstos, un 51%
siempre esta preocupado. Esta pregunta indaga en la sub-dimension Inseguridad respecto
del contrato de trabajo, en éste sentido existe evidencia de que la inseguridad laboral, la
temporalidad y la precariedad en el trabajo se asocian a multiples indicadores en salud,
relacionandose a siniestralidad laboral. En el caso de GRUPO EULEN S.A, no deja de
ser preocupante la cifra de trabajadores que teme por la continuidad de su empleo y las

consecuencias que pueda tener.

g. ¢Esta preocupado por si le cambian de tarea contra su voluntad?
Un 57% tiene la preocupacion de que lo cambien de tarea contra la voluntad de
ellos/as (tomando en cuenta desde quienes perciben esto siempre hasta algunas veces).
Un 46%, lo esta la mayoria del rato o siempre. Este reactivo indaga en la sub-dimension

de Inseguridad respecto de las caracteristicas de trabajo, que en este caso se presenta con



un riesgo considerable, lo que significa que existiria inestabilidad en ciertas
caracteristicas del puesto de trabajo, ya sea en lugar, tareas que se desempefian u
horarios. Lo que en otras palabras se podria leer como una baja seguridad en el empleo

desde la Optica de las tareas que son asignadas.

r.  Mis supervisores me dan el reconocimiento que merezco
Un 54% tiene la percepcion de que su labor no es reconocida por sus
supervisores (tomando en cuenta desde las respuestas nunca, a solo unas pocas veces).
Esta dimension se refiere al reconocimiento que hacen los superiores y del esfuerzo
realizado al desempefiar la labor, como también a recibir el apoyo adecuado y un justo
trato en el trabajo. En éste caso existe evidencia que este porcentaje de la muestra
consideraria que la compensacion psicoldgica estaria siendo insuficiente, si se compara

con el esfuerzo que el trabajador percibe que ha realizado.

4.2.5. Dimension doble presencia

Dimension doble presencia

62,5%

= Riesgo Bajo = Riesgo Medio Riesgo Alto

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Gréafico 4-5. Resultados dimension Doble presencia

Hay un 63% de la muestra que se encuentra con riesgo psicosocial alto
(Gréafico 4-5). Lo que hablaria de una realidad en donde las preocupaciones domésticas
en méas de la mitad de los trabajadores, ocupan un lugar que podria producir algan tipo

de patologia psicoldgica o fisica.



s.  Cuando esta en el trabajo, ¢Piensa en las exigencias domésticas y familiares?
Un 57% de los trabajadores piensa constantemente en las exigencias domésticas
y familiares, afectando su desempefio laboral (tomando en cuenta desde las respuestas

siempre y la mayoria de las veces).

t.  ¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez?
(para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algun familiar, por el cuidado de
abuelos, etc.)

Un 24% tiene la preocupacion o necesidad de estar en la casa mientras realiza

sus labores (tomando en cuenta desde las respuestas nunca a solo unas pocas veces).

4.3. RESULTADQOS OBTENIDOS

Los resultados que se presentan a continuacion (Gréfico 4-6), son los obtenidos
en la medicién de los riesgos psicosociales (Tabla 4-1) realizada a empresa Grupo Eulen
Chile S.A. mediante Cuestionario SUSESO/ISTAS 21.

CUESTIONARIO SUSESO ISTAS/21: Resultados

72,50%
65% 62,50%
45% 45%
30% 30%
25% 25% 22,50% 22,50%
17,509
7’ 150/
10% I I 2,509 °I
Exigencias Trabajo activoy Apoyo socialenla Compensaciones Doble presencia
psicoldgicas desarrollode  empresay calidad

habilidades de liderazgo

HWALTO MEDIO MmBAIJO

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21

Gréafico 4-6.  Grafico de porcentajes resultados del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21



Tabla 4-1. Riesgos obtenidos en cada Dimension del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21

. . Apoyo socialen
N Trabajo activo y Doble
Exigencias desarrollo de la empresa y Compensaciones ;
psicologicas o calidad del (Dimensin 4) presencia
(Dimension 1) . - liderazgo (Dimensidn 5)
Lz ii {Dimension 3)

Riesgo Alto 10% 30% 45%
25% 25% 12,5% 15%

Riesgo Medio 17,5%

45% 30% 22,5% 22,5%

Fuente: Elaboracion Propia en base a Resultados obtenidos del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21

4.4, MEDIDAS CORRECTIVAS SUGERIDAS

Existe una serie de recomendaciones y sugerencias que apuntan a mitigar y
eliminar los factores de riesgo psicosocial presentes en los ambientes de trabajo, las

cuales se detallaran a continuacion:

v' Fomentar el apoyo entre las trabajadoras y los trabajadores y de los
superiores en la realizacion de las tareas; por ejemplo, potenciando el trabajo en equipo
y la comunicacion efectiva, eliminando el trabajo en condiciones de aislamiento social o
de competitividad entre comparieros. Ello puede reducir o eliminar la exposicion al bajo

apoyo social y bajo refuerzo.

v" Incrementar las oportunidades para aplicar los conocimientos y
habilidades y para el aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades; por ejemplo, a
través de la eliminacién del trabajo estrictamente pautado, el enriquecimiento de tareas a
través de la movilidad funcional ascendente o la recomposicion de procesos que
impliquen realizar tareas diversas y de mayor complejidad. Ello puede reducir o eliminar
la exposicion a las bajas posibilidades de desarrollo.

v' Promocionar la autonomia de los trabajadores y las trabajadoras en la
realizacion de tareas; por ejemplo, potenciando la participacion efectiva en la toma de
decisiones relacionadas con los métodos de trabajo, el orden de las tareas, la asignacion
de tareas, el ritmo, la cantidad de trabajo; acercando tanto como sea posible la ejecucion
al disefio de las tareas y a la planificacion de todas las dimensiones del trabajo. Ello

puede reducir o eliminar la exposicion a la baja influencia.



v' Garantizar el respeto y el trato justo a las personas, proporcionando
salarios justos, de acuerdo con las tareas efectivamente realizadas y la calificacion del
puesto de trabajo; garantizando la equidad y la igualdad de oportunidades entre géneros

y etnias. Ello puede reducir o eliminar la exposicién a la baja estima.

v" Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, definiendo los
puestos de trabajo, las tareas asignadas y el margen de autonomia. Ello puede reducir o

eliminar la exposicion a la baja claridad de rol.

v' Garantizar la seguridad proporcionando estabilidad en el empleo y en
todas las condiciones de trabajo (jornada, sueldo, etc.), evitando los cambios de éstas
contra la voluntad del trabajador o la trabajadora. Ello puede reducir o eliminar la

exposicion a la alta inseguridad.

v' Proporcionar toda la informacion necesaria, adecuada y a tiempo; para
facilitar la realizacion de tareas y la adaptacion a los cambios. Ello puede reducir o

eliminar la exposicion a la baja previsibilidad.

v/ Cambiar la cultura de mando y establecer procedimientos para gestionar
ambientes laborales de manera saludable. Ello puede reducir o eliminar la exposicién a

la baja calidad de liderazgo.

v' Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral; por ejemplo,
introduciendo medidas de flexibilidad horaria y de jornada de acuerdo con las
necesidades derivadas del trabajo doméstico familiar y no solamente de la produccion.

Ello puede reducir o eliminar la exposicién a la alta doble presencia.

v" Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada a través de
una buena planificacion como base de la asignacion de tareas, contando con las plantillas

necesarias para la realizacion de los trabajos.

En conjunto con la Experta en Prevencion de Riesgos de la empresa Grupo
Eulen Chile S.A. se analizd y se acordd tomar en consideracion las siguientes medidas
correctivas, las cuales seran puestas en marcha a largo plazo ya que muchas de ellas
deberan primero ser conversadas con los altos mandos de la empresa, es importante
mencionar que estas medidas fueron pensadas con el fin de que todas puedan llevarse a

cabo:



o Creacion de un bono por responsabilidad, desempefio y/o puntualidad.

. Mejorar la relacion entre empleador y trabajador, entiéndase por
empleador a los altos mandos, es decir, que puedan venir a visitar a los trabajadores y
felicitarlos o aconsejarlos segin como estén realizando sus labores.

o Realizar reconocimientos a los trabajadores, ya sea en cumpleafios o dias
de “celebracion” tales como, dia de la madre, dia del padre, el trabajador “mas seguro”
del mes, etc.

o Mejorar la flexibilidad en cuanto a permisos, en caso de que el
trabajador/a tenga un hijo o algun familiar cercano enfermo. Mostrar interés y
preocupacion por la situacion del trabajador.

. Realizar pausas activas, para esto es necesario que tanto la empresa
contratista como la empresa mandante, lleguen a un consenso donde se faciliten las
instancias para que esto se pueda realizar satisfactoriamente.

. Realizar reunion con la empresa mandante (Universidad Técnica Federico
Santa Maria) para informar acerca de lo que esta sucediendo entre los funcionarios de la
universidad y los trabajadores de Grupo Eulen Chile S.A., de tal manera de mejorar las
relaciones entre ellos, amonestando cualquier acto que afecte la integridad de cualquiera

de las partes involucradas.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con esta investigacion y posterior a la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo a los trabajadores de limpieza de la empresa Grupo
Eulen Chile S.A. se vieron cambios significativos y positivos en las partes involucradas.

