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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar la importancia de la deteccion
temprana de las enfermedades profesionales en los distintos lugares de trabajo, como también,
evaluar la importancia de implementar un modelo de gestion de riesgos psicosociales en el lugar
de trabajo. Un buen lugar de trabajo incide directamente en la salud de los trabajadores y determina

sus posibilidades de enfrentar situaciones de desequilibrio personal.

La aplicacion de métodos de deteccion precoz en los lugares de trabajo facilita siempre la labor
para seleccionar las distintas técnicas o medidas preventivas adecuadas a las problematicas

detectadas.

Es por lo anterior que en Chile existe un protocolo destinado a la identificacion de los riesgos

psicosociales, como también, los factores que producen aquellos riesgos.

Las enfermedades profesionales en Chile y en el mundo, siempre han sido dificiles de detectar y
prevenir, es por eso que existe una implementacion internacional de distintos protocolos que
identifican los riesgos psicosociales y las leyes que amparan la salud psicoldgica de los
trabajadores. En esta tesis, podran formar su propia opinion respecto a cual seria el protocolo méas
efectivo de implementar y evaluar, si realmente en los lugares de trabajo existe una verdadera

preocupacion por la salud ocupacional de los trabajadores.
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SIGLAS

OoIT : Organizacion Internacional del Trabajo

MINSAL : Ministerio de Salud

ACHS : Asociacion Chilena de Seguridad

SEREMI : Secretaria Regional Ministerial

OAL : Organismo Administrador de la Ley

SUSESO : Superintendencia de Seguridad Social

ISTAS . Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
ENETS : Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo y Salud
LPRL : Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

RPS - Riesgos Psicosociales

NR : Norma Reguladora

FPSICO : Factores Psicosociales

MARC : Método de Evaluacion de Riesgos Psicosociales y

Comportamentales

BFPSL : Bateria de Factores Psicosociales de Salud Laboral
PREVACC : Prevencion de Accidentes y Enfermedades Profesionales
INERMAP . Instituto de ergonomia Mapfre

MAP : Mapfre

TST : Test de Salud Total

P.N.I : Positivo, Negativo, Interesante

CTF : Considerar Todos Los Factores

CyS : Consecuencias y secuelas

EDUMAP : Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el sector educativo Mapfre
OFIMAP : Evaluacion en Trabajos Administrativos o de Oficina Mapfre
PSICOMAP : Evaluacion de Riesgos Psicosociales en la Industria Mapfre
SANIMAP : Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Sector Sanitario

TELEMAP : Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Sector de Teleoperadores



PSICOPYME : Evaluacion de Riesgos Psicosociales, Empresas de Menor
Envergadura.

EP : Enfermedad Profesional



INTRODUCCION

Las enfermedades profesionales son aquellas patologias causadas de manera directa por el ejercicio
del trabajo que realiza una persona. Estas enfermedades se producen por distintos factores

intrinsecos en los lugares de trabajo (Superintendencia de Seguridad Social, D.S. N° 109, 1968)
[8].

Las enfermedades psicosociales son una de las muchas enfermedades profesionales, éstas en
particular son derivadas del estrés laboral y constituyen, dentro de la salud publica, un problema
que cobra importancia por su magnitud y trascendencia. El interés internacional por estudiarlas y

conocerlas mejor crece diariamente.

Son multiples los factores que nos permiten en la actualidad formarnos una idea precisa sobre estas
enfermedades y comprender como se desarrollan hasta terminar convirtiéndose en una enfermedad
profesional, en adelante EP, como tal. Sin embargo, su etiologia es aun desconocida en la mayoria
de ellas y esto dificulta poder abordarlas a tiempo y disefiar los mecanismos adecuados para poder
combatirlas. Peor aun, una de las mayores dificultades para enfrentarlas se genera por la falta de
registros estadisticos que permitan conocer la magnitud de una situacion que podria ser considerada

como grave.

Segun la definicion universalmente aceptada, la salud puede considerarse como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud, 1946) [23]. Creemos que ésta es una definicién incompleta, porque no
considera todos los elementos que interactuan en la adaptacion del individuo en el mundo y que

también inciden de manera importante en su salud.

La Salud Mental tiene que ver con la capacidad que tiene el ser humano para establecer relaciones
armonicas con otros seres humanos a nivel personal, como también, implica la capacidad de un
individuo para establecer relaciones armoniosas con otros a nivel laboral y para participar de las

modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir en ello de modo constructivo.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar la importancia de la deteccion temprana de las enfermedades profesionales psicosociales
y evaluar la implementacion del modelo de gestion laboral creado por Langner y Amiel (1985)
utilizado para este fin en los lugares de trabajo

Objetivos Especificos:

1. Analizar los factores de riesgos psicosociales que causan el estrés laboral, lo que conlleva
a las enfermedades profesionales en Chile.

2. Conocer la Legislacion Internacional para riesgos psicosociales

3. Conocer un modelo de gestion para el control de los factores psicosociales.

4. Analizar la gestion de la salud ocupacional y la evaluacion de riesgos psicosociales en
Chile.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: El estudio que se llevo a cabo es de tipo documental ya que la informacion
recopilada fue obtenida de documentos legales, tanto de legislaciones implementadas a nivel
mundial en la prevencion de riesgos psicosociales como de protocolos internos y articulos

cientificos.

Metodologia de investigacion: la metodologia de investigacion utilizada es el método explicativo,
ya que tiene como fin, resolver las dudas sobre el estrés psicosocial y dar cuenta como se lleva a

cabo la investigacion psicosocial en chile y en el mundo

Disefio de la investigacion: El disefio que se lleva a cabo en esta investigacién es de tipo
descriptivo, ya que esta basada en recopilar informacion, analizarla y exponerla.

Poblacion: la poblacién a la que se destina mi investigacion es a los trabajadores en general y como

identificar las causas de su estrés en el lugar de trabajo.

ALCANCE

e Prevenir las enfermedades profesionales derivadas del estrés laboral.
e Reducir la tasa de enfermedades profesionales.
e Dar un mayor valor al bienestar psicolégico laboral.

e Generar una cultura de la importancia de la prevencién del estrés laboral.



CAPITULO 1: Enfermedades Profesionales psicosociales




1.1 Introduccion a las enfermedades profesionales psicosociales

MedlinePlus, servicio de informacion en linea de la biblioteca nacional de medicina de los Estados
Unidos, define la salud mental como nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Afecta la
forma en que pensamos, actuamos y sentimos cuando enfrentamos situaciones de estrés en la vida.

También ayuda a determinar como nos relacionamos con los demas y la toma de decisiones.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo en adelante, OIT, las enfermedades
profesionales no se refieren sélo a patologias graves, sino que también a trastornos comunes como
la depresion, la ansiedad, el estrés por el trabajo o casos de agotamiento que, si son manejados a
tiempo, pueden ser tratados de forma adecuada. “La enfermedad mental siempre ha sido una
tematica dificil de afrontar en el mundo laboral, a causa del estigma y de los temores asociados”

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2019) [24].

En este sentido, ofrecer apoyo a los trabajadores afectados, en la mayoria de los casos, les permite

conservar su empleo o regresar a su trabajo.

La literatura sefiala que, en promedio, alrededor de 20 por ciento de la poblacion en edad de trabajar
en un pais sufre de un trastorno mental en algin momento dado. A este respecto, el jefe del area de
salud mental del MINSAL afirma que: “Esto implica que el riesgo de experimentar una enfermedad

mental durante una carrera profesional es alto para todos”. (Programa de Salud Mental, 2013) [26].

Por tanto, identificar los trastornos mentales como la depresion y ofrecer un apoyo precoz es
fundamental, pero es también uno de los pasos mas dificiles, ya que la enfermedad mental con
frecuencia es ocultada y porque las causas pueden ser diversas: problemas personales en el hogar,

traumas infantiles, o estrés relacionado con el trabajo, entre otras.

Desde una perspectiva laboral, son muchos los factores que se deben contemplar al analizar la salud
mental de los trabajadores chilenos: el agitado ritmo de vida actual, la presion por cumplir los
objetivos en el hogar y en la empresa, e incluso la falta de redes de apoyo en aspectos personales
pueden afectar de manera directa la salud de los trabajadores con diversos trastornos psicoldgicos
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo, 2019) [15].

De acuerdo a cifras de la Asociacién Chilena de Seguridad, en adelante AChS, las enfermedades
profesionales de salud mental han presentado un crecimiento de 51% en los Gltimos cuatro afios,
al pasar de 1.145 casos en 2015 a 1.733 el afio pasado (2019) [6].

Juan Flores, director del Magister de Psicologia Clinica con mencién en Psicoanalisis de la
Universidad Adolfo Ibafiez, indica que el estrés y la depresion en un estado permanente, es una de
las mayores causas de licencias médicas, lo que conlleva a un alto consumo de psicotrépicos, ya
sea medicados o auto medicados. El afio 2013 con el fin de combatir y vigilar la salud mental de
los trabajadores, comenzé en Chile la implementacion de un protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales, instaurando los pasos a seguir y sefialando cémo se debe prevenir este tipo de
patologias. “Hay muchos trabajadores que tienen sintomas y que se atienden con su psiquiatra o

psicologo particular, que no saben de la existencia de las mutualidades. Entonces, solamente por



desconocimiento ellos siguen atendiendo al trabajador que deberia verse con profesionales
especialistas del ambito laboral”, explica Flores

El Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales, es un protocolo que surge hace 9 afios con el
objetivo de identificar y prevenir las situaciones de riesgo a las que se expone el trabajador. Del
mismo modo, se centra en identificar, evaluar y gestionar el riesgo con fiscalizacion de la autoridad
sanitaria (Secretaria Regional Ministerial de Salud, en adelante, SEREMI) [28].

De este modo, los diversos factores de riesgo laboral se han ido instalando en la agenda y discusion
publica, sin embargo, nuestro pais 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, organizaciones gremiales,
empleadores, autoridad laboral y sanitaria, organismos administradores del seguro de la Ley 16.744
.en adelante OAL, administracion delegada y la sociedad en general. (Resolucion exenta 1433, 24
de noviembre 2017) [4].

En este marco, la evidencia cientifica coincide en que el mayor desarrollo de la tecnologia para los
puestos de trabajo, la globalizacion de los mercados, la necesidad de trabajadores multifuncionales,
los cambios en la matriz productiva y en las condiciones de empleo, han modificado las exigencias
psicosociales al que las y los trabajadores estan expuestos. Ello implica nuevos desafios en materia

de legislacion (Resolucién exenta 1433, 24 de noviembre 2017) [3].

1.2 Enfermedades Profesionales

La Ley N° 16.744[5] establece que enfermedad profesional es la causada de una manera directa
por el ejercicio de la profesién o por el trabajo que realiza una persona y que le produzca
incapacidad o muerte.

Aun cuando no sea de las patologias laborales enumeradas en el reglamento para la calificacion y
evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, contenido en el D.S. N°
109, de 1968, del Ministerio del Trabajo [8], una enfermedad puede ser calificada como de origen
laboral, si se acredita su relacion de causalidad directa con el trabajo o profesion que ejerce el

trabajador.

La jefa técnica de Riesgos Psicosociales de la ACHS, Daniela Campos, explica que mas del 60%
de estas enfermedades profesionales tienen que ver con la exposicion de los colaboradores a la
violencia, ya sea interna como acoso laboral o sexual, o externa, como es la que reciben los
trabajadores que atienden clientes de forma directa. “Dentro de este segmento, la violencia puede
ser fisica o psicoldgica, aunque en general es psicologica, reflejandose en acoso laboral, sobrecarga

de trabajo o malos tratos”, precisa.



Si se compara hace diez afios, las enfermedades mentales registran un alza de un 350%, un aumento
que va de la mano con el mayor nimero de licencias médicas emitidas (Superintendencia de
Seguridad Social, Informe Estadistico, 2020) [31].

El presidente de la Asociacion de Mutuales, Ernesto Evans, comenta que anteriormente, los
padecimientos musculo esqueléticos eran los que primaban. No obstante, ahora aparecen con fuerza
los de indole mental. Campos también indica que este crecimiento tiene directa relacion con la
disminucion que han presentado los accidentes de trabajo. Esto no significa que antes no existiesen,
sino que, en general, la gente empieza a observarlas cuando ya tiene resueltos otros temas laborales.
Por ejemplo, antes se tenia miedo y resguardo a que un trabajador no fuera a amputarse una mano

en faena, pero quizas no se apreciaban las descalificaciones de los jefes u otros abusos.

La exposicion a enfermedades mentales trae consigo multiples riesgos para la salud de las personas,

como lo es, en algunos casos, el abuso de medicamentos.

En Chile, los objetivos sanitarios del pais para el aio 2020 incluian disminuir la incidencia de
enfermedades profesionales, en las que los riesgos psicosociales evidentemente son parte relevante
del problema, por lo que es necesario identificar y conocer dichos riesgos y su real incidencia en

el ambito laboral.

Las cifras sobre riesgo psicosocial laboral publicadas por la Superintendencia de Seguridad social,
en adelante SUSESO, 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 areas
mostraron niveles de riesgo mas 0 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.