Al momento de escoger el tema para esta investigacion en empresa Grupo
Eulen Chile S.A. se tenia una impresién positiva hacia dicha empresa, ya que en temas
de prevencion de riesgos la universidad cumple con toda normativa legal, y se esperaba
que al ser una empresa contratista de la universidad, la situacién seria similar. Sin
embargo, la realidad de la empresa era otra, esto se vio reflejado en una encuesta que se
llevd a cabo previo a la realizacion del cuestionario. En esta instancia los trabajadores
tuvieron la oportunidad de expresarse libremente y de forma anonima, sin el temor de
ser recriminados por sus opiniones. De los 40 trabajadores encuestados, sélo cuatro
fueron capaces de manifestar lo que sentian en ese entonces en relacién a su entorno
laboral, en definitiva, s6lo eran comentarios negativos acerca del trato que recibian, tales
como: agresiones verbales, espionaje, incumplimiento en pago de bonos prometidos,
entre otros. De igual modo, algunos trabajadores se acercaron personalmente a comentar
dicha situacién, con el fin de ser escuchados y que estos hechos cambiaran de una vez
por todas para el bien de ellos. Ya que como se habia investigado previamente, los
factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion que se tiene de este y las condiciones de la organizacion. Es por
esto que un ambiente laboral hostil ejerce su influencia en los trabajadores, pues
impactan en su vida laboral, social y familiar. Ademas, este tipo de ambientes
contribuyen en la incapacidad de realizar el trabajo o parte de €l y a su vez, el desarrollo
de enfermedades psicosociales tales como, el estrés o incluso problemas de autoestima
que pueden ir mas alld del ambiente laboral. Por ello es de gran importancia que el
trabajador se sienta comodo en su lugar de trabajo, animado y libre de expresar sus ideas
si fuese necesario.

Dentro de las dimensiones que se obtuvieron en nivel de riesgo alto, se
encuentran la dimension de Compensaciones y la dimensién de Doble Presencia,
mientras tanto que la dimensién Apoyo Social en la Empresa y Calidad del Liderazgo
obtuvo un porcentaje considerable, que si bien no alcanza a ser una dimension de riesgo
alto podria llegar a serlo, dado que se encontraban en un periodo de cambio de
supervisor. De no haber pasado por este periodo de cambios, lo mas probable es que esta

dimensién también hubiese arrojado una situacion de riesgo alto.



Por esta razon, es de responsabilidad de la empresa brindar un ambiente de
trabajo favorable para sus trabajadores y ademéas cumplir con la normativa legal. A su
vez, tanto los trabajadores como los supervisores, como seres humanos que se relacionan
e interactlian entre si, tienen el compromiso de dar lo mejor de si para cumplir con tareas
dentro de la empresa, y de armonizar y adaptarse a esta, relaciondndose con sus
compafieros de trabajo de tal forma que se genere un ambiente de tolerancia y respeto
mutuo a pesar de sus diferencias. Cuando ambos componentes van de la mano, se
aumenta la satisfaccion laboral, la motivacion de los trabajadores, incrementando su
rendimiento y productividad, trayendo consigo beneficios para la organizacion en su
totalidad.

Es indudable que queda mucho camino por recorrer en temas de riesgos
psicosociales en esta empresa, es por ello que se espera que la realizacion de esta
evaluacion haya sido de gran ayuda tanto para los trabajadores como para la empresa y
que a su vez se tomen en cuenta las medidas recomendadas, tales como: mejorar la
relacién entre los trabajadores y su empleador, potenciando el trabajo en equipo y la
comunicacion efectiva, incrementar las oportunidades para el aprendizaje y desarrollo de
nuevas habilidades, garantizar el respeto y el trato justo entre todas las personas que
forman parte de Grupo Eulen Chile S.A. y establecer procedimientos para generar un
ambiente laboral saludable dentro de la empresa.
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ANEXO A: ACTA CONFORMACION COMITE DE APLICACION

ﬁ EULEN UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

Acta N° L
Conformacién Comité de Aplicacién

Empresa: Eulen Chile S.A.

Sucursal: Universidad Técnica Federico Santa Maria, Zona Il

El dia 11 del mes £7)¢R0 _ del afio 2018 se conforma el equipo psicosocial para sensibilizar,
evaluar e intervenir en los riesgos psicosociales que puedan presentar los trabajadores de la

empresa.

Dicho equipo esta conformado por:

Nombre Harines Loboo ch—\o Cargo Asesor en “Yeventos dt 2.  Firma

Nombre Cargo 5_)_@5&.1_‘390, Firma
Nombre MM CargoM /)Douj;lw Firma ~

Nombre Cargo Firma
Nombre Cargo Firma
Nombre Cargo Firma

Quienes se comprometen a reunirse con una periodicidad minima de una vez al mes.

/

®

l()l“l _",y' CNesS

Lefe Jo ())mmtmuu\

Firma BWta“fé Ie}a’ de la empresa

Fecha 14 de enero ,2018




ANEXO B: CARTA INFORMATIVA TRABAJADORES




ANEXO C: AFICHE SENSIBILIZACION CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21

UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

(

s\
N

‘i

" ¢ Qué son los RIESGOS PSICOSOCIALES ?

Son todas aquellas condiciones o situaciones dentro y fuera
del trabajo que son percibidas por el funcionario como
potencialmente perjudiciales para su salud fisicay
psicolégica, que influyen en el nivel de estrés al que se ve
enfrentado.

¢ Como Evaluar estos RIESGOS ?
Es necesario contestar un cuentionario breve, individual, de
forma anonima.

¢ Por qué es importante EVALUARLO ?

Porque asi se conocen los ambitos en que trabajadores y empresa deben
mejorar, y asi prevenir enfermedades y enriquecer la calidad de vida del
trabajador.

LA ENCUESTA SE REALIZARA EL DiA HORAY LUGAR:



ANEXO D: LISTADO DE FIRMAS TRABAJADORES SENSIBILIZADOS

Listado de firmas de trabajadores sensibilizados

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales

Empresa:_EUlen Chile S.a. Fecha: N /0A /2018
sucursal: UNIRISidad TEC Federnco Santo Magrio

Actividades realizadas:
= Video del protocolo

= Afiches en dreas comunes

Nombre: _ ‘AN VAl behn A Mn Firma: %/

Nombre (CPHL2Z 2 (é« Firma: i
Nombre l’)&l% /3'(20\,/ e ({A Firma:

Nombre p‘\-—k—— L*‘( 4 Firma: __J

Nombre: Je 505 FESTEEMIS — & Firma: _J55 T

Nombre: 24> (7R Firma: W
y , f 7 -
Nombre: C)/&ﬂ Vi4 ﬂsfuo; /b )ZIMl’Nﬁ i : D e e

Nombre: (J,?abne‘a /IO(NS

Nombre: /711 L(;l/;:(/‘”‘ablz/ e~
Nombre: /f / /éécz"&f /o 7779,
vomire/ 12 S€_f1 4 e op D
Nombre: <yl Plaec ol

Nombre: —a Y ] S@ fo g?b

Nombre: O)f | o ((%:4/4/

Nombre: OM’\M“\”\“-W\M Firma: Ouu\.u- \Vu:.\%




Listado de firmas de trabajadores sensibilizados

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales

Empresa: _LL (€N Chite S-A Fecha: 3! /0X 72018
sucursal: _UN1Versidod Tec. Feden@ Suntn Maro

Actividades realizadas:
= Video del protocolo

= Afiches en dreas comunes

Nombre: A2 e (ead el L Firma:/% L?M_#M
Nombre:(‘M N\.,JLG/ w Firma: %}/ .

9
n ” 4
Nombre: 'Mn f/ el | A/ ol O [5{/ ngdS. Firma: ALK ==

Nombre: o4l 42 S0 5004 Firma:

Nombre:LoaMe/ Heyr Rew yovez Firma:

Nombre: X.uvnl'v\-c\ Qr{‘(\r\_;&aﬂp) Firma:
Nombre: m"‘-’h"{ éJQ/Sg‘ lfo .\77 Firma:

- S b ; 1 l
Nombre: jf/dv{l L \1&0.,{"7/{’J @y‘ﬂ”@/ Firma: % \\

L7

Nombre: @ Firma:
. N\ 4 - : - §
Nombre: 077 P Firma: ;
omore:_ O Ty Jillo T SRV

Nombre: A\»&JW) GRONS Firma: &&"&"Q’
Nombre: %ﬁ/};m J,@,})A Firma:

Nombre: Baoa o Qoz!f.é\/) Firma:m

Nombre: W\nhim nnnm‘)“xm;%nc Firma:@_,/




Listado de firmas de trabajadores sensibilizados

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales

Empresa: _LVU(8N Chile S A Fecha: 3L /0L/ 2048
sucursal: UN1vercidad TeC FedPrcp Santa Masia

Actividades realizadas:
= Video del protocolo

= Afiches en dreas comunes

Nombre: (¢ LAY Firma: COR
4 - N o e
;0 MARL o~ irma: _
Nombre > ﬁm ‘ -

Nombre: %311/9///{ Lef N\ W
3 S T
Nombre: A"’ B Pavowliug Firma: 74‘%
Nombre: £/ QA ane (///Mwm Firma:
\) T
Nombre:ﬁ_{y L e 2o /‘/»ﬂarf Firma: z/l(;é/ =
Nombre: [’25&*/0@“‘ > O (o ol Firma: @MC

Nombre: @’29‘ @@?{4 é}//ﬂ)@é‘é Firma: [’3()_59 9&_}

Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:

Nombre: Firma:




ANEXO E: CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21 (VERSION BREVE)

@ Cuestionario SUSESO-ISTAS21 (version breve)
Grupo: Eulen Chile S.A. RUT: 96937270-3
Razon Social: Eulen Chile S.A. BP ACHS:
Nombre LT: Universidad Técnica Féderico Santa Maria Cod. int. LT:
Direccion: Avenida Federico Santa Maria 6090 Modalidad: Presencial
Comana: Quilpue Estatus:
Region: Valparaiso Cod Cuestionario:

Responda TODAS las preguntas, sin omisiones, con solo UNA alternativa, marcando con x.

l. Seccién general de datos

0 1. Sexo 2. ;Qué edad tiene?
demogréficos y de caracterizacion
laboral a Hombre a Menos de 26 afios
b' Mujer b Entre 26 y 35 afios

c Entre 36 y 45 afos
d Entre 46 y 55 afios

e Mas de 55 afos
TE1. ¢En qué unidad geogréfica trabaja usted? TE2. ; En qué estamento /nivel de
(sucursal, piso, faena, etc.) responsabilidad pertenece usted? (operario,
técnico, administrativo, etc)
a Sucursal a Técnicos y profesionales de nivel medio
b Piso b Personal de apoyo administrativo
c Faena ¢ Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

d Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores
e Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros

f Operarios de aseo



Il. Seccion especifica sobre riesgo psicosocial

P01.¢erdehaoersuuwajooonmmﬁdadywmnoaldia?
P02. En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?

P03. En general, ¢ considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
M.Enwum.gﬂemumdmgumsusmymmmas?
PO5. ¢ Su trabajo requiere atencion constante?

POG.J,TImelnﬂuendasobtaIacmﬂdaddeuabajoqueseleasigna?

PO7. LHndedejaauhabajounmnemomconmarmnuana?
P08. ¢ Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?

P09. Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

P10. ¢Sbntequewernpvesaolnﬂhnd¢nﬁa\eunagrmmm1dammd?

P11.¢Sabemnmbmmmdewmﬂdad?
P12¢Tiunqnhmmqnu“mmdebsimhacemdeoﬂamm?
P13.(,Racbeayudaymoyodewimwaoohnedlaawpum

P14. Entre compafieros y compafieras, ¢se ayudan en el trabajo?

P15. Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos?

P16. ¢ Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?
P17. ¢Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?
Ha.wsummdmdmwwdmiernommmo

P19. Cuéndo esta en el trabajo, ¢Ppiensa en las exigencias domésticas y familiares?
P20. ¢HaysltuadonesenlasquedeberlaestareneﬂrwajoymIamsaalevez?(parawidarunhijomfenm.por
accidente de algin familiar, por el cuidado de abuelos, etc.)

iMUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR!




ANEXO F: LISTADO DE FIRMAS DE TRABAJADORES ENCUESTADOS
Listado de firmas de trabajadores Aplicaciéon SUSESO/ISTAS 21
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales
Empresa: E\HEH (,hike SA Fecha: ZT@brem Z/U4X

Sucursal:ﬂﬂ\\)ﬁﬂfdﬂdTﬁL YedercQ Somtag Marrp

n

Nombre: 76u () L / e
Nombre: O&HW«OE’J‘I”O &,

.ﬂ '—T"
Nombre: %&_MM%M Firma: %
Nombre: éa '“‘ Qsos0 =5;;f T igbim&i Firma:

Nombre: Qalmdc\ /rOYY‘Qﬁ Firma: ‘80@8ZQ

Nombre: 195( ' /%4‘30/{{/ 7% Firma:%
Nombre: (/hbw nl““'o’&“f—"f‘l‘c’ Firma: 4
Nombre:w %‘-&A—M)\g ] (g 3

Nombre: ) ?/.‘m l/: COM

Nombre: NI /

Nombre! Mou }{Me) ﬂ{/ﬂb Firma: )7t

Nombre: lk’ﬁé pSRudi Mo Firma: 2

Nombre: _Lotewa Nagin Mrevas Firma: | |

Nombre: 02400 L Liead 2l o Firma: él»: =24
Nombre: &(/ﬂc ()o«%u«/ % Firma:%\/
Noribre: Susiv Mol i ol Firma: Q\M&\w&
Nombre:_Alunes  (ueuns Firma: o

Nombre:@"""\’lﬁ*\e« ﬁ&)b Firma:
Nombre: '7M€/'Ci0 QLA'QCO"“ Firma:




Listado de firmas de trabajadores Aplicacién SUSESO/ISTAS 21

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales

Empresa: Foien CW\LG S A. Fecha: £ Febro 2044
sucursal: UN1VP(G) dO\dTQC ‘Fed(’ﬂ (0 :Sl')ﬂ‘t() NO\H_O\

Nombre: iﬂw lsgc/a/a(;ka ez Firma:
Nombre: E s00¢) ;1"/4\/2/ \2/}2, V. Firma:

Nombre:‘{&,& P Y Firma%u&&@
)

Nombre: (esleco LA A L= Firma: V/ﬁ Lg‘n 2

Nombre: M Lu(]CJ/u . Firma: Y633 255 o -
€ it o~
Nombre:_32>¢N E ELatS — & Firma: 7771511?73‘ -
Nombre: X.N\;v\ukk (\)05. a/jr‘\ /5 Firma: = ‘
9) —3 nzm.'

g/l&

Nombre: F, £4920 .- Firma:
Nombre: ‘({A.l\ 1 I/AC Ne NDAmA Firma:

Nombre: _Aura PO e [N Firma:/

; £
Nombre%@:‘/\m l/@f/)(/ Firma: jy /(/M
Nombre: ﬁ%&%l( Firmd -
Nombre: _Zg Firma:
— ﬂhu\d éﬁ( L. '
Nombremg*ﬂ\)—&va M\wvm Firma: %

Nombre: (& Sw S%’(‘;"\ Ou\, Firma: /&y > Mr

Nombre:ﬁfj/;V ‘ia,/m/f 67}[%, Firma; \V%\ﬂ
Nombre: \) Firmak\t(\; A

%@ ' BhaW
Nombre: L‘XDA e é‘Qm L‘e M Firma: / At/

<J1




Listado de firmas de trabajadores Aplicacién SUSESO/ISTAS 21

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales

Empresa: EV[€N  (h IS S A Fecha: 2 10rer0 201¥
Sucursal: \mNQfS‘\ L’Cld J€C. T?a’PI/CC SU“TO m 0o

Nombre: ¢/ /Q A Aﬁ l[ 642122234_4__ Firma: //

Nombre: _y o ~._o.m :rlotna ) ? rig Firma:

Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:

Nombre: Firma:




ANEXO G: PLANTILLA CON PUNTAJES PARA REVISION Y ANALISIS DE
RESULTADOS CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21

1l. Seccion especifica de riesgo psicosocial
La mayoria Al Solo unas
Dimensién exigencias psicolégicas Siempre | delas Vi:::s pocas | Nunca
veces veces
1| ¢ Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? 0 1 2 3 ul
2 | Ensu trabajo, jtiene usted que tomar decisiones dificiles? 4 3 2 1 0
3 | En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? 4 3 2 1 0
4 | En su trabajo, jtiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas? 4 3 2 1 0
5 | ¢Sutrabajo requiere atencion constante? 4 3 2 1 0
La mayoria Alqunas Sélo unas
Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre | delas Vices pocas | Nunca
veces veces
6 | ;Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? 0 1 2 3 4
7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compafierofa? 0 1 2 3 4
8 | ¢Sutrabajo permite que aprenda cosas nuevas? 0 1 2 3 4
9 | Lastareas que hace, ;le parecen importantes? 0 1 2 3 4
10| ¢ Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia para usted? 0 1 2 3 4
La mayoria Al Solo unas
Dimensién apoyo social en la empresa Siempre | delas 9unas | pocas | Nunca
veces veces veces
11| ¢Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? 0 1 2 3 4
12| ;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera? 4 3 2 1 0
13| ;Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior? O 1 2 3 4
14| Entre compafieros y comparieras, jse ayudan en el trabajo? 0 1 2 3 4
15| Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos? 0 1 2 3 4
La mayoria Al Sélo unas
Dimension compensaciones Siempre | delas gunas | hocas | Nunca
veces veces veces
16| ¢Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato? 4 3 2 1 0
17| ¢Esté preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad? 4 3 2 1 0
18| Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco 0 1 2 3 4
La mayoria Alqunas Sélo unas
Dimension doble presencia Siempre | delas Vices pocas | Nunca
veces veces
19 | Cuando esta en el trabajo, ¢ piensa en las exigencias domésticas y familiares? 4 3 2 1 0
¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez?
20 | (para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algin familiar, por el cuidado de 4 3 2 1 0
abuelos, etc.)




ANEXO H: TRABAJADORES DE EULEN REALIZANDO CUESTIONARIO

Trabajadores respondiendo Cuestionario SUSESO/ISTAS 21



Trabajadora firmando listado de trabajadores encuestados



ANEXO 1: MODELO DCAS

Afo: 2001
s MINISTERIO INSTITUTO NACIONAL
%}% DE TRABAJO € ) DE SEGURIDAD E HIGIENE
7 Y ASUNTOS SOCIALES EN ELTRABAJO
= = ESPANA

NTP 603: Riesgo psicosocial: el modelo demanda- ,#’

control-apoyo social (1)
Risque psychosocial: le model demande-control- support social (1)
Psychosocial risk: the demand-control-support model (1)

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias
salvo que estén recogidas en una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la
pertinencia de las recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente

tener en cuenta su fecha de edicion.