Llama la atencion la distribucién de los lugares sin riesgo, que presenta 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 analisis de las sub-dimensiones de riesgo en el protocolo de factores de riesgos psicosociales,
en adelante ISTAS21, debe destacarse que el riesgo alto presenta una distribucion diferenciada
entre hombres y mujeres, siendo mas riesgosas para las mujeres las exigencias emocionales
(probablemente porque estan méas asociadas a tareas de servicio en contacto directo con personas),
pero también, para ellas son mas riesgosas las sub-dimensiones de Influencia, Posibilidades de
desarrollo y Calidad de liderazgo (ACHS, 2017) [1].



Para los hombres, en cambio, 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 sub-
dimensiones 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 y Relacion con los
superiores (ACHS, 2017) [2].

1.3 Factores de riesgos psicosociales

Los factores psicosociales en el ambito ocupacional hacen referencia a situaciones y condiciones
inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion
de latarea, y que tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud
(fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo (MINSAL, 2013) [19].
Aunque los factores psicosociales pueden ser elementos positivos, porque favorecen el bienestar
del trabajador y consecuentemente un aumento de su rendimiento, existen factores psicosociales
desfavorables que constituyen el riesgo psicosocial laboral, lo que significa una amenaza para los
trabajadores (Organizacion Internacional del Trabajo, 1986) [24].

Uno de los factores psicosociales considerado un importante medidor de patologia es el estrés en
el trabajo y es consecuencia principalmente de la forma que adopta la organizacion laboral (Leka
& Jain 2010; North et al. 1996) [16]. Ello nos habla de un escenario laboral marcado por los
cambios en la organizacion del trabajo, la diversificacion de tareas, la incorporacion de nuevas
tecnologias y la intensificacién del trabajo, entre otras condicionantes que hoy pueden ser

entendidas como de "riesgo”, tanto para la organizacion como para el trabajador y la sociedad.

La evidencia cientifica sugiere que la presencia de riesgo psicosocial en el trabajo y el estrés
derivado se encuentra en el origen de enfermedades de toda naturaleza, desde las cardiovasculares
hasta las musculo esqueléticas y mas aun el resfrio comin (OIT, 1986) [24]e incluso puede

condicionar los accidentes en el trabajo.

La experiencia internacional es abundante en este sentido. Colombia, por ejemplo, ha reconocido
como enfermedades de origen laboral, cuando se dan las condiciones necesarias, la angina y el
infarto agudo al miocardio, la hipertension arterial secundaria, las enfermedades cerebrovasculares
incluido el infarto cerebral, y diversas enfermedades digestivas (Programa de Promocion y Estilo
de vida Saludable, Colombia, 2014) [27].

Asi, las enfermedades derivadas de este tipo de riesgos comienzan a ser visibilizadas, acogidas,
atendidas y vigiladas. Se mantiene como desafio que dichas atenciones cuando su origen sea laboral
se realicen en el marco de las prestaciones de la Ley 16.744, sobre accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, y no sean subvencionadas por el sistema de prevision de salud comdn
(Fonasa e Isapres), con los costos que ello implica para el Estado por concepto de prestaciones y
licencias medicas (subsidios por incapacidad).

Como sefialamos anteriormente, cuando los factores organizacionales y psicosociales de las

empresas 0 lugares de trabajo provocan respuestas de inadaptacion, de tensién o respuestas



psicofisioldgicas de estrés, pasan a ser factores psicosociales de riesgo. Los factores psicosociales
son factores con probabilidad de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador, es
decir, cuando actdan como factores desencadenantes de tension y de estrés laboral (Bernardo
Moreno Jimenez) (2011) [25]. Desde este enfoque, los factores psicosociales de riesgo o de estrés

se definirian como factores organizacionales con el riesgo de tener efectos negativos sobre la salud.

De acuerdo con el manual del método del cuestionario SUSESO ISTAS 21[28], los factores de

riesgo psicosocial presentan las siguientes caracteristicas:

e Se extienden en el espacio y el tiempo
e Presentan dificultad de objetivacion

e Afectar a los otros riesgos

e Tener escasa cobertura legal

e Estdn moderados por otros factores

e Presentan dificultad de intervencion

Nos referiremos a cada uno de ellos a continuacion:

e Se extienden en el espacio y el tiempo.

En general, los riesgos suelen estar de alguna manera delimitados espacial y temporalmente y se

circunscriben a un espacio y habitualmente a un momento concreto.

Asi, por ejemplo, los riesgos de seguridad estan vinculados a una actividad o espacio concreto,
como un almacén o actividad de riesgo. Algo semejante ocurre con los riesgos de higiene y
ergonémicos que suelen ser locales. Sin embargo, una caracteristica muy comun de los factores
psicosociales es la no localizacion, es indeterminable el lugar o la actividad donde se presenciaran

estos riesgos (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2010 [15]).



e Presentan dificultad de objetivacion

El ruido, las vibraciones, la temperatura, la contaminacidn por gases y una posicion o esfuerzo se

pueden medir con unidades propias, protocolizadas por el MINSAL.

Pero el rol, la cohesidn grupal, la supervision, la comunicacion no tienen unidades propias de
medida, solo de identificacion de riesgos. A pesar de los esfuerzos de los investigadores en la
busqueda de indicadores de tales variables frecuentemente el recurso méas utilizado en la evaluacion
consiste en la apreciacion de la experiencia colectiva (Evaluacion de Programas e Indicadores de
Desempefio, 2001) [11].

Uno de los grandes problemas de los factores psicosociales es la dificultad para encontrar unidades

de medida objetiva. Por definicion se basan en “percepciones y experiencias” (OIT, 1986) [24].

e Afectan a los otros riesgos

El organismo humano es una unidad funcional, todos los factores externos en algin punto terminan
afectando la totalidad de la persona. Es el principio basico del funcionamiento de la persona. El

tratamiento de la persona como una totalidad o sistema biopsicosocial (Engel, 1997) [9].

Pero este efecto se acentla en los factores psicosociales de riesgo cuyo aumento supone
habitualmente un aumento de los riesgos de seguridad, de higiene y de ergonomia. El efecto se
produce también a la inversa, de forma que los factores de seguridad, higiene y ergonomia
influencian los factores psicosociales (Evaluacion de Programas e Indicadores de Desempefio,
2001) [11].

El aumento de los factores psicosociales de riesgo, el estrés y la tension, suelen generar conductas
alteradas y no adaptativas que conlleva a cometer errores y genera una mayor vulnerabilidad de la
persona. Por ejemplo, se ha estudiado abundantemente los efectos de los factores psicosociales y
el estrés asociado sobre los trastornos musculo esqueléticos asociados a la ergonomia (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,2010) [15].

e Tienen escasa cobertura legal

El nivel de ruido tiene una legislacion y un protocolo que determina los niveles admitidos y
rechazados, lo que facilita la misma medicion y aplicacion de protocolo para cumplir con la
legislacion vigente. Lo mismo ocurre con la gran mayoria de riesgos de seguridad, de higiene y

ergondmicos, pero no ocurre asi con los factores psicosociales.

El desarrollo de la legislacion sobre los riesgos laborales ha sido considerable, tanto en sus aspectos
generales como globales, lo que ha permitido corregir acciones precisas por parte de las
inspecciones de trabajo. Sin embargo, el desarrollo de la legislacion sobre aspectos psicosociales
se ha trabajado de modo general relacionada con la identificacion y prohibicion de que puedan
dafar a la salud, lo que suele ser poco efectivo para las empresas tanto pablicas y privadas que
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buscan minimizar los factores de riesgos que afectan a sus trabajadores (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010) [15].

e Estan moderados por otros factores

Los factores psicosociales de riesgo afectan al trabajador a través de sus propias caracteristicas
contextuales y personales (Buunk, de Jonge, Ybema, de Wolf, 1998) [5]. Tal como se define por
la OIT (1986), los factores psicosociales de riesgo estan mediados por la percepcion, la experiencia
y la biografia.

La carga de trabajo y la incertidumbre laboral no suele tener los mismos efectos para todos los
trabajadores, sino que depende de las variables personales de cada uno de ellos, como el nivel de

implicacion, la confianza en si mismo, el optimismo y la motivacion de logro.

Aunque los efectos directos de los factores psicosociales de riesgo sobre la poblacién trabajadora
suelen ser dominantes, los efectos que moderan, tales como las medidas preventivas, son también

un factor importante en el resultado final que no puede ser obviado.
e Presentan dificultad de intervencion

La gran mayoria de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia tiene soluciones técnicas, pero

no resulta tan claro cuando se trata de los factores psicosociales.

Un clima socio-laboral negativo en la empresa, afecta consecuentemente la salud de los
trabajadores, y consecuentemente también su misma productividad. Lo mismo ocurre con un
liderazgo abusivo. Sin embargo, la literatura no es concluyente con respecto a la intervencién y sus

efectos a medio y largo plazo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,2010) [15].

Por su propia naturaleza, los factores psicosociales son factores organizacionales y estan
intimamente entrelazados. La intervencidn psicosocial mediante ISTAS21 suele requerir plazos no
inmediatos y resultados no asegurados (Rick y Briner, 2000) [29], lo que aumenta la resistencia de

los responsables a intervenciones costosas sin resultados asegurados.

Con todo, la dificultad no disminuye la necesidad de la intervencién, sino que la hace mas
importante y con una mayor obligacion por parte de la legislacion, acudir a un mejoramiento de

estos protocolos.

A continuacion, se recoge la experiencia en este campo y un conjunto de buenas practicas en el

mundo.
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1.4 Legislacion Internacional para riesgos psicosociales

La importancia de conocer los protocolos, modalidades y experiencias en el mundo para identificar
y enfrentar los riesgos psicosociales permite comparar y dimensionar el nivel de avance en el cual

se encuentra nuestro pais y proyectar las areas de mejora.
Para ello, se expondran algunos ordenamientos juridicos de diferentes lugares del mundo.

Se presentardn los ordenamientos de Espafia, Francia, Italia, Canad4, Beélgica, Brasil y
Colombia. La eleccion de estos paises, se debe, principalmente, a que presentan un mayor avance
en materia de identificacion y abordaje de riesgos psicosociales (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2010) [15].

1.4.1 Espana

Legislacion Espafiola: En este pais se esta realizando un trabajo a nivel académico y legislativo
para conseguir que los riesgos psicosociales tengan la importancia y relevancia que merecen en el

plano laboral.

En Espafia hay principalmente tres cuerpos normativos que ayudan a identificar los riesgos

psicosociales.

La primera de ellas es la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en adelante, LPRL, dictada el
afio 1995. En segundo lugar, se encuentra el Estatuto del Trabajador y finalmente hallamos el Real

Decreto 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién (RSP).

En el caso de la LPRL la prioridad y objetivo principal es la prevencidn, para esto tiene diferentes
herramientas o elementos con los que logra su fin. Si bien, no se refiere expresamente a los riesgos
psicosociales, a través de su redaccion en ciertos articulos, especificamente desde el articulo 4 al
articulo 15, se puede interpretar que también los considera.

El articulo 4 de la LPRL define prevencion como “conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos

derivados del trabajo”.

El articulo 5 de la LPRL indica que ¢l objetivo de la prevencion es “la promocion de la mejora de
las condiciones de trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccion de la seguridad y la salud de los

trabajadores en el trabajo”.

Como se puede apreciar ambas normas no limitan su actuar a un plano fisico, por lo que se infiere

que el espiritu de la ley es cubrir todo &mbito de salud del trabajador, sea fisico o psicoldgico.

Lo anterior es aln mas claro y concreto en el caso del articulo 14 LPRL que indica que el deber de
proteccion del empleador debera “garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio

en todos los aspectos relacionados con el trabajo”.



12

Una vez més el legislador espafiol no hace diferencias entre lo fisico y psicologico, mas adn, utiliza
la frase “todos los aspectos”, por lo que claramente se interpreta que también se debe considerar el

aspecto psicoldgico del trabajador.

El Estatuto del Trabajador, en su articulo 36, regula la obligacion del empleador de proteger al
trabajador y de adaptar el trabajo a las condiciones y caracteristicas del empleado. En este caso
aplica totalmente la psicologia para comprender que el trabajo se debe adaptar al empleado,

permitiendo que realice su labor en un buen entorno de trabajo.

El tercer cuerpo de normas espafiolas relacionadas con los riesgos psicosociales es el RPS, al igual
que los casos anteriores, regula la prevencion y las obligaciones de los empleadores frente a los

riesgos psicosociales.

El articulo 1 RSP: “la integracion de la prevencion en el conjunto de las actividades de la empresa
implica que debe proyectarse en los procesos técnicos, en la organizacion del trabajo y en las

condiciones en que €ste se preste”.

Respecto a la evaluacion el RSP indica en su articulo 5 que el empleador tiene la obligacion de
consultar a los representantes de los trabajadores (o directamente a los trabajadores en los casos
que no existan representantes) que método de evaluacién utilizar, el cual debe proporcionar

confianza respecto del resultado que tendra.

Con estos tres cuerpos normativos, Espafia estructura su regulacion para identificar 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.