Redactora:
Sofia Vega Martinez Lda. en Psicologia

CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO

En esta NTP se presenta el modelo de riesgo psicosocial elaborado por R.
Karasek et al. En concreto, se describen las dimensiones que lo componen, las
interacciones que pueden darse entre ellas, y varios datos recientes sobre la exposicién
en trabajadores europeos y espafioles. Se complementa con la NTP 604 donde se
presenta informacion sobre los efectos en la salud, el cuestionario de evaluacion y las

recomendaciones preventivas derivadas del modelo.
Introduccion

En el marco de un estudio realizado en el afio 99 en nuestro pais, un grupo de
expertos pertenecientes a diversas organizaciones técnicas en prevencion (publicas y
privadas, sindicales y universitarias) identificaban, entre otros, los siguientes factores
explicativos de la falta de interés preventivo hacia los riesgos psicosociales:

. falta de informacion respecto a la nocividad de los factores de

riesgo psicosocial sobre la salud de los trabajadores



. concepcion de que los problemas de estrés son de carécter
individual, y s6lo afectan a personas "predispuestas"

. percepcion del topico cultural que sigue viendo el estrés como un
problema de ejecutivos, y mas relacionado con trabajo intelectual que manual, lo
que lleva a considerarlo como algo inherente al trabajo, a ciertos trabajos, y a
contemplar la prevencion como un asunto de técnicas individuales de autocontrol

. dificultades de evaluacion por la falta de instrumentos objetivos

. actitud de incredulidad ante la imposibilidad de controlar o

eliminar los factores psicosociales

Pues bien, el modelo demanda-control-apoyo social (Karasek 76 y 79; Johnson
88; Karasek y Theorell 90) plantea, en buena medida, respuestas a estas cuestiones. Se
trata de un modelo desarrollado para describir y analizar situaciones laborales en las que
los estresores son cronicos, y pone totalmente el acento en las caracteristicas
psicosociales del entorno de trabajo. Ha sido el modelo mas influyente en la
investigacion sobre el entorno psicosocial de trabajo, estrés y enfermedad desde
principios de los '80, asi como el que presenta mayor evidencia cientifica a la hora de
explicar efectos en la salud.

Dimensiones del modelo

Robert Karasek observé que los efectos del trabajo, tanto en la salud como en el
comportamiento, parecian ser resultado de la combinacion de las demandas psicoldgicas
laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo relacionadas con la posibilidad
de tomar decisiones y usar las propias capacidades. Esto le llevo a proponer un modelo
bidimensional que integrase estos dos tipos de conclusiones, y que fuese utilizable para
un amplio tipo de efectos psicosociales de las condiciones de trabajo.

De hecho, el modelo se construia a partir de las aportaciones anteriores y
contemporaneas de diversas disciplinas. En el campo de la sociologia se habia
investigado sobre las exigencias psicologicas y sociales causantes de enfermedad que
suponian, por ejemplo, los acontecimientos vitales estresores. Por su parte, la psicologia
de las organizaciones en sus teorias sobre satisfaccion y motivacion laboral hablaba del
control, la autonomia y el uso de habilidades, aunque no desde la perspectiva de la salud,
sino la de la productividad. En la epidemiologia estaba empezando a surgir una

necesidad de ampliar el modelo con que se abordaban los riesgos de enfermedad



cardiovascular (EVC) asociados al trabajo, ya que algunas investigaciones demostraban
una relacién negativa entre la clase social y la ECV.

En la década de los 70, diversos estudios demostraron que se producian efectos
en el estado de salud (por ej.: depresion e indefension aprendida, sintomas de tension
psicoldgica) y en el comportamiento (por ej.: actitud activa en el trabajo, conducta en el
tiempo de ocio, experiencia activa) relacionados ambos, aunque de distinta manera, con
dos dimensiones: las intensas demandas psicologicas (cambios, retos psicoldgicos) por
un lado, y la capacidad de control (trabajo monoétono, capacidad de ejercer las
competencias, altos niveles de autonomia, uso de capacidades) por otro.

Por otra parte, se habia investigado ya en epidemiologia la funcion
modificadora de la relacion entre estrés y enfermedad que desarrollaba una tercera
variable: el apoyo social. También se habia estudiado las relaciones sociales en el lugar
de trabajo. Esta seria la tercera dimension incorporada al modelo, dando lugar a la

version ampliada que puede verse en la figura 1.

FIGURA 1
Modelo demanda-control-apoyo social, Karasek y Johnson, 1986.

— Demandas +

Control /

+

Soporte
social

=
+ —

Demandas psicologicas

Son las exigencias psicoldgicas que el trabajo implica para la persona.
Basicamente hacen referencia a cuanto se trabaja: cantidad o volumen de trabajo,
presion de tiempo, nivel de atencidn, interrupciones imprevistas; por lo tanto, no se

circunscriben al trabajo intelectual, sino a cualquier tipo de tarea.



Control

Se trata de la dimension esencial del modelo, puesto que el control es un
recurso para moderar las demandas del trabajo. Es decir, el estrés no depende tanto del
hecho de tener muchas demandas, como del no tener capacidad de control para

resolverlas.

El control hace referencia al como se trabaja, y tiene dos componentes: la
autonomia y el desarrollo de habilidades. La primera es la inmediata posibilidad que
tiene la persona de influenciar decisiones relacionadas con su trabajo, de controlar sus
propias actividades. El segundo hace referencia al grado en que el trabajo permite a la

persona desarrollar sus propias capacidades: aprendizaje, creatividad, trabajo variado.

Segun Karasek se trata de las oportunidades o recursos que la organizacion
proporciona a la persona para moderar o tomar decisiones sobre las demandas en la

planificacion y ejecucion del trabajo.

Apoyo social

Jeffrey V. Johnson, en el 86, amplié el modelo demandas-control introduciendo
la dimension de apoyo social. Parece ser que la funcion del apoyo social es la de
incrementar la habilidad para hacer frente a una situacion de estrés mantenido, por lo

que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en la salud.

El apoyo social hace referencia al clima social en el lugar de trabajo en relacién
tanto con los comparieros, como con los superiores. Tiene dos componentes: relacion

emocional que el trabajo comporta y soporte instrumental.

Tanto el apoyo social como el control son factores que suelen verse muy
influidos por los cambios en la organizacion del trabajo y, de hecho, las intervenciones
preventivas que modifican en origen los riesgos psicosociales por lo general afectan

conjuntamente a ambas dimensiones.

Predicciones del modelo

El modelo predice, en primer lugar, riesgo de enfermedad relacionado con

estrés; en segundo lugar, predice relacion con comportamiento activo/pasivo. Estos dos



mecanismos psicoldgicos principales, el de tension psicoldgica y el de aprendizaje, son
independientes, lo que constituye uno de los rasgos esenciales del modelo: su estructura

bidimensional.

La diferencia con otros modelos multidimensionales del estrés radica en que
aqui la caracteristica esencial de un ambiente de trabajo estresante es que
simultaneamente plantee exigencias y limite las capacidades de respuesta de la persona.
Asi que un ambiente de trabajo estresante crea, per se, el desequilibrio entre demandas y

respuesta que conduce al estres.

Los niveles de demanda son el factor contingente que determina si un control
escaso conduce a la pasividad o a la tension psicoldgica. Los niveles de control son el
factor contingente que determina si las exigencias conducen al aprendizaje activo o a la

tension psicoldgica.

La combinacion de las dos dimensiones basicas -demandas y control- genera
cuatro situaciones psicosociales, con sus correspondientes implicaciones en el terreno de

la salud y del comportamiento.

Tension en el trabajo

La diagonal A de la figura 2 muestra los efectos en la salud. Tener un trabajo
con elevadas demandas y una escasa capacidad de control (cuadrante alta tension)
predice un aumento del riesgo de tension psicolégica y enfermedad. Las demandas
tienen mas consecuencias negativas si ocurren junto con una ausencia de posibilidad de
influir en las decisiones relacionadas con el trabajo. Si las exigencias son tan elevadas
que el trabajador no puede hacerles frente, 0 si éste no se encuentra en posicion de
ejercer influencia en aspectos importantes de sus condiciones de trabajo y de poder
adaptarlos, la situacion genera estrés y puede aumentar la velocidad a la que se producen
los procesos corporales de desgaste, conduciendo probablemente a un mayor riesgo de

enfermedad o incluso fallecimiento.

Esta es la principal hipétesis del modelo: los niveles mas bajos de bienestar
psicologico y los niveles mas altos de sintomas y enfermedades se encontraran en el
cuadrante de alta tension. Se relaciona sobre todo con enfermedades cardiovasculares,
pero también con crisis asmaticas, procesos alérgicos, trastornos musculo-esqueléticos

cervicales y de miembro superior, ansiedad, etc. En el extremo opuesto de esta diagonal



se encontraria el cuadrante de baja tension, donde el trabajador dispone de una adecuada
capacidad de control pero las exigencias son minimas, y que seria la situacion mas

parecida a la relajacion.

Un tercer factor modificador es la cantidad y calidad de apoyo social que
brindan la jerarquia y los comparieros. Cuando existe y es adecuado, puede "amortiguar"
parte del potencial estresor generado por la combinacion de altas demandas y bajo
control. Si es escaso o falta, o si el entorno psicosocial se caracteriza por la

discriminacion o la intimidacion, se afiade un nuevo factor de estrés a los ya existentes.

Aprendizaje activo

La diagonal B muestra las consecuencias que las condiciones psicosociales
generan en el comportamiento. Trabajo activo es aquel donde las exigencias son
elevadas, pero la organizacion del trabajo permite a la persona disponer de una elevada
capacidad de decision para hacerles frente, convirtiéndose el resultado de esa
combinacion es un desafio. Este cuadrante del modelo predice el llamado “estrés
positivo", la situacion que incrementa la motivacion y las posibilidades de crecimiento y
desarrollo personal. En este cuadrante se produce aprendizaje de nuevos patrones de

conducta y habilidades basadas en la experiencia psicosocial del trabajo.

FIGURA 2
Modelo de exigencias psicoldgicas-control. Fuente: Karasek, 1979.
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control, de libertad para usar todas las capacidades. Buena parte de la energia activada



por los estresores del trabajo (en este caso, desafios) se convierte en accién, por lo que
queda poca tension residual que ocasione trastornos. El individuo tiene libertad para
decidir el curso mas efectivo de la accion en respuesta a un estresor; puede probar la
eficacia de las acciones elegidas, reforzandolas si le han funcionado bien, o

modificandolas si le han fallado.

Los trabajos pasivos serian aquellos que no requieren mucha energia, pero que
no incluyen ninguno de los aspectos deseables de la relajacion. Contra lo que pudiera
pensarse, provocan un entorno de trabajo poco atractivo que puede implicar una atrofia o
pérdida gradual de capacidades anteriormente adquiridas (aprendizaje negativo). Pueden
generar, a largo plazo, una falta de motivacién en el trabajo. Seria el segundo grupo
problematico desde la perspectiva psicosocial, después del de alta tension. En cuanto a la
tension psicoldgica y el riesgo de enfermedad, el modelo predice un nivel medio, como
en el grupo de trabajo activo.

El modelo se probo por primera vez en trabajadores suecos y norteamericanos,
confirmandose empiricamente ambas hipétesis. En el 79, Tores Theorell ayudd a
ampliar la prediccion empirica para la enfermedad coronaria, lo que propicié una

aceptacion mas amplia del modelo.

En los afios 80, Frankenhauser demostro la congruencia de las dos hipotesis con
las dos modalidades basicas de respuesta fisioldgica al estrés, entendido como
adaptacion de un organismo a su entorno: respuesta de activacion cuando la situacion se
percibe como un reto, respuesta de impotencia cuando se percibe como una

incertidumbre.

Todos estos hallazgos epidemiologicos iban confirmando la idea de que el
estrés psicosocial no es propio solamente de las personas con elevadas
responsabilidades, sino una carga adicional para los trabajos de menor estatus. Ello
permitia aclarar, por ejemplo, la aparente contradiccion entre estrés y satisfaccion. Los
operarios de una cadena de montaje de coches y los directivos de esa empresa pueden
tener niveles elevados de estrés, y sin embargo presentan grandes diferencias en cuanto a
estado de salud y satisfaccion laboral, lo que s6lo se entiende si tenemos en cuenta

simultaneamente las demandas y la capacidad de decision en el puesto.



Algunos datos recientes sobre la exposicion y sus efectos

Disponemos de diversas fuentes para conocer cudles son los colectivos mas
expuestos a riesgo psicosocial, quée efectos genera en la salud, y cudl es la percepcién de
los trabajadores al respecto. A continuacion se presentan datos provenientes de las dos
ultimas encuestas sobre condiciones de trabajo, tanto a nivel europeo, como espafiol, que

apoyan el modelo demandas-control apoyo social.

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo

En el estudio, realizado en el afio 99, hay diversos items que hacen referencia al
contenido de las demandas de trabajo (exigencias de la tarea). Los datos muestran que
para desempefar el trabajo es necesario mantener una atencion (58'2%) y un ritmo de
trabajo (35'1%) elevados durante mas de la mitad de la jornada laboral. Por otra parte, el
14'5% de los entrevistados considera que la cantidad de trabajo durante los ultimos tres

meses ha sido excesiva.

Por lo que respecta a la dimension de control en el trabajo, el 35'8% de la
muestra afirma tener sensacion de monotonia (falta de variedad en el trabajo); el 32'2%
manifiesta tener que realizar tareas muy repetitivas y de muy corta duracion, también
durante mas de la mitad de la jornada. Preguntados sobre los aspectos en los que se
dispone de autonomia, entre un 20 y un 30% de los encuestados manifiesta no poder
elegir o modificar el orden de las tareas, el método de trabajo, el ritmo, o la distribucion

y duracién de las pausas.

En la encuesta se incluye el factor estatus del puesto, analizado a través del
nivel de conocimientos necesarios para desempefiarlo, y por la medida en que se pueden
aplicar los propios conocimientos y capacidades. Ambos aspectos pueden considerarse
incluidos dentro de la dimension de control del modelo. El 43'4% de los trabajadores
considera que para desempefiar su puesto no se requiere ningun conocimiento especial,
por otro lado, el 33'5% considera que su trabajo le ofrece nulas o escasas oportunidades

de aplicar sus capacidades.



Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo

Una proporcién muy considerable de la poblacion activa de la UE trabaja en
condiciones que pueden generar estrés y enfermedad. Igualmente, una importante
proporcion presenta una sintomatologia a la que se sabe que contribuye la exposicion a
factores de estrés relacionados con el trabajo.

En la encuesta de 2000, el 57% de los trabajadores preguntados manifiesta
efectuar tareas repetitivas, la misma tasa que en la encuesta del 95. Mas de la mitad de
los encuestados sefialan ritmos de trabajo elevados y con plazos cortos y estrictos
durante, al menos, la cuarta parte de su tiempo de trabajo. EI 21% del conjunto de
trabajadores considera no disponer de tiempo suficiente para realizar su trabajo. Hay una
clara correlacion entre la intensidad del trabajo y los problemas de salud y accidentes:
las personas afectadas por este riesgo manifiestan con mas frecuencia problemas de
salud (dolores dorsales, estrés, dolores musculares en cuello y hombros, lesiones por

accidentes).

En cuanto a la autonomia, alrededor de un tercio de los trabajadores europeos
no dispone de control (no pueden elegir) sobre el orden en que ejecutan sus tareas, su
ritmo de trabajo, o sus métodos de trabajo. Y hay que tener en cuenta que un analisis
pormenorizado mostraria sectores y ocupaciones mas desfavorecidas en este sentido,
como el sector de transportes y comunicaciones, o los operarios de industria y

trabajadores de servicios.

Los problemas de salud mas comunicados por los trabajadores estan, todos
ellos, relacionados en mayor o menor medida con el riesgos psicosociales: dolor de
espalda (33%), estrés (28%), dolores musculares en cuello y hombros (23%), y burnout
(23%).

Distribucion ocupacional

Uno de los métodos utilizados en la investigacion sobre el modelo demandas-
control-apoyo social ha sido el de emplear datos agregados por ocupaciones, que
proporcionan un estandar de referencia para las variaciones en las caracteristicas
psicosociales del trabajo, permitiendo identificar mas especificamente el perfil
psicosocial de distintos colectivos. Segun su ubicacion en los cuadrantes del modelo, se
pueden establecer comparaciones en los efectos en la salud de distintos tipos de



ocupacion o en cualquier otra variable que pueda resultar interesante posteriormente a la

hora de disefiar, implementar y evaluar intervenciones preventivas.

Asi se ha sabido, por ejemplo, que hay una distribucién desigual por géneros.
Los hombres disponen con més frecuencia que las mujeres de un alto grado de control
sobre su proceso de trabajo al nivel de las tareas. Ademas, en las mujeres se da una
correlacion negativa entre el margen de toma de decisiones y las demandas: las mujeres
con escaso control tienen también mas exigencias. Por el contrario, los trabajos con
mayores demandas para los hombres se acomparian, generalmente, de mayor control.

Esto significa que hay mayor proporcion de mujeres ocupando puestos de alta tension.

Sin animo de ser exhaustivos ni excluyentes, podemos dar algunos ejemplos de

cémo se suelen distribuir las ocupaciones en los distintos cuadrantes del modelo.

. Trabajo pasivo: administrativos, contables, personal de servicios
de bajo nivel (conserjes, bedeles, etc.), vigilantes, porteros.

. Trabajo activo: abogados, jueces, ingenieros, directivos,
periodistas, médicos.

. Alta tension: operarios sujetos al ritmo de maquinas (montadores,
cortadores, manipuladores de cargas), camareros, cocineros, trabajadoras del textil,
operadoras telefonicas, trabajos de oficina con tareas automatizadas, conductores
de autobus urbano.

. Baja tension: empleados de reparaciones e instalaciones,
profesores de universidad, cientificos, personas que trabajan con herramientas de

precision.

A partir de los datos de las encuestas europeas de condiciones de trabajo, la
Fundacién Europea ha realizado distintos analisis dirigidos a examinar las diferencias
que presentan los trabajos en cuanto a presiones de tiempo (demandas) y grado de
autonomia (control), asi como los efectos sobre la salud que tienen las diferentes

situaciones laborales.