1.4.2 Francia

En Francia, por otra parte, se comenz6 hace mucho tiempo a trabajar a favor de los riesgos
psicosociales. EI 12 de junio del afio 1989 se dictd la Directiva Marco a nivel europeo, luego el afio
1991 con la ley del 31 de diciembre de 1991, esta directiva se incorpora al derecho francés.

Con la ley mencionada anteriormente, comenzd la labor de eliminar los riesgos psicosociales. La
Directiva Marco se preocup0 de que existiera una verdadera proteccion del trabajador frente a todos

los riesgos profesionales, incluyendo los psicosociales.

Desde este momento, en Francia, se dejé de comprender al trabajador sélo como un objeto para
producir y se comenzé a entender que el trabajador es una persona, que puede sufrir riesgos

profesionales, fisicos y mentales.

Después de algunos afios se dicta la Ley de Modernizacion Social, el 17 de enero del 2002. Esta
ley se preocupa especificamente de la proteccion psicoldgica del trabajador, principalmente del
acoso laboral.
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Por lo anterior es que el Codigo Laboral Francés en el articulo L. 4121-1 regula la obligacion de
que en los establecimientos de trabajo exista un responsable de evaluar los riesgos, incluyendo los
psicosociales. El fin de lo anterior es garantizar la seguridad y proteger la salud fisica y mental de

los trabajadores.

Francia ha sufrido malas experiencias con los riesgos psicosociales, es conocido el caso de France
Telecom, empresa de telecomunicaciones francesa en la cual se suicidaron una gran cantidad de
trabajadores el afio 2007. Producto de esto es que el afio 2009 se incorporo 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 elaboré un observatorio de estrés y
movilidad forzosa, buscando prevenir al maximo los riesgos psicosociales al interior de la empresa.
Finalmente, el 27 de mayo de 2010 se firmé un acuerdo relativo al estrés profesional y los riesgos

psicosociales.

En Francia se busca que todas las entidades involucradas en la prevencion de riesgos psicosociales
realicen correctamente su labor. Se obliga al empleador a prevenir dichas enfermedades asociadas

al estrés laboral, porque la prevencion requiere un compromiso de todos.

Otras entidades que trabajan con este objetivo en Francia son los sindicatos, los delegados de
personal y el médico del trabajo. Los tribunales franceses también son tendientes a proteger y
prevenir los riesgos psicosociales, asi 1o demuestra la jurisprudencia de ese pais, la cual sirve para

reforzar la proteccion de los trabajadores.

1.4.3 Italia

En el caso de la legislacion italiana existe una norma general, el articulo 2087 del cdédigo civil
italiano, esta norma dice que “el empresario esta en la obligacién de adoptar en el ejercicio de la
empresa las medidas que, segun la particularidad del trabajo, la experiencia y la técnica, son
necesarias para proteger 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 dafios, sean accidentes

del trabajo o enfermedades profesionales.

Otra fuente normativa es el Acuerdo Interconfederal que transcribe el Acuerdo Marco Europeo
Sobre el Estrés Laboral, esta norma es del afio 2008. Este acuerdo tiene como fin la preocupacion
del estrés producido por el trabajo, ayudando a que el derecho italiano entregue relevancia al riesgo

psicosocial mas comun, es decir, el estres.

El mismo 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 de los factores

del riesgo psicosocial, dice que debe cubrir “todos los riesgos para la seguridad y la salud de los
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trabajadores relacionados con el estrés en el trabajo, de acuerdo con el contenido del Acuerdo
europeo de 8 de octubre de 2004”.

La principal forma que tiene el derecho italiano para prevenir los riesgos psicosociales es el sistema
de indemnizaciones. El derecho a indemnizacion nace cuando no se cumple con el articulo 2087
del Codigo Civil Italiano. Como complemento al articulo 2087 se encuentra el 2043 del mismo
cuerpo legal, el cual mandata que “cualquier hecho doloso o culpable que produce a otros un dafio

injusto, obliga a aquel que ha cometido el hecho a resarcir el dafio”.

Este sistema de indemnizacion es efectivo, ya que, al tener una sancion el empleador se concentrara
en evitar ser responsable de algun dafio al trabajador, en este caso a traveés de un riesgo psicosocial.
Por esto es que no basta solo con evaluar los riesgos psicosociales, también se deben aplicar

sanciones como las indemnizaciones.

1.4.4 Bélgica

Se puede afirmar que Bélgica es un pais pionero en todo el mundo en la prevencién de riesgos
psicosociales. El afio 1996 se dictd una ley que se preocupaba del bienestar de los trabajadores al
momento de realizar su trabajo. El articulo 4 de esta ley disponia ciertas areas sobre las cuales

habia que proteger al trabajador:
- Seguridad.
- Proteccidn de la salud del trabajador.

- Carga psicosocial ocasionada por el trabajo que incluye, especialmente, la violencia y el acoso

moral o sexual en el trabajo.

- La Ergonomia.

- La higiene del trabajo.

- El acondicionamiento de los lugares de trabajo.

- Las medidas tomadas por la empresa en materia de todo lo que tiene influencia en el entorno.

Luego el afio 2002, con la ley relativa a la proteccion de la violencia, acoso moral y acoso sexual,
se modifico la ley del afio 1996, especialmente los puntos del listado anterior, situando los

margenes minimos de proteccion que debia cumplir el empleador.

Esta norma ha experimentado varias revisiones con el fin de lograr que su objetivo sea efectivo, la
primera de ellas fue el 2004, la cual evalu6 el funcionamiento de la ley y realizd ciertas

modificaciones para obtener mejores resultados.

El afio 2007, a través de una ley y un decreto real se modifica nuevamente la ley del afio 1996. Esta
modificacion amplia el espectro de la antigua ley que era solo violencia, acoso moral y sexual. Con
esta modificacion se logra proteger a los trabajadores de todos los otros riesgos psicosociales al

incluir expresamente la nocién de carga psicosocial.
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Finalmente, el afio 2010 se realiz6 la Gltima gran modificacion de esta ley, con el fin de mejorar
los cambios del afio 2007. El principal cambio que se realiz6 en esta ocasion fue crear métodos
para determinar las politicas de prevencién en las empresas, como también, disminuir los malos

tratos en los lugares de trabajo.

1.4.5 Canadé

Canada es uno de los paises americanos mas avanzados en el tema de los riesgos psicosociales,
(Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias, medidas y buenas préacticas, 2010). Sus
normas laborales le dan el derecho a cada empleado de trabajar en un ambiente libre de acoso
psicolégico. Por otra parte, obligan al empleador a mantener dicho ambiente para sus trabajadores.

La principal ley para prevenir los riesgos psicosociales, especificamente el acoso psicoldgico o
moral es la Ley de Normas Laborales, la cual en su capitulo IV de Normas Laborales en el articulo
81.18 define el acoso psicoldgico como:“ cualquier conducta vejatoria en una conducta hostil o no
deseado, comentarios verbales, acciones o 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 los lugares de trabajo.

Recientemente, el afio 2013 se elaboré 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.

La norma antes sefialada, busca promover un espacio favorable para que el trabajador desemperie
su labor. El espacio favorable debe buscar siempre el bienestar psicolégico del trabajador y

prevenir activamente dafos a la salud psicoldgica, o sea debe prevenir los riesgos psicosociales.

Canada es un pais que esta avanzando fuertemente en la prevencion de los riesgos psicosociales.
Es de esperar que logren los objetivos propuestos en la norma del afio 2013 y que la labor

canadiense se comience a desarrollar en otros paises del continente americano.
1.4.6 Brasil

En Sudamérica, Brasil se puede considerar un impulsor de la prevencion 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.
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En Brasil, la proteccion psicoldgica de los trabajadores se comenzd a considerar el afio 2001 cuando
se dicto laley 10.216. Esta ley protege a las personas con trastornos mentales y ademas se preocupa

de mejorar la atencion médica 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 una obligacion, notificar los problemas mentales relacionados al trabajo.

Por su parte el Ministerio del Trabajo y Empleo de Brasil dict6 la Ordenanza 3214/1978, la cual
contenia las llamadas “Normas Reguladoras”, mas conocidas en Brasil como NR. Las NR17
contienen la regulacion respecto a los riesgos ergonémicos de la empresa. Estas normas exigen que
el trabajo se debe adaptar a las caracteristicas psicofisiologicas del trabajador. También requiere
instituir un método de prevencion de los riesgos psicosociales que se relacionan con la organizacion

y forma de funcionar de la institucién laboral.

1.4.7 Colombia

En el caso de Colombia, la principal norma protectora de los trabajadores es la Resolucion 2646
del afio 2008. Esta resolucién segun su articulo regula la identificacion, evaluacién, prevencion,

intervencion y monitoreo de los riesgos psicosociales.

Ademas, el objetivo de dicha norma es establecer disposiciones y definir responsabilidades en

cuanto a los temas antes mencionados.

La resoluciéon define a los riesgos psicosociales como “condiciones psicosociales cuya
identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo”
(2008). La resolucion se encarga ademds de definir lo que entiende por estrés, “Respuesta de un
trabajador tanto a nivel fisioldgico, psicolégico como conductual, en su intento de adaptarse a las
demandas resultantes de la interaccion de sus condiciones individuales, intralaborales vy

extralaborales”. Ambas definiciones las regula el articulo 3 de la resolucion 2646.

Respecto a la evaluacidn, esta resolucion exige evaluar los factores de riesgos, el articulo 3 los
define como “posible causa o condicién que puede ser responsable de la enfermedad, lesion o
dafio”. 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 obligacién
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.

No existe una legislacion especifica acerca del estrés laboral, pero si existen planteamientos legales

laborales generales que aluden a los limites de la carga de trabajo.

La jurisprudencia espafiola en diferentes actuaciones ha considerado al estrés como causa de

diversos trastornos conductuales y personales. Ante la imposibilidad legal de incluirlo como



17

enfermedad profesional, la jurisprudencia ha optado por considerarlo accidente laboral, un dafio a
la salud causado por el trabajo. Asi, por ejemplo, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Extremadura de 14 de diciembre de 2010, considera un suicidio por estrés laboral como accidente

de trabajo.

Como resultado de todo lo expuesto, el estrés es un riesgo psicosocial de tipo general, producto y
resultado de los factores psicosociales de estrés presentes en la organizacion (EuroFound, 2005)
[10], que de forma acumulativa actian sobre el trabajador provocando alteraciones en su salud,

tanto a nivel individual como a nivel organizacional.

1.5 Riesgo psicosociales

Dado que el riesgo psicosocial supone un estado de deterioro y consecuencias importantes para la
salud fisica y mental, los datos europeos indican que es una de las causas de baja laboral méas
importantes, que estd ampliamente extendido y que esta en aumento.

Los efectos o consecuencias que podrian causar los riesgos psicosociales, que interacttan entre si
y pueden llegar a potenciarse, serian los siguientes, (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo,2010) [15].

e Efectos sobre la salud fisica de los trabajadores: A través de activaciones hormonales y
estimulaciones nerviosas se produce aumento de la presiéon arterial; palpitaciones,
cansancio, enfermedades cardiovasculares, tensidn muscular, trastornos mdusculo
esqueléticos; dificultades para dormir; trastornos psicosomaticos; trastornos médicos de

diversos tipos (respiratorios, gastrointestinales, entre otras), entre otros.

e Efectos sobre la salud psicolégica de los trabajadores: Depresion, ansiedad, irritabilidad,
preocupaciones, tension psiquica, insatisfaccion, desanimo, disminucion de la capacidad
del procesamiento de informaciéon y de respuesta, burnout, dificultad para establecer
relaciones interpersonales y de asociatividad (redes de apoyo social) dentro y fuera del
trabajo, conductas relacionadas con la salud (fumar, consumo de alcohol y drogas licitas o

ilicitas, sedentarismo, entre otras); falta de participacion social.

e Efectos sobre los resultados del trabajo y sobre la propia organizacion: Ausentismo laboral,
principalmente por masificacion de licencias médicas, incremento de la siniestralidad o
accidentes del trabajo, con los costos que ello significa para la organizacion, abusos y
violencia laboral, por personal con jornadas extensas sin productividad o personas
fisicamente presentes, pero sin producir; aumento de costos de produccion, derivado de
seguidas rotaciones de personal por despidos o por falta de fidelidad con la empresa,
disminucion en el rendimiento, productividad y calidad, presencia de acciones hostiles

contra la empresa o sabotaje, falta de cooperacion, entre otros.
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La globalizacion, caracterizada por la masificacion de nuevas tecnologias de produccion y
servicios, ha obligado a mirar la salud en el trabajo con otros 0jos, ya no hablamos solo de riesgos
fisicos y quimicos, sino también se incorpora la propia subjetividad, el contenido del trabajo y los

mecanismos socio psicologicos que influyen en la salud (ACHS, 2021) [1]

Esta tendencia mundial hace que los factores psicosociales sean prioridad de salud laboral en los
proximos afos. Estos factores psicosociales abarcan distintos niveles de la persona y su
organizacion laboral, donde se consideran afecciones a nivel individual, del entorno y externos del

trabajo, que por supuesto, afectan en el &mbito laboral.