En la figura 3 puede observarse la distribucién ocupacional en una muestra del
afio 91 de trabajadores europeos, donde se identifican cuales serian los trabajos con

peores condiciones psicosociales.
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igura 3

Fundacion Europea '91: distribucion por profesion de la autonomia y del trabajo

con plazos ajustados (n=12.819)
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en el trabajo. Los trabajos situados en el
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una gran tension, donde el trabajo es estresante. El tamafio del punto refleja el n® de

personas en esa ocupacion en la muestra estudiada.

Como aparece en la figura 4,
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seguridad. En cambio, quienes deben afrontar elevadas exigencias pero gozan de mucha
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bajos.



FIGURA 4
Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 1991: caracteristicas de los

trabajos y riesgos de salud y seguridad (n=12.819)

(% de trabajadore expuestos a
riesgos de salud o seguridad)

70
60| d
s
40

30 [

0 |

elevada baja

autonomia: método y orden

La evolucion de los resultados de las sucesivas encuestas europeas permite
llegar a la conclusion de que estd aumentando la intensidad del trabajo (trabajo méas
rapido y cumpliendo plazos ajustados); asi mismo, se observa un ligero aumento de la
autonomia, pero que no resulta suficiente para compensar la mayor intensidad del
trabajo. Esto supondria que lo que esta aumentando en realidad son los tipos de trabajos
de alta tension, a los que se asocian peores efectos para la salud. A la luz de estos datos
se puede concluir también que muchos europeos siguen trabajando bajo el sistema
taylorista de organizacién del trabajo, basado en una contundente division entre el

pensar y el hacer.

¢Hay personas mas predispuestas?

El equilibrio entre control y demandas depende, segin este modelo, de la
organizacion del trabajo y no de las caracteristicas individuales de cada persona. Por
supuesto que la influencia del ambiente psicosocial de trabajo puede ser, y de hecho es,
moderada por las caracteristicas de la respuesta individual. No se niega esta evidencia
pero tampoco se estudia, centrandose Unicamente en aquellas condiciones que pueden y

deben ser modificadas desde el lugar de trabajo.

A diferencia de otros modelos sobre el riesgo psicosocial, se prioriza la
necesidad de distinguir rasgos del ambiente de trabajo que puedan ser categorizados
como demandas, control y apoyo social, y no simplemente hacer un listado de todos los

factores potencialmente estresores. Se examina la interaccion entre las dimensiones, y se



enfatizan las propiedades de generacion de estrés de dichos factores objetivos, y no sélo
de las percepciones individuales, o del ajuste persona-entorno.

Respecto a la personalidad, a pesar de que en muchas investigaciones sobre
estrés se apunta que las caracteristicas individuales juegan un papel en el desarrollo de
los sintomas de estrés y enfermedad, los autores del modelo consideran improbable que
dichas caracteristicas expliquen las asociaciones encontradas entre tension en el trabajo e
hipertension o ECV (las mas consistentes epidemiologicamente). Ademas, creen que la
investigacion sobre los efectos de la personalidad también deberia considerar -aunque de
hecho no lo hace- la potencial influencia que las caracteristicas del trabajo tienen a la

hora de modelar caracteristicas individuales como la personalidad.

En muchas ocasiones los factores psicosociales, las dimensiones del modelo,
seran causas necesarias pero no suficientes para que las personas se sientan estresadas o
desarrollen trastornos de salud derivados del estrés. La situacion es homénima a la que
ocurre con muchos otros dafios, de etiologia multicausal, relacionados con riesgos
laborales o extra-laborales. No todos los fumadores desarrollan cancer de pulmon, ni
todos los que lo padecen son fumadores; no todos los trabajadores expuestos a un nivel
de ruido superior al establecido en la legislacion especifica tendran problemas de
audicién, y en cambio si pueden padecerlos personas que no llegan a dicho nivel de
decibelios. En cualquier caso, ello no ha de ser un obstaculo para delimitar y controlar

aquellas exposiciones sobre las que se tiene sobrada confirmacién de peligrosidad.
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Resumen

Los compromisos de nuestra vida social, incluidos los laborales, es-
tan basados en un principio de reciprocidad entre lo que invertimos
en las actividades compartidas y las recompensas recibidas como
contrapartida. Los fallos en la reciprocidad en términos de altos es-
fuerzos y bajas recompensas provocan fuertes emociones negativas
y una respuesta asociada de estrés. EI modelo “Desequilibrio Es-
fuerzo-Recompensa-DER" ha sido desarrollado para identificar con-
diciones de fallo de reciprocidad en los compromisos sociales —con
especial atencién al mundo laboral- y para predecir reducciones del
bienestar y aumento de susceptibilidad a la enfermedad como con-
secuencias de tal exposicion. Este trabajo describe los fundamentos
tedricos de este modelo y su medicién. Ademas, recopila evidencias
cientificas de los efectos adversos en |a salud de tal desequilibrio y
se discuten las implicaciones sanitarias de estas nuevas evidencias.

Palabras clave: Estrés laboral. Modelo DER. Evidencias cientificas.
Implicaciones sanitarias.

Introduccion

El trabajo en las sociedades occidentales resulta muy
importante para el bienestar y la salud de la mayor parte de
la poblacién adulta. Su naturaleza ha cambiado sustancial-
mente durante las Ultimas décadas debido al desarrollo tec-
nolégico, al incremento creciente de los trabajos en el sector
servicios y al recorte de los recursos econémicos que conllevéd
una racionalizacién del trabajo. Al mismo tiempo han ocurri-
do cambios importantes en la estructura del propio mercado
laboral, al tiempo que la poblacion empleada envejece pro-
gresivamente y se incrementa mucho la proporcién de muje-
res que ingresan en el mercado laboral, muchas de ellas con
hijos y trabajando también en el hogar.

En este contexto el ambiente psicosocial desfavorable
en el trabajo se esta convirtiendo en algo muy prevalente en
las formas de vida laboral modernas!'. La reduccién del bie-
nestar debido a la exposicién a un ambiente laboral psicoso-
cialmente desfavorable puede conllevar alto absentismo, baja
productividad, aumento de reclamaciones compensatorias,
alta prevalencia de problemas psicosomaticos y afectivos, e

Abstract

All major contracts in social life, including work contracts, are ba-
sed on the principle of reciprocity between the efforts invested in
cooperative activities and the gains received in return. Failed reci-
procity in terms of high effort and low gain elicits strong negative
emotions and associated stress responses. The model of Effort-Re-
ward Imbalance (ERI) has been developed to identify conditions of
failed reciprocity in social contracts, with a particular focus on
work, and to predict reduced well being and increased susceptibility
to iliness as a consequence of this imbalance. The present article
describes the theoretical foundation of this model and its measure-
ment. Empirical evidence on the adverse effects on health of IRE is
summarized and the implications for healthcare of this new eviden-
ce are discussed.

Key words: Stress at work. Effort-Reward Imbalance model. Empiri-
cal evidence. Health care implications.

incluso conductas adictivas. Los costes directos e indirectos
producidos por el “estrés laboral” son considerables, supe-
rando en Europa los 30.000 millones de euros al afio®4.

Es conocido que el estrés conduce a una mayor activa-
cion del sistema nervioso auténomo, a una alteracién del esta-
do fisiolégico en los sistemas corporales y, finalmente, a lesio-
nes estructurales de érganos diana como corazén, vasos
sanguineos, cerebro, intestino, etc.>. En la investigacién ac-
tual de la fisiologfa del estrés laboral existen evidencias cienti-
ficas de la importancia de 2 conceptos: “control” y “recom-
pensa”. El concepto “control” ha constituido la perspectiva
dominante en la investigacion de la salud relacionada con el
estrés durante las pasadas 3 décadas’. En este proceso exis-
te una evidencia sustantiva del papel mediador del eje del
estrés hipotaldmico-pituitario-adrenocortical®!011,

Se ha propuesto un segundo concepto teérico del estrés:
el concepto “recompensa”’?. Hoy dfa existe la evidencia cre-
ciente de un fuerte papel regulador, por parte de un sistema
cerebral especifico: el sistema dopamina mesolimbico, involu-
crado en la funcién cognitiva y la actividad anticipatoria. Ante
la frustracion de expectativas de recompensa o la pérdida de
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Figura 1. Componente extrinseco e intrinseco del modelo
“Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa”.

Intrinseco Implicacién excesiva en el trabajo
(persona) (dedicacién excesiva, sentimientos
negativos y positivos, actitudes
y compromiso en el trabajo)

Alto esfuerzo Baja recompensa
Extrinseco T T
(situacion) Demandas Dinero,

Obligaciones estima, seguridad

y carrera profesional

“esfuerzo extrinseco” evaltan la carga laboral, cuantitativa y
cualitativamente percibida, el incremento de las demandas
laborales en el pasado reciente y las exigencias flsicas perci-
bidas en el trabajo. Los items de la escala “recompensa” mi-
den, mediante 3 subescalas, la adecuacién percibida del sa-
lario (4 ftems), las posibilidades de promocién y seguridad
laboral (2 ftems) y la estima recibida de superiores y compa-
fieros (5 items). Se asume que estas 3 dimensiones de la es-
cala “recompensa” se cargan en un Unico factor latente. La
unidimensionalidad de las escalas y la consistencia interna se
han confirmado en varios estudios!®:26-28,

Con fines practicos se propuso medir el desequilibrio en-
tre esfuerzo y recompensa por medio de un algoritmo predefi-
nido, basado en la informacién obtenida por las 2 escalas res-
pectivas?®?829, Para cada encuestado se calcula una ratio de
la suma de puntos de la escala “esfuerzo” y de la suma de
puntos de la escala “recompensa” mediante la férmula:

e/lrxc)
donde ¢ define un factor de correccién del diferente nimero

de ftems entre numerador y denominador. La ratio representa
una medida global del componente estructural del modelo.

La escala “sobreimplicacion” contiene 6 items en su
versién abreviada, desarrollada recientemente®. También se
analiz6 la estructura factorial de la escala y su consistencia
interna (o de Cronbach entre 0,72 y 0,86). En linea con los
anlisis previos, se calculé una variable binaria con puntua-
ciones en el tertil mas alto definiendo un grado critico de so-
breimplicacion, lo que puede tener efectos negativos sobre la
salud. Asi, la asociacién de la ratio e/r con salud puede ser
moderada por el grado de sobreimplicacién, produciendo los
mayores efectos en las personas que puntian alto en este pa-
trén de superacion (coping).

Evidencias empiricas

En nuestro pais no se han desarrollado todavia eviden-
cias predictivas del modelo DER, pero en su adaptacién al es-
pafiol las evaluaciones entre personal sanitario de un hospital
publico han podido demostrar algunos aspectos de interés:
mujeres, mayor nivel educativo, trabajadores no manuales,
edad entre 40-45 afios y directivos son los méas implicados.
Los que mayor esfuerzo extrinseco experimentan son los que
trabajan a turnos, y los que se sienten méas recompensados
son el personal fijo de plantilla, los que tiene un horario esta-
ble de trabajo y los cargos directivos!®.

Por el contrario, en el &mbito internacional se han podido
recoger suficientes evidencias cientificas de la capacidad pre-
dictiva del modelo DER. En la tabla 1 se resumen los resulta-
dos de investigaciones epidemioldgicas prospectivas y trans-
versales sobre la asociaciéon entre estrés laboral y riesgo y
enfermedad cardiovascular. Tres de estos estudios son pros-
pectivos: un estudio alemén que estudié a 2.000 trabajadores
manuales®!; el estudio observacional Whitehall |1, en funciona-
rios civiles britanicos, que siguié a 10.308 varones y mujeres
durante més de 5,3 afios de media®?, y un estudio sueco de
cohortes en 5.720 empleados sanos de ambos sexos?’. Dos
estudios son transversales: uno representa un gran estudio de
casos y controles, con 951 varones y mujeres que padecen
una enfermedad coronaria y 1.147 controles3?, y otro en un
grupo de 179 varones ejecutivos de grado medio®*. Asimismo,
para investigar la capacidad del método DER para predecir re-

Tabla 1. Estudios de “Desequilibrio Esfuerzo-recompensa” y riesgo cardiovascular

Primer autor/afio
ref. bibliografica

Tipo de estudio

Resultado cardiovascular

Alto esfuerzo/baja recompensa 0Odds ratio (OR)

(DER) y/o sobreimplicacion (SI)

Siegrist, 19903
Bosma, 199832
Peter, 199827

Prospectivo
Prospectivo
Cross-sectional

Peter, 200233
Siegrist, 199734
Joksimovic, 19993

Casos-controles
Cross-sectional
Semiprospectivo

IAM, MS, EC subclinica
EC nuevo diagnéstico

Prevalencia de hipertension.
Prevalencia de LDL alta

IAM frente a control sano (hombres)
Prevalencia de cLDL alto
Reestenosis coronaria tras EC

DER + SI Limites: 3,4-4,5
DER + SI 2,2

DER sélo 1,6 hombres
Sl sélo 1, 3 mujeres
DER sélo 3 b7 8

DER sélo 3,5

Sl sélo 2,8

EC: enfermedad coronaria; cLDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad; IAM: infarto agudo de miocardio; MS: muerte stbita.
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gratificaciones esperadas, las estructuras neuronales sensibles
a la recompensa provocan reacciones de tensién sostenida. Se
cree que el sistema mesolimbico esta involucrado en el con-
trol de motivaciones basicas como el apetito y el instinto se-
xual!®14, Esta también se considera una ruta comun en el pro-
cesamiento de experiencias relacionadas con la adiccién.

Todas estas consideraciones obligan a nuevos retos para
el andlisis cientifico de la asociacién entre trabajo y salud y
su enfoque apunta mas lejos que las enfermedades profesio-
nales reconocidas tradicionalmente.

Modelos y métodos de medicién

“Control” y “recompensa” actian como conceptos “puen-
te" al conectar informacién neurobiolégica con informacién psi-
cosocial. En relacién con la investigacion del estrés ocupacio-
nal, el concepto “control” ha servido para desarrollar el modelo
demanda-control (job demand control [JDC])!516, Este modelo,
bien conocido, postula que los trabajos caracterizados por fuer-
tes demandas cuantitativas y escaso grado de control (libertad
de decisién, habilidad discrecional) se viven, con frecuencia,
como muy estresantes por las personas que los realizan. EI mo-
delo JDC ha sido bien comprobado en numerosas investigacio-
nes, y actualmente est4 considerado como uno de los modelos
de referencia en estrés ocupacional'718,

El modelo JDC consiste en 2 componentes ortogonales:
“demandas psicolégicas” y “control en el trabajo”. De acuer-
do con la hipétesis original de Karasek y Theorell'¢, a partir
de las 2 escalas se puede construir una global denominada
“tension”. EI modelo postula que demandas altas y control
bajo provocan efectos adversos sobre la salud. En este senti-
do, existen evidencias tanto de los efectos combinados!é!”
como separadamente (especialmente del bajo control)!”:8,

Por otra parte, en el concepto “recompensa” esté enrai-
zado el modelo “Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa-DER".
Este modelo identifica diferentes condiciones deficientes de
recompensa social con impacto sobre las redes neuronales
que operan en el sistema cerebral de la recompensa. Este
modelo también se ha comprobado en una variedad de inves-
tigaciones en el mundo laboral'’:!8, Por su creciente impor-
tancia internacional y su reciente adaptacion al espafiol'?, a
continuacién se describe con mas detalle y se muestran algu-
nas de sus mas importantes evidencias predictivas.

El modelo tedrico “Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa”

El modelo DER deriva de otro mas general orientado al
anélisis de las dimensiones psicosociales de la salud y del
bienestar. Se asume que la autorregulacién personal que con-
lleva la salud y el bienestar en la vida adulta esta en gran me-
dida relacionada con un intercambio social exitoso?. Los ro-
les maritales y parentales, laboral y los distintos roles civicos
contribuyen a la autorregulacién personal a través de un in-
tercambio social, tanto de forma positiva como negativa. El
intercambio social negativo deteriora la autorregulacién per-
sonal, lo que parece esencial para el bienestar humano y
remarca el fragil balance entre el medio personal y el

social®®??, |nversamente, las experiencias exitosas de inter-
cambio refuerzan el yo y contribuyen con efectos beneficiosos
a la salud y el bienestar.

El esfuerzo en el trabajo es parte de un proceso de inter-
cambio socialmente organizado en el cual la sociedad, a la
larga, contribuye en términos de recompensa. Las recompen-
sas son distribuidas mediante 3 sistemas de transmision: el
salario, la estima y la seguridad y carrera profesional. EI mo-
delo DER sostiene que la falta de reciprocidad entre esfuer-
zos y recompensas (es decir, condiciones de esfuerzo alto/re-
compensa baja) provoca emociones negativas, con especial
propension a la activacién del sistema auténomo y neuroen-
docrino?24,

En este intercambio el riesgo de no reciprocidad es par-
ticularmente alto si los trabajadores no tienen alternativas de
eleccion en el mercado laboral, si no poseen habilidades sufi-
cientes o si suscriben contratos por cortos periodos. Asimis-
mo, los trabajadores pueden contribuir a condiciones de
esfuerzo alto/recompensa baja en el trabajo de forma no in-
tencionada o sin desearlo. Por ejemplo, cuando los trabajado-
res pretenden mejorar sus oportunidades de promocién y ob-
tener recompensas a largo plazo pueden aceptar, por razones
estratégicas, durante un cierto periodo, condiciones de traba-
jo injustas. Este patrén se observa frecuentemente en los es-
tadios iniciales de las carreras profesionales. El éxito frustra-
do después de “inversiones” duraderas es particularmente
dafiino para la autorregulacion personal.

Existen, también, razones psicoldgicas para un desequi-
librio continuado entre esfuerzos y recompensas en el trabajo.
Las personas caracterizadas por un esquema motivacional de
excesiva implicacion en el trabajo y alta necesidad de aproba-
cién pueden sufrir, en mayor medida que sus compafieros
menos involucrados, percepciones inadecuadas de las exigen-
cias o de sus propios recursos de afrontamiento?*?°, Esta per-
cepcién distorsionada hace que evallen incorrectamente las
relaciones esfuerzo-recompensa. Como consecuencia, infrava-
loran las exigencias y sobrestiman sus propios recursos de
afrontamiento, al tiempo que no son conscientes de su propia
contribucién al intercambio laboral no reciproco.

El modelo también especifica las condiciones en las
cuales la reciprocidad contractual no se mantiene. Estas con-
diciones son en parte estructurales (o extrinsecas) y en parte
personales (o intrinsecas). Las condiciones estructurales son
la falta de elecciones alternativas en el mercado laboral, la
falta de movilidad, el bajo nivel de habilidades y la inclusién
en contratos de tiempo corto. Las condiciones personales in-
cluyen las elecciones estratégicas de los trabajadores y las ca-
racteristicas individuales para afrontar las demandas y las
recompensas en el trabajo (implicacién excesiva) (fig. 1).