La salud, la calidad de vida y el bienestar laboral dependen en gran parte de las caracteristicas
ambientales, contextuales y culturales. Hoy en dia los trabajadores se relacionan mucho mas con
sus comparieros de trabajo que con sus propios familiares, las jornadas laborales son extensas y el
regreso a casa ain mas, por tanto, los factores de riesgo 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 existiran
una serie de sintomatologias a nivel individual y de la organizacién. Ademas, esto afectara su

desempefio éptimo, dejando de lado la calidad y productividad de las tareas asignadas.

Algunas de estas sintomatologias son expresadas en alteraciones del suefio, angustia, depresion,
despersonalizacion, insatisfaccion laboral, ausentismo, rotacién etc. (ACHS, 2021) [1]. Asimismo,
esto puede traer problemas musculo esqueléticos (contracturas) especialmente de cuello, hombro
y espalda, enfermedades cardiovasculares, enfermedades inflamatorias del tracto digestivo e
incluso la muerte, (Neffa, 2015) [22].

Es en este contexto que en Chile se solicita una modificacion del protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales, ya que el anterior protocolo no otorga informacién clara, concisa y transparente,
como tampoco otorga informacién veridica del comportamiento en los lugares de trabajo y nivel
de estrés que hay en cada uno de ellos (Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo, 2013) [28].

Sigue siendo necesario contar con una metodologia que establezca un estandar minimo de salud
del ambiente psicosocial laboral en todas las empresas del pais, pero también, es necesario realizar
un cambio en el cuestionario, medidas preventivas y seguimiento de éstas, con el objetivo de

adaptarlo mas a la realidad que se vive hace muchos afios en los ambientes laborales.

En este sentido el Protocolo Factores de Riesgos Psicosociales comenzd a regir en periodo de
marcha blanca por dos afios desde el 01 de septiembre del 2013, para los rubros de Comercio
(retail), Transporte e Intermediacion Financiera. Desde el 01 de septiembre del 2015 comenzo a

regir para todos los rubros.

Durante este proceso de implementacion las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
inspeccionaran y fiscalizaran a cualquier organizacion o institucion del pais, solicitando que los

riesgos sean evaluados y auto-gestionados por parte de cada empleador y enviados a través de la



19

pagina web, detallando inicio, desarrollo, término y seguimiento de las medidas preventivas en los

plazos estipulados.

Se observa que aln falta un largo camino por recorrer para obtener una efectiva proteccion de los

trabajadores para enfrentar los riesgos psicosociales.
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CAPITULO 2: Gestion de la salud ocupacional.
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2.1.- Evaluacion de riesgos psicosociales

Como sabemos, para hacer frente y poner fin a la problematica de las enfermedades psicosociales
derivadas del estrés laboral, es fundamental que seamos capaces de identificar y evaluar los riesgos
psicosociales y, en este sentido, es esencial que estos procesos se realicen de modo preventivo y

no solo para constatar su existencia, eliminando el riesgo.

La prevencion de riesgos estd destinada precisamente a prevenir una enfermedad profesional o

accidentes de trabajo, mediante el control de los agentes de riesgos.

Asi, en Chile, para identificar y eliminar los agentes de riesgo psicosociales que surgen derivados
del estrés laboral, la aplicacién habitual del Protocolo de Factores de Riesgos Psicosociales del

Ministerio de Salud, es clave.

En estos procesos de evaluacion se deben considerar los factores positivos- negativos, es decir, los
que afectan y los que ayudan a que no existan riesgos psicosociales. Estos ultimos deberan ser
evaluados considerando la necesidad de realizar mas actividades tendientes a disminuir el estrés

laboral, mediante medidas preventivas.

De acuerdo con el manual del método del cuestionario de la Superintendencia de Seguridad Social
y el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (SUSESO ISTAS 21), para evaluar

correctamente la existencia de riesgos psicosociales se deben considerar los siguientes elementos:

e Psicoldgicos: Debemos considerar los signos psicologicos que nos muestra el trabajador y
el entorno laboral, tales como: niveles de estrés, irritabilidad o incluso sintomas depresivos.

e Fisioldgicos: Tomar en cuenta sintomas fisicos de los trabajadores: ritmo cardiaco, presion
sanguinea, hormonas suprarrenales, reacciones en la piel, funciones gastrointestinales o
afecciones al sistema nervioso. Si bien los sintomas fisicos son dificiles de evaluar, cuando
se logra identificar la causa, en la mayoria de los casos, es atribuida a alguna enfermedad
comun y nunca se relacionan con riesgos psicosociales.

e Caracteristicas del trabajo: Es de importancia considerar los horarios de trabajo, la
inseguridad laboral, el entorno fisico y el trabajo por turnos, entre otras caracteristicas.

e Cualidades y caracteristicas personales de cada trabajador: Se debe tomar en cuenta
caracteristicas como la edad, la expectativa profesional, la responsabilidad y el control

sobre si mismo.

Se han creado muchos métodos para evaluar los riesgos psicosociales, la mayoria cuenta con
cuestionarios y procedimientos para identificar y eliminar riesgos psicosociales. Lo que buscan
todos los métodos es conseguir el maximo de informacidn relacionada con los puntos mencionados

anteriormente, esta informacion se debe recoger a través de:

Opinién de los grupos implicados

Observacion de los puestos de trabajo

Identificacion de los sintomas de los trabajadores

Anadlisis de documentos y estadisticas que tenga la empresa respecto al tema
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e Consulta de andlisis o teorias existentes en la materia

De este modo, es importante sefialar que no cualquier cuestionario o procedimiento es apto para

evaluar la existencia de riesgos psicosociales.

Josep L. Melia Navarro, psicologo de la universidad de Valencia, afirma que: “Un método de
evaluacion de riesgos psicosociales no es un conjunto de preguntas mas o menos razonables sobre
estos aspectos volcadas sobre un cuestionario o un checklist, fruto de la inspiracion y la experiencia
de un técnico o un grupo de técnicos. Por inspiradas y acertadas que pudieran resultar estas
preguntas, un método de evaluacién de riesgos psicosociales aceptables esta muy lejos de esto. Un
método de evaluacion de riesgos psicosociales es una metodologia integral con un fundamento
cientifico, tanto en la psicologia de la Seguridad y Salud en el trabajo, como también, en la
psicometria, fiable, validada y estandarizada que cumple los requisitos de calidad psicométricos y
profesionales, permite ofrecer a las empresas y a los profesionales de la prevencién una evaluacion
de los psicoldgicos, comportamentales, sociales y organizacionales que afectan a la salud y

seguridad de los empleados y las organizaciones”(2015) [18].

Por lo anterior es que los métodos de evaluacion de factores psicosociales deberian cumplir con

ciertas caracteristicas, para que detecten con efectividad los riesgos psicosociales en el trabajo.

Algunas de estas caracteristicas son: que tengan una fundamentacion cientifica en su investigacion,
que presenten contrastes de los procedimientos con pruebas cientificas empiricas, que sean
procedimientos estandares (0 sea que puedan ser utilizados e interpretados en cualquier empresa),
que sean confiables tanto en los métodos de investigacion y la informacién entregada por parte de
los trabajadores y directivos, por Gltimo, deben garantizar un uso profesional.

2.2.- Métodos de evaluaciones internacionales para detectar los riesgos psicosociales en el

lugar de trabajo.

Como se menciond anteriormente, se han creado varios métodos de evaluacion para poder detectar
oportunamente los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo. A continuacion, se expondran los
mas conocidos y con mejor prestigio a nivel mundial, sefialando cémo funcionan, la forma que
presentan los resultados y la accesibilidad a ellos segun la contribucion al estudio de los riesgos
psicosociales en el trabajo de Neffa (2015) [22], profesor titular de politica y derecho social,
universidad de la plata.

2.2.1.- Factores Psicosociales (FPSICO): Desarrollado por el Instituto Nacional de Salud e
Higiene en el Trabajo de Espafia el afio 1997. Fue el sistema que dio paso a todos los otros metodos,
como también, el primero en evaluar los riesgos psicosociales a través de cuestionarios y categorias
(Moreno, B. y Béaez, C, 2010) [20].

Consta de 75 preguntas y evalua principalmente 7 riesgos psicosociales que a su vez se dividen en

elementos mas especificos. Estos son:
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e Relaciones personales: La capacidad de comunicarse, calidad de las relaciones personales
y las relaciones en grupo.

e Carga Mental: Fatiga mental, cantidad y complejidad de la informacidn, dificultad de la
tarea, esfuerzo de atencion.

e Autonomia Temporal: determinacion del propio ritmo, distribucion de las pausas, variacion
del ritmo, entre otros.

e Contenido del Trabajo: Importancia del trabajo, variedad del trabajo, trabajo rutinario, entre
otros.

e Supervision/ Participacion: supervision y medios o grados de participacion.

e Definicion de Rol: ambiguedad de rol y conflicto de rol.

e Interés por el Trabajador: promocion, formacion, medios de informacion y estabilidad en

el empleo.

Los resultados son presentados de dos formas de acuerdo con un perfil cualitativo y un perfil

cuantitativo.

En el primer caso se le entrega un porcentaje de respuesta a cada pregunta de donde se extraen
conclusiones. En el perfil cuantitativo cada factor se punttia de 0 a 10 y se dividen en tres rangos:

0 — 4: Situacion satisfactoria
4 — 7: Situacion intermedia, no necesita intervencion inmediata
7 — 10: Situacion nociva donde se debe intervenir lo antes posible

Las ventajas que tiene este método es que es facil de usar y se puede acceder libremente a través

de una aplicacion de internet.

Actualmente se encuentra en revision para mejorar su implementacion.

2.2.2.- Método de evaluacion de riesgos psicosociales y comportamentales (MARC- UV):

Este método fue elaborado por la Universidad de Valencia el afio 2003, consta de dos partes que
se pueden usar en conjunto o de manera individual. La primera de ellas es Valencia PREVACC
(Prevencion de Accidentes y Enfermedades Profesionales) y la segunda es BFPSL (Bateria de

Factores Psicosociales de Salud Laboral)

PREVACC, evalua los factores psicosociales relacionados con los accidentes y enfermedades

profesionales tiene 3 cuestionarios:

e Para los trabajadores
e Parael técnico

e Para informacion objetiva y subjetiva del técnico
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El cuestionario de los trabajadores debe ser aplicado obligatoriamente. Este se divide en dos
grupos, que al mismo tiempo se subdividen, el primer grupo es el “Indicador de Riesgos” que a su

vez se divide en exposicion de riesgos y probabilidad percibida de accidentes.

El segundo grupo se le denomina “Respuestas de Seguridad” que se compone de otros cuatro
elementos, el primero es respuesta de seguridad de la empresa, luego respuesta de seguridad del
trabajador, respuesta de seguridad de comparfieros y por ultimo respuesta de seguridad de

supervisores.

Este método se ha traducido a varios idiomas, como el portugués, inglés y chino. La desventaja

que presenta es que su aplicacidn es compleja y su utilizacion demanda un costo.

Por otra parte, BFPSL evalUa los riesgos psicosociales y factores organizacionales a traves de mas
de 150 items que abarcan consecuencias psicolégicas (conflicto de rol, ambiguedad de rol y la
motricidad de rol), siniestralidad y deseabilidad social (mobbing).

Respecto a los factores organizacionales, BFPSL toma en cuenta el tipo de liderazgo,

comunicacion, compromiso organizacional con la calidad y seguridad medio ambiental.

2.2.3.- Instituto de ergonomia MAPFRE (INERMAP): Elaborado por el Instituto de
Ergonomia MAPFRE el afio 2003[12].

Este método es muy diferente a los demas, ya que considera que los riesgos psicosociales son
especificos o difieren entre los distintos sectores profesionales. Por tanto, se elaboraron distintos
cuestionarios dependiendo el sector profesional al que van dirigidos:

e Evaluacion de riesgos psicosociales en el sector educativo (EDUMAP).

e Para la evaluacion en trabajos administrativos o de oficina (OFIMAP).

e Para la evaluacién de riesgos psicosociales en la industria (PSICOMAP).

e Para la evaluacion de riesgos psicosociales en el sector sanitario (SANIMAP).

e Evaluacion de riesgos psicosociales en el sector de teleoperadores (TELEMAP).

e Evaluacion de riesgos psicosociales para empresas con menor envergadura (PSICOPY ME).

Todos los cuestionarios se estructuran de la misma manera, dividiéndose en 6 categorias:

e Distribucion y Disefio
e Comunicacion.

e Control y Liderazgo
e Carga Mental

e Turnicidad

e Satisfaccion Social
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Los resultados son estandarizados y se presentan a través de porcentajes en cinco niveles que
flucttan entre 0% y 100%:

0% - 20%: Riesgo trivial

20% - 40%: Riesgo Tolerable

40% - 60%: Riesgo Moderado

60% - 80%: Riesgo Importante

80% - 100%: Riesgo muy Importante

Aun cuando se debe comprar la licencia para utilizarlo, una vez adquirido, se puede usar libremente

por las empresas interesadas que la adquirieron.

2.2.4.- Bateria MC MUTUAL - UB: Es el método conocido a nivel mundial mas recientemente
y fue creado el afio 2008, por Guardia, Peird y Barrios en colaboracion con la Universidad de
Barcelona y MC Mutual. Cuenta con 3 tipos de metodologias, la primera es la entrevista (pensada
para los directivos), en segundo lugar, utiliza un checklist (utilizado para directivos y trabajadores)

y en Gltimo lugar utiliza un cuestionario (elaborado especialmente para los trabajadores).
Este método abarca siete dimensiones en su procedimiento:

e Comunicacion

e Organizacion del Tiempo de Trabajo
e Formacion y Desarrollo

e Participacion

e Contenido del Trabajo

e Efectos Sociales

e Exigencias de las Tareas y del entorno de Trabajo
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Los resultados de este método son clasificados en 4 rangos de riesgos psicosociales:

e Ausencia de riesgo

e Riesgo Moderado

e Riesgo Elevado

e Riesgo Muy Elevado

2.2.5.- Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS 21): Este es el método mas
importante para Chile, porque es el que el ordenamiento juridico nacional indica que se debe

utilizar para evaluar e identificar los riesgos psicosociales.

Este método es la version en castellano del Cuestionario de Copenhague (CoPsoQ) y fue elaborado
a través de un trabajo conjunto de varias instituciones, la mas importante fue el Instituto Sindical
de Trabajo, Medio Ambiente y Salud (ISTAS).

La primera version es del afio 2003 y el afio 2010 se elabord la version 1.5. [13]

Este protocolo es el méas usado a nivel mundial, porque entrega diversas opciones: una version
corta, otra mediana y una larga, dependiendo de la empresa que lo quiera utilizar y los objetivos

que quiera obtener con la aplicacion de este método:

> Version Corta: Pensada para empresas de menos de 30 trabajadores, tiene 38 items y evalla
6 factores: exigencias psicologicas, trabajo activo y posibilidades de desarrollo, apoyo
social y calidad de liderazgo, inseguridad, doble presencia y estima.

> Version Mediana: Para empresas con mas de 30 trabajadores, consta de 124 items.

> Version Larga: Exclusiva para trabajos de investigacion.

La estructura base de este método es la de la version corta y evalla esencialmente los riesgos
psicologicos que se encuentran en el lugar de trabajo, con mayor o menor especificidad

dependiendo de la version que se utilice.
La forma de presentar los resultados es a través de colores los cuales pueden ser:

e Verde: la empresa esta libre de riesgos psicosociales.

e Amarillo: el color amarillo quiere decir que se encuentra en una posicion intermedia por lo
que debe comenzar a trabajar para lograr estar en el color verde.

e Rojo: es la situacion mas preocupante, se debe intervenir inmediatamente para eliminar los

riesgos que se encuentren en la empresa.
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Figura 2-1 Riesgos Psicosociales

s R E 5887585

Bogendas Pacoligicas  Trabajo Activo y Desarollo Apoyo Social de b Empresa Compensaciones Doble Presenda
de Habilidades y Calidad del Liderazeo

Fuente: Protocolo factores de riesgos psicosociales, MINSAL.

Los resultados se tabularon manualmente en caso de que el protocolo se realice en formato con
guia fisica, como también, a través de la plataforma que la mutualidad tiene para interactuar, en

ese caso la aplicacién del protocolo serd en modalidad online.

Este método se puede usar de forma gratuita y libre para cualquier empresa o institucion que
requiera de su uso. Entrega mucha informacion (til para la evaluacién y una posterior intervencion

en contra de los riesgos psicosociales.

El protocolo de patologias de salud mental de la Superintendencia de Seguridad Social, en adelante

SUSESO [31], separa las patologias en 2 tipos.

a. Patologia de salud mental causada por factores de riesgo psicosocial laboral: En este caso,
se calificard como enfermedad profesional, la patologia de salud mental producida
directamente por los factores de riesgo psicosocial presentes en el ambiente de trabajo, en
los cuales la exposicidn laboral es causa necesaria y suficiente, independiente de factores
de personalidad, biograficos o familiares personales del trabajador.

b. Patologia de salud mental producto de un accidente del trabajo: Corresponde a toda
patologia de salud mental que tiene relacion de causalidad directa con un accidente del
trabajo o de trayecto.

SUSESO regula estas patologias de salud mental, y también indica que el diagndstico de una
enfermedad de salud mental debe ser preciso y cumplir con los criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, lo que sera valido tanto para las patologias consideradas como de

origen laboral, como para aquellas de origen comun.
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Enfermedades reguladas por SUSESO.

> Trastornos de adaptacion: Es un grupo de sintomas, como estrés, sentirse triste o
desesperado y sintomas fisicos, que pueden producirse después de pasar por un episodio
estresante en la vida. Los sintomas se producen porque la persona esta teniendo dificultades
para hacerle frente y la reaccion es mas fuerte de lo que se espera para el tipo de situacion
que ocurrio.

> Reacciones al estrés: Es una condicion psicoldgica que surge en respuesta de un evento
traumatico o aterrador.

> Trastorno de estrés postraumatico: Trastorno de ansiedad que se presenta como reaccion a
una lesion fisica o un sufrimiento mental o emocional grave, como el asalto violento, los
desastres naturales y otros acontecimientos de peligro mortal.

> Trastorno mixto de ansiedad y depresion: Es la categoria diagnostica que define
especialmente los pacientes que padecen un trastorno depresivo y sufren a la vez ansiedad
y depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni tiene la intensidad suficiente

como para justificar un diagnéstico por separado.

> Trastornos de ansiedad: Afeccion por la que una persona tiene preocupacion y sentimientos
de miedo, temor o intranquilidad excesivos. Otros sintomas son sudoracion, inquietud,
irritabilidad, fatiga, falta de concentracion, problemas para dormir, dificultad para respirar,
latidos cardiacos rapidos y mareo.

> Episodio depresivo: Periodo de tiempo que se caracteriza por tener el animo bajo y decaido.
Las personas con esta condicion se sienten tristes o decaidas, con bajo nivel de energia y
poca motivacién. La depresion afecta mas a mujeres que a hombres, especialmente en la
adultez media o tardia.

> Trastorno de somatizacién: Se presenta cuando una persona siente una ansiedad extrema
exagerada a causa de sintomas fisicos. La persona tiene pensamientos, sensaciones y
comportamientos tan intensos relacionados con los sintomas que siente que no puede hacer

algunas de las actividades de su vida diaria.
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CAPITULO 3: Propuesta de modelo de gestion (Anexo 1).
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El modelo de gestion que se presenta a continuacion corresponde al Test de Salud Total (TST)
elaborado por el psicdlogo estadounidense Langner el afio 1962 y posteriormente reformulado por
Amiel el afio 1986.

Este test tiene por objetivo implementar un modelo para controlar los factores psicosociales que
producen el estrés laboral y afectan el estado de salud de los trabajadores, producto de las

condiciones laborales.
3.1.- Propuesta de modelo de Gestion

La salud laboral implica enfrentar situaciones de desequilibrio o desajuste de la persona. De
acuerdo Mc Grath (1970) [17], el término de estrés laboral se define como el desequilibrio
sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo

condiciones en las que el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias (percibidas).

Como sabemos, la aplicacién de métodos de deteccion precoz facilitara la labor a la hora de
seleccionar las técnicas mas adecuadas a las problematicas detectadas. Javier Navarro Aparicio,
profesor del departamento de Derecho del trabajo y seguridad social de la universidad de Valencia,
indica que es una excelente técnica utilizar el test de Salud Total de Lagner- Amiel, ya que
identifica el estado de salud de los trabajadores y la asociacion de su patologia psicosomatica a las

condiciones de trabajo impuestas por la organizacion.

Este cuestionario, reune 22 items que busca abordar la salud laboral desde una perspectiva

comportamental y concreta en funcién de los indicadores de calidad de vida en el trabajo.

En toda organizacion del trabajo los trabajadores son responsables de su actuar frente a situaciones
de estrés, por lo que la direccion de la organizacion debe plantearse en un conjunto de acciones que
contribuyan al bienestar laboral de todos quienes son parte de la organizacion. Luego, se deben
efectuar tareas de definicidén que desde la fase de seleccién hasta la fase de promocion ajusten al
maximo las necesidades funcionales de los puestos de trabajo con las capacidades y competencias

desarrolladas por el trabajador.

Con estas primeras medidas se inicia el estudio, analisis e implantacién de la intervencion en la

organizacion cuyo esquema es el siguiente:

1. ldentificacion del riesgo: toda medida preventiva requiere de la identificacion del riesgo, el
que, una vez detectado, es evaluado. Posteriormente, se seleccionan las intervenciones

preventivas y de proteccion méas adecuadas segun los datos obtenidos.

Como primera medida de intervencion en la organizacion del trabajo, se proponen las
capacitaciones sobre las caracteristicas del comportamiento del estrés laboral para todos los
trabajadores y mandos medios, Esta es una medida de importancia dado que el individuo crea redes
sociales que permiten la identificacion y la deteccion precoz de fendmenos de estrés laboral, como

el acoso, que garanticen la efectividad de las medidas y eliminen sus efectos.
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2. Seleccidén y preparacion de Capacitacion: La seleccion y preparacion de una capacitacion
con el objetivo de dotar y capacitar a los trabajadores sobre los instrumentos que protejan
las relaciones sociales del trabajo. A través de la capacitacion se sensibilizan las
percepciones de los sujetos para que la realidad percibida les permita convertir
determinadas problemaéticas en oportunidades de cambio. Son estrategias que buscan
proteger al individuo y que permiten posteriormente conocer métodos de intervencion

individual.

Como segunda medida de intervencion se deben incluir medidas de mejora de las actuaciones de
control por parte de los trabajadores, mientras méas instrumentos se pongan a disposicion de los
sujetos, mas posibilidades de éxito tendran frente a las situaciones de desajuste percibido.

La mejora del nivel comportamental busca dotar de mayor contenido a las reiteradas y repetidas
tareas, para aportar un mayor grado del control que el trabajador tiene sobre su propio trabajo.
Aqui, la delegacion de responsabilidades, su consulta (empatia, asertividad) y participacion en la
toma de decisiones son clave para realizar un trabajo efectivo y aumentar el grado de satisfaccion

percibido que sitle el ajuste personas-puesto de trabajo en niveles satisfactorios y de adecuacion.

En relacién con el &mbito de la toma de decisiones, es necesario mostrar distintas opciones de
pensamiento al individuo. Asi, el pensamiento racional de los fildsofos griegos como Aristdteles o
Platon, presentes en el pensamiento occidental desde hace 2.000 afios, no permiten y dificultan

imaginar otras formas de pensamiento.

Aqui cobra especial relevancia lo sefialado por el escritor y psicologo maltés Edward De Bono
(1967) [7], quien utiliz6 el término "pensamiento lateral” para referirse a la toma de decisiones.
Entre sus técnicas mas destacadas encontramos la estrategia "Un sombrero para la Toma de
Decisiones", la que consiste en adoptar un rol diferente (un sombrero en este caso) segun sea el
tipo de decision que se debe tomar. Esta técnica optimiza las posibilidades y minimiza el riesgo en
la toma de decision. Se fundamenta en técnicas de "brainstorming" o “lluvia de ideas” donde se
educa al pensador a realizar cada vez una accion en su pensamiento. El propone separar la
emotividad de la creacion, diferenciando la I6gica del analisis constructivo, todo ello mediante la

visualizacidn de una accidn categorizada en un sombrero de diferente color.

Aln mas, para Edward de Bono, los sombreros no sélo se relacionaban a ciertas profesiones con
una serie de caracteristicas, sino que también su eleccion esta determinada por el color de éstos y

lo que se quiere transmitir.

Se han creado varias herramientas para mejorar las habilidades y actitudes de exploracién, como
son el P.N.I (Positivo, Negativo, Interesante), CTF (Considerar todos los Factores) y CyS

(Consecuencias y Secuelas).

Muchas de ellas se basan en la premisa de que debe ensefiarse a pensar explicitamente.
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De este modo, el sombrero blanco se caracteriza por la objetividad y actia como facilitador de
datos. El sombrero rojo aporta el caracter emocional de la persona, su sentimiento profundo, que
le lleva a adoptar decisiones basadas en su exclusiva percepcion y sensibilidad de las cosas. El
sombrero negro se concibe como un sombrero critico, pero destacando la l6gica de esa critica. Por
el contrario, el sombreo amarillo también efectla tareas de analisis, pero destacando el aspecto
critico o constructivo de los hechos estuarios. EI sombrero verde se encuadra con los aspectos
creativos e innovadores, la imaginacion y la concepcion es fruto de un pensamiento muy vinculado
a las areas de 1+D de las empresas. Finalmente, el sombrero azul persigue el liderazgo y el control

sobre el resto de las actuaciones, fija sus normas y aplica los métodos de forma ordenada.

La puesta en practica de esta metodologia permite la toma de decisiones més acertadas, donde la

influencia de determinados valores decae y adopta protagonismo el espiritu de la idoneidad.

3.2.- Las técnicas de comunicacion

Nos referirnos a las acciones relacionadas con la comunicacion. La naturaleza del ser humano es
eminentemente social, esto implica que necesita interactuar con otros seres humanos donde,
producto de un nivel relacional no pacifico, pueden surgir las discrepancias que generan los
trastornos psicosociales. Conocer el comportamiento de nuestra comunicacion, sus tipos y fuentes,
es imprescindible para evitar conflictos y también para resaltar opciones de compromiso que

permitan suavizar y resolver las desavenencias.