El método de medida derivado del modelo “Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa”

El cuestionario estandarizado autoadministrable deriva-
do del modelo DER, en su versién méas abreviada, consta de
23 items agregados a 3 escalas principales: “esfuerzo extrin-
seco” (6 items), “recompensa” (11 items) y “sobreimplica-
cién” (= esfuerzo intrfnseco) (6 ftems). Los ftems de la escala
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estenosis coronaria se realizé un estudio de seguimiento con
106 pacientes coronarios sometidos a angioplastia3®.

El DER estuvo asociado a una incidencia de enfermedad
coronaria 2 a 4,5 veces mayor en los trabajadores estresados
que en los libres de estrés laboral crénico. También se pudo
demostrar que el riesgo de enfermedad coronaria fue 3 veces
mas alto en los trabajadores estresados que en los libres de
estrés laboral. Otras investigaciones transversales han docu-
mentado asociaciones entre DER y prevalencia de hipertensién,
hiperlipemia o una comanifestacién de estos 2 factores de ries-
go cardiovascular'®?’. Asimismo, un estudio encontré un po-
deroso efecto independiente de la implicacién excesiva en el
riesgo de reestenosis coronaria tras un exitoso tratamiento
angioplastico. En todos los casos, el andlisis estadistico
multivariante controlé los confusores biomédicos estableci-
dos.

En la tabla 2 se detalla informacién sobre indicadores
de salud, bienestar y autovaloraciones de salud. Asi, en el es-
tudio Whitehal Il se exploré el modelo DER en relacién con
desérdenes psiquiatricos leve-moderados, funcionamiento de
salud subjetiva y dependencia alcohélica®*-38, En todos los
casos se observaron asociaciones significativas. En este senti-
do se demostraron, también, evidencias adicionales en 5 es-
tudios posteriores. Una investigacion realizada en Japén mos-
tr6 una ratio e/r asociada con un riesgo aumentado de
depresion de 3,75 veces?. En otro estudio realizado en 4 pal-
ses poscomunistas en Europa central y del Este, la odds ratio
de la medida binaria del DER para una salud pobre percibida
fue de 2,65%. Otros estudios realizados en Estados Unidos y
en Alemania demostraron que los trabajadores con desequili-
brio esfuerzo-recompensa en el trabajo mostraron mayor ries-
go de lumbalgia, dorsalgia, dolor corporal severo, sintomas
psicosomaticos y pobre salud autopercibida®®4°, Por otro
lado, en un estudio entre 202 enfermeras de un hospital uni-

versitario aleman se observaron fuertes asociaciones entre la
ratio e/r y el agotamiento emocional y la despersonalizacién®!.

Discusion
Similitudes y diferencias entre los modelos mas importantes
de estrés ocupacional

Existen varias similitudes entre los modelos JDC y DER.
Como es de esperar, existe un gran solapamiento conceptual
y metodolégico entre las 2 escalas de demanda y esfuerzo.
Ambos modelos ofrecen la posibilidad de combinar informa-
cién sobre estrés laboral y salud. De hecho, |a evidencia preli-
minar de un gran niimero de estudios indica que los efectos
combinados de los 2 modelos sobre la salud cardiovascular
son considerablemente mas fuertes que sus efectos por sepa-
rado®. Informacién adicional sobre la capacidad predictiva
independiente de ambos modelos se puede encontrar en di-
versas publicaciones*?,

Una diferencia sustancial del modelo DER frente a otros
modelos tiene que ver con el fundamento socioldgico de sus
componentes estructurales y la hipétesis de que esta nocién
del intercambio no reciproco puede ser transferida a otros ro-
les sociales esenciales en la vida adulta. Si se da por cierto el
esquema general del modelo DER podemos esperar similares
efectos adversos sobre la salud debidos a condiciones de de-
sequilibrio esfuerzo-recompensa generadas en otros roles so-
ciales importantes (p. ej., en la pareja, en la familia). Resul-
tados preliminares indican que la no reciprocidad en la vida
marital, entre padres e hijos y en la vida civica esta asociada
a un incremento de la posibilidad de sufrir sintomas depresi-
vos*3, En la investigacion futura la interrelacién entre &mbito
laboral y no laboral —en particular trabajo y familia— necesita
ser explorada con mas detalle.

Tabla 2. Estudios de “Desequilibrio Esfuerzo-R pensa" y otros r

A

en salud

Primer autor/afio Tipo de estudio Resultado cardiovascular Alto esfuerzo/baja recompensa Odds ratio (OR)
ref. bibliogréfica (DER) y/o sobreimplicacion (SI) (DER; SI)
Stansfeld, 19983% Prospectivo Funcionamiento: DER + S|

Fisico -1,4; -2,0

Mental 1,7, 2,3

Social 1,6;1,8
Stansfeld, 1999% Prospectivo Alteraciones psiquiatricas DER + S| -2,5;-1,6
Stansfeld, 2000 Prospectivo Dependencia del alcohol DER + SI 1,9

(varones)
Tsutsumi, 200128 Cross-sectional Depresion DER 3.7

N| 3,1

Pikhart, 20012° Cross-sectional Salud autopercibida DER 2,6
Rugulies, 2000%° Cross-sectional Sintomas psicosomaticos, dolor

espalda, salud autopercibida DER Limites: 1,9-3,6
Killmer, 19994 Cross-sectional Burn-out:

Agotamiento DER 3,6;1,8

Despersonalizacién Sl 2,0;23
Joksimovic, 20024° Cross-sectional Dolor musculoesquelético DER + SI Limites: 1,9-4,3
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Algunas implicaciones sanitarias de esta nueva informacién
sobre el estrés ocupacional y la salud

La primera implicacién es que al usar cuestionarios psi-
cométricos estandarizados y validados es posible en un am-
plio rango de ocupaciones identificar dimensiones de tensién
relacionadas con el trabajo y obtener evidencias cientificas
adicionales sobre las asociaciones entre un ambiente laboral
psicosocialmente adverso y los indicadores de salud. Los
cuestionarios que miden los modelos DER y JDC estan dispo-
nibles actualmente en un gran nimero de lenguas, incluida el
espafiol'®#4, La segunda, ademdas del interés cientifico, es
que es posible aplicar estas mediciones en el trabajo diario.
Con la ayuda de un programa estadistico computarizado, la
informacion recogida puede ser Util para identificar los traba-
jadores con riesgo alto y apoyar los procesos de toma de deci-
siones y servir como base para una monitorizacién de activi-
dades o programas de prevencién del estrés.

Una aplicacién ulterior tiene que ver con procedimientos
legales y compensacién de quejas tocantes a los dafios de la
vida laboral en la salud, si bien la evidencia cuantitativa de
la proporcion de riesgo sobre la salud atribuible al estrés la-
boral esté limitada a nivel poblacional*®, Pero probablemente
la implicacién polftica méas significativa de esta informacién
tenga que ver con el disefio e implementacion de lugares de
trabajo exentos de estrés y de programas de promocién de la
salud. Ambos métodos, el JDC y el DER, ofrecen sugerencias
especificas en este sentido. Las proposiciones derivadas del
modelo JDC se relacionan con medidas de redisefio y enri-
quecimiento del trabajo, seguridad laboral, perfeccionamien-
to y promocién de la participacion laboral*®. En el ambito sa-
nitario podemos asumir que condiciones laborales exentas de
estrés tendran efectos positivos en el rendimiento, la produc-
tividad y la calidad asistencial. EI modelo DER focaliza en las
mejoras del intercambio entre esfuerzos y recompensas, tales
como el desarrollo de sistemas de salario compensatorios, la
provisién de modelos para compartir ganancias y el reforza-
miento mediante gratificaciones no monetarias. Mas a(n,
permite explorar cémo mejorar las oportunidades de promo-
cioén y de seguridad en el trabajo.

En este sentido, y guiados por este modelo, se podra au-
mentar el entusiasmo de los trabajadores sanitarios cuidando
los aspectos ligados a una mayor humanizacién y personaliza-
cién de los lugares de trabajo, asf como a una racional distri-
bucién de las tareas que evite la sobrecarga laboral de los
mismos trabajadores, las interrupciones y las premuras de
tiempo. En un escenario de recortes econémicos las gratifica-
ciones no monetarias, como una mayor consideracién y esti-
ma, una adecuada promocién mediante el establecimiento de
la carrera profesional, y la estabilidad laboral, son aspectos
imprescindibles de compensacion. Las técnicas de manejo
del estrés pueden reducir el exceso de implicacién entre los
trabajadores més sensibles, permitiéndoles asi evaluar mejor
las relaciones esfuerzo-recompensa“’.

En resumen, se ha logrado un progreso significativo en
el estudio cientifico de las relaciones entre estrés laboral, la
salud y el bienestar. Actualmente el DER en el trabajo es
considerado como un factor de riesgo significativo para el de-

sarrollo de enfermedades relacionadas con el estrés, en parti-
cular las enfermedades coronarias, la depresion, algunas for-
mas de adicién y de mala salud percibida. Evidencias recien-
tes indican que los efectos adversos sobre la salud son
prevalentes entre varones y mujeres de edad media y madura
de la vida y que estos efectos no estan restringidos a las mo-
dernas sociedades occidentales. Sin embargo, aunque de
cara al futuro los investigadores tienen ante si diversas tareas
a resolver, el principal desafio actual consiste en reducir el
vacio existente entre ciencia y politica.
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