Es en este punto donde cobra relevancia el verbo activo comunicar un verbo cuya raiz latina es
"comunicare” que significa poner en comun. Este verbo nos llama a poner en comun las acciones,
dudas, tareas y funciones que realicemos en el trabajo, obteniendo gracias a ello, un gran beneficio:

el apoyo social.

La linguistica afirma que la buena comunicacion se produce cuando se ocurre un grado aceptable
de entendimiento por parte del receptor, quien recibe el mensaje emitido por el emisor. Por ello, es
necesario realizar acciones de verificacion (feed-back) en la recepcidn correcta de nuestro mensaje.
Para ello contamos con numerosos medios que podemos utilizar en nuestra comunicacion verbal,

donde destacamos tres elementos:

e Lenguaje: Conjunto de sefiales y signos que permiten la transmisién de mensajes entre
emisores y receptores.

e Lengua: Sistema gramatical, léxico y fonético externo a la persona, producto de
conversaciones sociales.

e Habla: Forma particular de usar la lengua por parte de una persona.

Sin embargo, la comunicacion verbal como medio exclusivo es insuficiente, para ello se debe
reforzar la conducta con otros instrumentos basados en la comunicacion no verbal que, de manera

relevante, adoptan un porcentaje mayoritario en el protagonismo de nuestra comunicacion.
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La funcionalidad de la comunicacion no verbal se centra en la emotividad y expresividad de la
persona, pero también interacta como refuerzo de la comunicacion verbal, e incluso puede
reemplazar el lenguaje en determinadas situaciones de interaccion. De acuerdo con Amiel (1986),

los pilares de esta comunicacion no verbal son:

e Proxémica: Que consiste en la estructuracion inconsciente del micro-espacio personal. Es
la distancia entre los hablantes.

e Kinésica: Que estudia los movimientos corporales y gestuales de la persona: son los
movimientos empleados para comunicar

e Paralinglistica: Estudia los diversos elementos que acompafian al habla; como la

entonacion, entre otros

Al mismo tiempo, es necesario tener presente los aspectos conductuales del individuo Asi, cuando
hablamos de comunicacion se pueden emplear diversos estilos que condicionan en buena medida

los resultados de la comunicacién. A continuacion, tres estilos fundamentales:

e Pasivo: El empleo de este estilo incapacita a la persona para expresar deseos, sentimientos,
necesidades, opiniones.

e Agresivo: Su uso permite expresar deseos, sentimientos, necesidades, opiniones, de manera
inapropiada y sin respetar a la otra persona.

e Asertivo: Este estilo es el empleado por los grandes comunicadores ya que les permite

expresar deseos, sentimientos, necesidades, opiniones, pero nunca a expensas de los demas.

Asi pues, la buena comunicacion se producird mediante el empleo del maximo de medios y canales
disponibles, utilizando recursos tanto de la comunicacion verbal como no verbal, ejerciendo un

estilo de m&xima empatia y asertividad.
3.3.- La intervencion en los individuos

Amiel (1986) indica que, una vez iniciado un modelo de intervencién en la organizacién laboral,
es necesario efectuar diversas propuestas de intervenciones individuales. Es importante recordar
que estas acciones son complementarias a las establecidas colectivamente. Sin estas acciones, una
actuacion individual se convierte en un escudo protector frente a las agresiones que puede recibir

el sujeto y cuya funcionalidad queda desprotegida.

La intervencion que se realiza sobre el individuo consiste en el desarrollo de un conjunto de
acciones en la organizacion que les permita identificar y analizar aquellos aspectos emocionales

que puedan alterar e incidir en el desarrollo de su trabajo.

De acuerdo con lIbafiez- Tarin (2011) [14], “las técnicas que se pueden emplear son diversas y
dependen en gran medida de los problemas detectados y de la capacidad de adaptacion de los

individuos".

Estas técnicas se pueden clasificar en:
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> Técnicas Generales
e Desarrollo de un buen estado fisico
e Dieta adecuada
e Apoyo social
e Ladistraccion y el buen humor

> Técnicas cognitivas
e Reorganizacion cognitiva
e Modificacion de pensamientos automaticos y de pensamientos formulados
e Desensibilizacion sistematica
e Inoculacion de estrés

e Detencidn del pensamiento

> Técnicas fisioldgicas
e Técnicas de relajacion fisica
e Técnicas de control de respiracion
e Técnicas de relajacion mental (meditacion)
e Biofeedback

> Técnicas conductuales
e Entrenamiento asertivo
e Entrenamiento en habilidades sociales
e Técnica de solucidn de problemas
e Modelamiento encubierto
e Técnicas de autocontrol

Con este modelo de intervencion, implementado a través de un test, se han indicado las fases a

seguir en toda intervencidn psicosocial frente a los factores de riesgo derivados del estrés laboral.

Es importante notar que, dentro de cada fase de intervencion, se presentan distintos métodos de
actuacion que facilitan la comprension del problema y dotan de conocimiento a los trabajadores
implicados, de instrumentos que garantizan tanto la deteccion, la prevencién y la proteccion frente

a las importantes situaciones de riesgo.

La puesta en practica de estas acciones es vital para garantizar la eficacia del modelo. El
compromiso de los equipos directivos y la puesta en practica de los ejercicios expuestos ayudara a
la organizacion a disponer de los recursos humanos mas eficaces y competitivos y, al mismo
tiempo, a los individuos que la integran, ya que les aporta fuentes de motivacién e implicacion
directa en la organizacion, es decir, dotan al trabajador de un sentido de agencia dentro de la

organizacion.
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CAPITULO 4: Aplicacion TST y Anélisis de resultados
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4.1.- Aplicacién del cuestionario

El investigador aplicé el cuestionario, para identificar el nivel de estrés del trabajador, a dos
trabajadores de la Municipalidad de Cerro Navia, a quienes denominaremos trabajador Alfa y
trabajadora Beta, todo esto con el fin de resguardar su identidad. El trabajador Alfa se desempefia
en el area de Tesoreria Municipal, en esta area en particular es donde ingresan todos los pagos al
municipio, por lo tanto, es un area con alto riesgo de vandalismo y un gran grado de

responsabilidad, el trabajador ha realizado su labor por 5 afios.

Por otra parte, la trabajadora Beta se desempefia en el area de Recursos Humanos, es un area que
particularmente recibe mucha presion en primer y ultimo trimestre del afio, ya que se encarga de la
contratacion de todos los funcionarios municipales. La trabajadora Beta, ha realizado su labor por

28 afios en este municipio y no tiene intencién de dejar de hacerlo.

Como se observa en la Tabla 4-1, este cuestionario estd compuesto de 22 items simples,

voluntariamente, "anodinos™ e imprecisos.

El test, es de aplicacién muy sencillay rapida; a cada pregunta se presenta una opcion de respuesta:
Si 0 No, en algunos casos, y en otros el grado de frecuencia en que ocurre el sintoma. A modo de

orientacion se presentan estas instrucciones habladas, previas a la complecion.

Tabla 4-1: Cuestionario Test de Salud Total

Test de Salud | Nombre y Apellido: Si | No

Total (TST)

Procedimiento: Favor de leer el siguiente cuestionario, mantenga la

tranquilidad, no emplee demasiado tiempo en cada pregunta. Responda

marcando con una "X"

1.- ¢Ultimamente tiene mucho apetito?

2.- Sufre ardor de estbmago varias veces por semana

3.- ¢Le cuesta dormir o duerme peor de lo que solia?

4.- ¢Ultimamente su memoria le responde
satisfactoriamente?

5.- ¢Ultimamente se encuentra de buen humor?

6.- ¢Ultimamente presenta nerviosismo, irritabilidad o
tension?

7.- ¢ Tiende a preocuparse innecesariamente?

8.- ¢ Tiene sensaciones bruscas de calor?

9.- ¢Siente sofoco 0 ahogo sin haber realizado esfuerzos
fisicos?

10.- ¢Siente pesadez de cabeza?

11.- ¢Ha tenido momentos de inquietud Gltimamente?

12.- ¢Han pasado semanas 0 meses sin ocuparse de nada por
no saber como empezar?

13.- ¢ Presenta sensacién de fatiga?

14.- ¢Sufre de alteracion en sus palpitaciones?

15.- ¢Ultimamente ha sufrido de algtn desvanecimiento?

16.- ¢ Presenta sensacion de Sudor Frio?

17.- ¢Le tiemblan las manos?

18.- ¢Se siente aislado en su trabajo?

19.- ¢ Se siente fisicamente enfermo?

20.- ¢ Se siente solo o aislado, incluso con sus amistades?
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21.- ¢ Tiene la impresion de que todo le sale mal?
22.- ¢ Tiene la impresion de que nada vale realmente la pena?

Fuente: Test de Salud Total de Langner y Amiel

El test se aplico en el mes de octubre y, antes de responderlo, ambos firman el consentimiento

informado (Anexo C). Los resultados son los siguientes:

Tabla 4-2: Cuestionario Test de Salud Total aplicado (ANEXO B)

Test de Salud Total (TST) ‘Nomhre y Apellido: Trabajador Alfa

Procedimiento: Favor de leer el siguiente cuestionario, mantenga la tr ilidad, no emplee d iado tiempo en cada pregunta. Si No
Responda marcando con una "X"

1.- Ultimamente tiene mucho apetito? X
2.- Sufre ardor de estomago varias veces por semana X
3.- Le cuesta dormir o duerme peor de lo que solia? X
4.- Ultimamente su memoria le responde satisfactoriamente? X _
5.- Ultimamente se encuentra de buen humor? X
6.- Ultimamente presenta nerviosismo, irritabilidad o tension? X
7.- Tiende a preocuparse innecesariamente? X _
8.- Tiene sensaciones bruscas de calor? X
9.- Siente sofoco o ahogo sin haber realizado esfuerzos fisicos? X
10.- Siente pesadez de cabeza? x
11. Ha tenido momentos de inquetud ultimamente? X _
12.- Han pasado semanas o meses sin ocuparse de nada por no saber como empezar? X
13.- Presenta sensacion de fatiga? X
14.- Sufre de alteracion en sus palpitaciones? X _
15.- Ultimamente ha sufrido de algun desvanecimiento? X
16.- Presenta sensacion de Sudor Frio? x
17.- Le tiemban las manos? X
18.- Se siente aislado en su trabajo? X
19.- Se siente fisicamente enfermo? X _
20.- Se siente solo o aislado, incluso con sus amistades? x
21. Tiene la impresién de que todo le sale mal? X
22.- Tiene la impresion de que nada vale realmente la pena? X

Test de Salud Total (TST) |Nombre y Apellido: Trabajadora Beta
Procedimiento: Favor de leer el siguiente cuestionario, mantenga la tr ilidad, no emplee d iado tiempo en cada pregunta. Si No

Responda marcando conuna "X"

1.- Ultimamente tiene mucho apetito? X _
2.- Sufre ardor de estomago varias veces por semana X
3.- Le cuesta dormir o duerme peor de lo que solia? X _
4.- Ultimamente su memaria le responde satisfactoriamente? X
5.- Ultimamente se encuentra de buen humor? X
6.- Ultimamente presenta nerviosismo, irritabilidad o tension? X
7.- Tiende a preocuparse innecesariamente? X
8.- Tiene sensaciones bruscas de calor? X _
9.- Siente sofoco o ahogo sin haber realizado esfuerzos fisicos? X
10.- Siente pesadez de cabeza? X
11.- Ha tenido momentos de inquetud ultimamente? X
12.- Han pasado semanas o meses sin ocuparse de nada por no saber como empezar? X
13.- Presenta sensacion de fatiga? X
14.- Sufre de alteracion en sus palpitaciones? X
15.- Ultimamente ha sufrido de algun desvanecimiento? X
16.- Presenta sensacion de Sudor Fric? X
17.- Le tiemban las manos? X
18.- Se siente aislado en su trabajo? X
19.- 5e siente fisicamente enfermo? X
20.- Se siente solo o aislado, incluso con sus amistades? X
21.- Tiene |la impresion de que todo le sale mal? X
22.- Tiene la impresion de que nada vale realmente la pena? X

Fuente: Test de Salud Total de Langner y Amiel

4.2.- Andlisis de Resultados
Se designa con T al nimero de respuestas positivas a estos items (0 < T < 22).
Se denomina puntuacién del TEST al namero de respuestas positivas (T).

En la correccion se valora el numero total de respuestas sintomaticas (un punto por cada respuesta

sintomatica), obteniendo asi la puntuacion directa (PD) del sujeto en el cuestionario.
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En la aplicacién de este test, se considera que:
e Una puntuacion T <4 no debe llamar la atencion.

e Una puntuacion que esté entre 5y 7 puede ser sefial de aviso.

e Una puntuacidn superior a T > 8 tiene posibilidades de indicar riesgo de disfuncion.

Si la puntuacién se encuentra entre 5y 7, el trabajador debe realizar el test durante 3 semanas, 2
veces por semanas, si la puntuacion continua, se debera trabajar con su recuperacién psicologica,

a través de expertos en la materia.

Una puntuacion superior a 8, no significa enfermedad; una puntuacién T elevada no indica
obligatoriamente la existencia cierta de alteraciones; revela solamente que éstas son probables, sin

indicar la causa.

Tras los resultados, podemos indicar que el Trabajador Alfa, quien alcanzé un puntaje de 5
respuestas negativas, deberd realizar el Test de Salud Total durante 3 semanas, 2 veces por semana.
Esto, para seguir verificando sus respuestas negativas a este test. Si los resultados no indican un
cambio, el trabajador debera ser atendido por un especialista con el fin de convertir sus defectos en

habilidades, ensefiar a manejar su estrés y evitar una posible enfermedad profesional.

A diferencia del trabajador Alfa, la trabajadora Beta, que, como indica el Test de Salud Total,
presenta una puntuacion menor a 4 puntos por lo que sus resultados no deben llamar la atencion.
Es una trabajadora que tiene mucha experiencia en su puesto de trabajo, sabe manejar el estrés que
se le presenta en ciertos meses del afio y sabe como convertir sus defectos en habilidades para alejar

los factores que influyen en el estrés laboral.

Dado que el TST no es un test de diagnéstico ni es un test de prondstico, sino de deteccidn, si el
trabajador Alfa hubiese obtenido una puntuacion >8 deberiamos realizar un examen mas profundo
para detectar desdrdenes mas evidentes. De este modo, podriamos generar como medida preventiva
la atencion psicoldgica en la mutualidad adherida para evitar asi una posible enfermedad

profesional a futuro.

El puntaje obtenido por ambos trabajadores en este cuestionario no nos dice nada sobre su
personalidad, ni tampoco indica enfermedad o patologia, sino que nos habla sobre la sintomatologia
psicosomatica, fundamentalmente relacionada con el estrés. Sin embargo, es posible establecer
hipotesis, para un estudio mas profundo, relacionando una determinada condicion psicosocial de

trabajo a la sintomatologia presentada.

Asi, para el caso del trabajador Alfa, sus resultados nos hablan de un momento determinado, y en
este sentido, la relacion con el contexto donde se encuentra puede ser la causa o motivo de
disfuncion para el trabajador. Aqui es donde, mediante otras herramientas de evaluacién, es posible
detectar como y donde se producen esas tensiones para el individuo: ¢los resultados se referiran a
aspectos organizativos y, en consecuencia, de relacion con el entorno fisico y humano de la

organizacion?
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Si dicho resultado, como lo indicaramos anteriormente (T > 8), esta relacionado con el entorno de
trabajo (condiciones psicosociales) y no se toman medidas, se resentird el individuo y

consecuentemente, la organizacion.

Por otra parte, y para el caso de la trabajadora Beta, es importante sefialar que, asumir que las
personas que dan puntuaciones bajas tienen menor probabilidad de estar enfermas, seria un error
de interpretacion, puesto que el test define una sintomatologia que podemos asociar a falta de salud

en un contexto y en un momento dado. No evalla el grado de vulnerabilidad de los individuos.

Entre los beneficios que aporta la aplicacion del test de salud total, como una herramienta de
gestion, es ofrecer una mejora continua ya que es una herramienta que podria apoyar la gestion de
la aplicacion del protocolo de factores de riesgos psicosociales, detectando a los trabajadores con
exposicién a estrés laboral y enviarlos con profesionales, asi la gestion de la prevencién con las
enfermedades profesionales seria efectiva, disminuyendo su tasa y aumentando la calidad de

ambiente laboral en las distintas organizaciones.
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CAPITULO 5: conclusiones y recomendaciones
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En este capitulo se realiza una discusion de los hallazgos de este estudio en funcién de cada uno
de los objetivos planteados al comenzar la investigacion. Posteriormente se presentaran las
conclusiones y recomendaciones a esta investigacion cuyo objetivo principal buscaba analizar la
importancia de la deteccion temprana de las enfermedades profesionales psicosociales y evaluar la
implementacidn del modelo de gestion laboral creado por Langner y Amiel (1986), utilizado para

este fin en los lugares de trabajo.

Los objetivos especificos permiten visualizar cémo el investigador plantea lograr el objetivo
establecido como el principal de la investigacion. Para este estudio, se elaboraron cuatro objetivos

especificos, a saber:

1. Analizar los factores de riesgos psicosociales que causan el estrés laboral, lo que conlleva
a las enfermedades profesionales en chile

2. Conocer Legislacion Internacional para riesgos psicosociales.

3. Conocer un modelo de gestion para el control de los factores psicosociales.

4. Analizar la gestion de la salud ocupacional y la evaluacion de riesgos psicosociales en Chile

Tras el andlisis de los factores psicosociales que ocasionan el estrés laboral:

e Se extienden en el espacio y el tiempo
e Presentan dificultad de objetivacion

e Afectar a los otros riesgos

e Tener escasa cobertura legal

e Estan moderados por otros factores

e Presentan dificultad de intervencion

Pudimos determinar que, en Chile, hay un gran avance en la evaluacion de los riesgos psicosociales,
por lo tanto, el problema del alza en las enfermedades profesionales psicosociales en nuestro pais
se debe a una causa externa a los protocolos destinados para ello. Los métodos de evaluacion en el
mundo son muy similares al método de evaluacion en Chile, la cual ha tenido actualizaciones (La
primera version es del afio 2003 y el afio 2010 se elabord la versidn 1.5), al igual que los protocolos

implementados.

Las enfermedades profesionales siguen siendo un problema sin solucién y es tiempo de probar con
nuevas alternativas cuyo objetivo sea identificar, detectar y controlar tempranamente los factores
psicosociales que producen el estrés laboral y afectan el estado de salud de los trabajadores,

producto de las condiciones laborales.
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Tras conocer la legislacion internacional para riesgos psicosociales en los siguientes paises:

e Espafia
e Francia
e ltalia
e Bélgica
e Canada
e Brasil

e Colombia

Pudimos entender el enfoque de cada pais, que tienen como factor en comdn, que la preocupacion
por los factores que causan el estrés laboral es primordial para establecer un buen desempefio
laboral de los trabajadores. Es necesario enfocar el estudio de la prevencion en las enfermedades
profesionales, al igual que se desarrolla con los accidentes laborales. Los expertos e ingenieros en
prevencion tienen la obligacion de aplicar todos los protocolos del Ministerio de Salud y el

protocolo de factores de riesgos psicosociales también forma parte de esta aplicacion.

Todos los protocolos del (MINSAL) tienen como objetivo disminuir la tasa de enfermedades
profesionales, pero el protocolo de factores de riesgos psicosociales, tiene la particularidad de ser
un protocolo con un nivel de dificultad superior, ya que es dificil determinar los factores que afectan
la salud psicosocial de los trabajadores, es por eso, que a los profesionales de la prevencién, se les
debe inculcar que la salud psicosocial es igual de importante que los accidentes de trabajo, requiere
de un mayor conocimiento y para lograr trabajarlo correctamente, se necesita de una base mas

desarrollada.

El Test de Salud Total (TST), es una de las soluciones alternativas para disminuir la tasa de
enfermedades profesionales psicosociales en nuestro pais, ya gque tiene como objetivo controlar los
factores psicosociales que producen el estrés laboral y afectan el estado de salud de los trabajadores,
producto de las condiciones laborales. Sin embargo, requiere de compromiso, por parte de los

trabajadores y la empresa.

Una buena metodologia para anticiparse a las enfermedades profesionales es trabajar diariamente
con los factores que conllevan a esta, culturizar a los trabajadores la importancia de los factores

gue en algin momento podrian llegar a tener consecuencias sin vuelta atras.

Es un trabajo en equipo que en nuestro pais toma cada dia mas peso, es el momento de generar

cambios.

Tras analizar la evaluacion de riesgos psicosociales que se realiza en Chile, podemos afirmar que
es un excelente protocolo, capaz de separar por niveles de riesgo cada lugar de trabajo, generar
medidas preventivas y actuar anticipadamente a la disminucion de las enfermedades profesionales.

Pero aln falta actualizacion en los objetivos de cada procedimiento.

Se recomienda analizar los distintos programas para identificar los factores que influyen en el estrés

laboral, conocer las préacticas utilizadas para el manejo de situaciones que pueden llevar a una
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enfermedad profesional. Recordar que la salud de los trabajadores tanto fisica como psicoldgica es
una prioridad, por lo tanto, debe tomar la importancia que merece.

A continuacion, se identifican las implicancias préacticas, limitaciones del estudio y futuras

investigaciones:

5.1 Implicancias Précticas: El resultado de este estudio entrega elementos para promover el
andlisis y la identificacion a futuro de los distintos factores de riesgo que influyen en el estrés
laboral, del mismo modo, investigar los distintos métodos de control de factores psicosociales
es un buen comienzo para disminuir la tasa de EP en nuestro pais.

5.2 Limitaciones del estudio: La investigacion presenta ciertas limitaciones relacionadas con:

La limitada muestra de trabajadores a quienes se aplico el test (dos), aun cuando sabemos
de los resultados que se pueden obtener, una mayor muestra daria mayor solidez a la

investigacion. Futuras investigaciones podran ampliar esta muestra.

La aplicacion de los protocolos en distintos paises, no es posible obtener documentos reales
de la aplicacion y que tan efectivos son, tampoco existen estudios de la eliminacion de los

factores que generan el estrés laboral.

5.3 Futuras investigaciones: A partir de esta investigacion, surgen 3 ideas para nuevos estudios

que se lleven a cabo:

Determinar la importancia de la identificacién de los factores de riesgo en los espacios
laborales.

Evaluar la aplicacion de distintos protocolos que se utilizan en el mundo y

Establecer la importancia de implementar modelos para controlar los factores psicosociales

en los espacios laborales.
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Anexo A: TEST DE SALUD TOTAL

NTP 421: "Test de salud total” de Langner-Amiel: su aplicacién en el
contexto laboral

[ [t [ [orteey ]
Redactores:

Manuel Fidaigo Vega

Ldo. en Psicologla

Jesus Perez Bibao

Ldo. en Psicologla

CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJD

Objetivo

Enef mundo del datajo se dan multiud de cascs donde [ salud y B adaptacion 3 ¥abajo no es salisfaciona. pero se continua
trabajando en &f mismo enlomo sn corregr la con

El Test de Salud Totl (TST), presantado en esta Nota Técnica de Prevencion, pusde aportar al mundo del ¥abap, en una utizacon
de rutina, Indicaderes del estado de salud (especificaments, 3 través de doca y que
mwmaumum Asi, permited saber ef e300 e SA/ACKHN para pstenamente, en cas0

Introduccién

La salud se define sociaimente pero es vivida Paa afores *enk el orgar o

maniensr N equitio JprONIACe 3 Su edad y A s enla de 3 Y

on componarse de forma que sea posibie la supervivencia de la esp la ya Asl, las defniciones
sles recogen |a dea de la ¥ la adag cel @ 5u tamila, sociodad y ratalo. NO estan basadas soRmente

en el concegto de enfermedad

Yaen 1950, un comié conunto Organizacon intemacional def Trabap y Ovganizacion Mundal de la Sakud (OIT-OMS, definid como
m-:ﬂm-mymdmmmumm mertal y scoal de los tabajacores la

e rabayo; a proteccidn contra s nesgos de para la
mumwmu &N un amblente A rADNC Adapado a sus capacdades PSICOIOgas y
o En el & hombire y de cada hombre & su Yabao
La de la Saka POr BT UN EXBCO de Dienestar © equAIDI0 BSico. y social Res

uhmummdmmammmma\.uwumm

Este cusshonario esta diseNads y dngao a detecir 0sa postie faka de sakud A et respecio, sobre 1ado, 50N Imponantes oy

factores pscosociaies del ITA0RH0, QUE resultan de s Fisracciones entre Media de INabajo, lml-mqoyhl”

Cmﬂwa pante y, nmm 23 Capacdaces y receudades do 108 Yahaa s Y
del trabaye. £ stas nleracacnes son suscepibies de infuir sobre 1 sabud of resultado del Fahapo y &

a8 condaones de vida

NBCO0N Gue 108 trabyy puoden exp En caso de rosuttar significative ios resultados del test, an of Ambeo del irabejo,
hatird que plar o o las exige del yabaio, ef control del mismo, tanto en las necesidades
formativas como en | capacdad de decdy Por pare del rabajacor, y & apoy0 BOCAl. Wt en refacion A companencs como &
LECoae)

Resudta obvio sefalar gue una StUACON Inversa, de salud, se ha oon velos o ab '3 mas
wlovados. £3 por 0820, MMBIEN, POr 10 QU MESUIA PECESANO ¥ COMVEINNS Dara oS HIopios ChRIVos de uparse de
salud, globamente ertendda.
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El test de salud total: aspectos generales

Bﬁ?mwmnmiﬂm (Langner) y ha sido d0 par un gran ndmero de autores. De un conjunio de

yap ibres de o = Langner
mmammu ambes grupos. Esios items los vuelve a tomar Amief (Francia), temsendo en
cuenta las significaciones cullurales de Certas expresiones. En esta adaptacitn francesa of orden de ks ltems y aigunas de sus frases
se encuentran modicados. Despuds, este test ha sido utizado en Béigica por Vander Putten, y en Franca por Bessuges, Mor, Thiry

En este cuestionano ios aspectos que se manifiestan mas son p y con of esvés. Asl, aungue Sene
coerelacion con oras (por ejempio, del aparato dge 2parI0 resp ) la mayce seda
con cisA, del central y p
EITST es, segin Amiel, un indicador de salud mental Tiene que ver con efla, pero no &3 un fest que evalla a salud mental de unios
sujetos. E510 €3 en alguna medda un fermametro que sirve para poner en la [ pero no clerta, de

no por los sujetos.
uum-mmmmmm.m ce OQcos y socales, en que un

de de sus

m-lmumywmmmumy enlos de su
ambiente fisico y socal
Si entendemos satud mental de orma no a de que una

La amuu-wauwawumummm
puciegio.
La forma de analzar estas esIMaciones es 2 traves de escalas de que estan ala P del nivel de
salug mental ge la Asl de serd ndicador de Ln nivel dedotanc de salud. Dada una estimacion, & se
requiere profundizar mas, seria a través de &..,v Elos s p determinar sindromes con
m—mm-muum s una

Con este cuestonano (oo y de rapda aplicacon) fomado por lista de scere @ de
y Que pr defing un de salug mental mmml—u

mmmmmmamamm»mwydua *desmoraizacon’ que sufre, que la

eustencia de erdermedades puGUAMIICas clasificables. De 10das fomas, el esiudio de esie PO 08 eNcuestas ha evidenciato gue

y pakcofisioidgicos es 0 mas cestacable a resefiar en s mamas Asi. esle tipo de encuestas
»OlCOs y pexofsiiogias.
La mgorancia de esta escala esinba en evaluar la autopercepcion del estado de de los suptos. De esta manera, “salud

mental’ no s S0 ¢l NEQATVO de Ia presencia de enfermedades peigUANNCas

nmmum en of ambio laboral, no en sentido idealsta como dice la OMS sino en un sentido compartamental y
de calidad de vida en el ¥abajo. En este sentido, of TST ha sido relaconado en muchos
ma-muuup

Condiclones de aplicacién

Este e una dentifica que fabies cuando se aphica bajp unas condiciones
determinadas relalivas ¥ medio amtients, nm«-ylum

Condiciones externas
Locat:
o Amglio aumummmmum

o Que tanga buenas da vertilacn
« Que sea un lugar tranguilo, mmammummmmowhm

Horario: puede aglicane a cualquier hoea del da.

NUmMero de supetos: en aplhicacion colectiva no debe sef Muy grande al numara De forma orentativa. Que No exceda de cuarenta
personas.

Matorial: 56 ha de Serer previaments preparada, 1ApE, Goma y copas de sfemplares.

Ha da haber un esancio condral @ fn de gar la ) o e "

Condiciones del sujeto

o 5o ha de procurar Buscar un MOMENSo donde 108 IeNs Puedan realzario con anquiddad (lanio an auloaplicaciin coma en
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aplicacién calectiva).

« Se infentara que el sujeto legue 3 o o para gué se hace. S| esio se consigue dispondremos
posibiemente de una buena colaboracian.

Condiciones del aplicador

« Sedebera y perte e abjeto de Gl test y of

o Se evitard palabras como , proeba”, .. por la carnga emocional que comportan.

« Se declarard la é5ca profesional que presice toda aplicacitn de pruebas y elaboracien de dalos, como & empieo de los mismos
en la mas estncta confidencialidad.

« Hay que tener en cuenta que aigin sujeto puede tener problemas en &a comprension de los lems. Explicar en cada caso la
egunta, sl s necesaro.

« No ovidarse del factor de Que puede p Ged ap -] segin sus
nteracacnes previas. Tenero en cuenta.
Disefio y composicion
Esta de 22 fems voluntanamente. “anodinos” ¢ imprecisos. Se designa por T &f nimern de respuestas positvas a

estos nems (0= T< 22)

San items sintomatcos (cuado l}m.m“m“m*““um'mm
palologca.

G S0 ganenal, elA 1A pecsona do buan husor
T B nemosamo, 4 ereaiined 0 W lenedin.

B LD eadenna 0 preocupine nnecesaraneste.
0 Sesnscones brusces de canr

N
O NGO N NALKY FERTERTO S0 Ler 200 1808

11 Bensacitons (e penanes de cabers o nasz
Inponmtn.

12 8w . han twreda 0l
QWIS GIMO PN A0 Cader e Ise quist.

"ne e oo,

mm.’;tmnnﬁhu
perar

14, Barmackin de niga.

15, Bulrir palpitncionss.

16 B0 QBmameste ha sidinas algun desvarace
e

17, Bansacienss e sadoen irion.

10 50 (imamerie & 18 parons is beobien s
MANGE haMe 1M o (e le motoyia

10 Termr prancupaciones gum Vonmn w Nices
ST Weamente srdemao

0 :ﬂum.*m““ﬂ

A1 Tener  improakin de que atin, 4 ndvde,
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e

21, Tanér la imprasicn de que ahora, ol ndy
20 lu ssla mal

22 Tenorla a
I pana

Nota los items. ensu

version angnal, se encuentran publicades en
“Archives ces Malades Frofessionelies de
Médecine du Traval et Ségurné Scoale”, 1966,
vol. 47, ndm. 1, pag. 7. Autor: R Amiel.

Previameniz, en hog aparte, y en funcidn def estudio que e quien realtzar se pueden afadr datos COMO: edad, SexD, puesto de
trabajo, ansgledad en el puesio, centro de trabajo... Asi, pesteriormente se pueden iratar y consegusr iInformacion mds valiosa para ef
dagnostico.

Correcciéon

Lamamos pumuacion del TST af nimero de resp: (M Enla se valora of nimero ol de respuesias
sintomaticas (un punto por cada asilap drecta (PD) del sujeto en el cuestionanc. A, las

repuestas postivas (T) son la suma de todas y cada una de las opciones calicadas de sintomaticas. Las respuesias de opciones
dBirtas NO Cuentan a esios efecios.

Valoracién

Se ha considerado que una puntuacon T < 4 no debe lamar la atencidn, gue esié enre 5 y 7 puede ser sefal de aviso. yque T2 8
bere posSdades de NACar nesgo de astuncion

..nnm»m*iw*uuc

» Elgropo intemedio ﬂ*-““mlﬂ.

.lp*m*um
Del mismo modo Que Una elevadon de L tempertura N SgNISca wa 4 ne Indica oblgatanamente @

clenta de revela Que eslas 500 probables, sin Indicar a causa El TST no es pues ni un test de
GagNASco Nl un fest de PIONOSBCO, PerD 3§ UN lest de detection 0 de screening. Esio e debido en pane & B Impresicn voluntana de
s e, S un sueto ene una pur Wes realzae un mas pe Esla pur pusde
o por en la pr de mas A

mummoammamumammw“mumaumvuu
sqetos que @

Podremos extraar porcentajes, Medias y Cruzar [as puriuaciones BNIDMANcas con o8 Pardmetros que se deseen

Instrucciones para su cumplimentacion

Es de apicacon sumamente sencila y répida. A cade hon se p uv-

P a- mula: 510 No en algunos cascs y
N otros o rado de recuenca en que oourTe el sintoma. A modo de habladas, previas &
& cumphmentacion (ver, ademas, dmwnmuunmaum

A Cormacion s les 22 cuessones 3 las Gue usiedes deberan -—nmu—.m
de on Ouenta que tuenas v malas.
“ Tm.:uxh -.hqw- ey l.q: l?-.

Eitexio gue se Inscimio en la el 1est. coma revia para alas plantoadas sena

A CONINUACION 48 ErcONtrird Lna sane de CLEEBCNES Gue VI POAria haber exparimentaco ULTIMAMENTE. Posiatrese on &
OPCION (MBITANG CON UNA X) GuEt DRSS que 4 AjUSE MAS 3 SU BILICON ackad *

Rolaciones entre ol TST y factores profesionales

§0 Getecti on Biguros ostudios (Francia) una relacion sigrificative entre of TST y la categoria sacioprofesional E1 grado de
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de Catego: B’)mwmmwm&-maumu
mas serian o p de ylos en tanto que las oras CSP estan en una
pasiodn mermedia En ef caso de las muges s GO mas m‘ de ylas
La puntuacidn T no varaba significativamente con la enla =B del equipo, la dase de horarios de

trabajo, um«mqm,mummmmmmmnm
por o enlo antgledad.

s-lammmmnummumummumvummmm.uu

mediodia: < 30 minutos. Se obsena, tambitn, una relacn sigNACAtVa ertre & una
adaptacion al trabajo y no o de no ser mmwdmumudm
noes a no aportar el de na fener de estar aetr 1‘“‘
wum&ap‘:m que aigur mumnmqmmnw,
alores) tenen i con el TST (Vier taia 1)

Tabla 1: dola deTen del sax0 y alg: P @

W poamdriades de & e ™ 28228 29230 | peung

pomoctn Mo & 183 azear 41=28

Ourackin de b paussa » £30m M % A2832 | 49220 | petnns
AW Lid 54 a5:32 4128
eS8 m B A 2us2a As:2A

Sentvve schsan mnan o - 198 27223 | 40227 | pYNNS
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Relaciones entre el TST y algunos factores familiares y soclales

EITST no estaria relacionado con of lugar de resdenci, po de vivienda, n* de nifos wiendo en el hogae, ni con o hecho de

on los 7 Con of de taner de oo uuwunwrum
elevada en ko8 rabajacores Gue en 108 LIMoS Seis meses Senen p y on los casos de sujetos
©on horano G0 comda sreguiar uhm.nmtmmomcmumnwmm
poncipales durants la semana. UN POCO MAS elavada on of Ca30 de 108 fumadores, S00Me K0 CUNGD ¢ CONMLIMO Pasa de vente
cgartios ol ola y o ass refacionado con ef consuma de alkcohol

Relaciones entre el TST y algunos factores del estado de salud

Las per deot norvioso 0N 10008 108 1eMs § exCAPCIon (0 Ires (o G0N “Makestias por sudores
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frics”, "desvanecmientos” y “mal apetto”. Aqul en los estudios realzados, la fecuenca es baa.

Las del aparato Sgessvo estan con 13 tems: por . "nada vale a pena®,
“moiessas por paipitacones”, “rer , “mancs por frics” en reposo”, "color de
cabeza”, de go”, brusca de calor”, maymwyww

Los estan con nueve tems: “p por . "naca vale @ pend®, “odo me sale

mar, "molessas por pajpitacones”, “dolores de cabeza”, INSomnic”, "sensacion brusca de caior”, "cabeza pesada o nanz Wpada” y
“atga general.

Las del acarato dar estan con siefe ilems: "p
palpitacones”, "doiores de cabeza®, "nsomnio”, “sensacion brusca de calor”, ‘mmom“’ywm

Relacion entre el test de salud total y otras variables

En aversos estudics llevados a cabo por of Centro Naconal de Condiciones de Tradaso (CNCT) se han encontrado comelacones
signicatvas entre ¢ TST y déerenies aspectos psicosociales del ¥abap, medidos segdn & mélodo de evaluacion de factores

par del CNCT. Este método estudia siete [ ] laboral, que 3¢
da una mayor purduackin T cuanio peor o mads nocka es ia de los (Ver tabla 2).

Tabia 2: Correlaciones antre ol TST y faciores
ales cai trabajo do CNCT)

FUPERAGION - PARTIORACICH s
RPN DF AL o
RELACORES PERSONALES om
CARGA MENTAL L Dl
CONTENDO DEL TRARAID 2w
INTERES POR EL TRASAAOON o
AUTONGHIA TEMPORAL ont

*(p<0.08), “*{p<0.01), ***{p<0.001)

Enla tabla 3 px quea 200N T 54, mejor siluacion en los dstens
factores medidos por & método CNCT w -mmmtﬂn'al)mm-mumm
Relaciones entre of Geupo Bapo y Grupe ool TSTysu en cada factor pakcosocial

Tabla 3. Relaciones entre of Grupe Bajo y Grupo extremo, respoectivamaents, del T8T y su
posicicnamianto an cada actor pekosocial

EIE
AUTONOMIA TEMPORAL anm win " M s e
CONTENIOO DL TRABAO . “_an 4% e 9% s
BUPERVIBION PARTICIPACKON AN LAY LN o anm o
DEFINICION OF AL s B (X0 tars non LY
NTENES PO BL TRABAOON | a2 @ L . s e
PELACIONEY PERSONAL BY LY s 0 ans 1. "

Criterios practicos de interpretacion
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Hio & pusde uliizar esie cueslionana para inferr O delerminar |a esruciura de personalided. E1 TST indica sinlomatciogia
psicosomatica, fundameniaimente relacionada con el esinés. Habla de coma, &0 un Momento determinado, & relacion con &l comexio
donde S& ENCUENTA pusde S&r modvo de dsiuncicn para la persona. Aqui es donde, medianie olras heramienias de evaluacion, es
posibie deteciar como y donde S& producen 25 ensiones para e individuo. Fundameniaimenie &n & rafajo s referivan a aspecios
‘omanizalives y &0 CONSacuEncia, de relaciin con & entorma fisioo y humana de |2 opantmcin.

Los resuliados de este fest no indican enfermedad o paiologla. Sidicho resulado (T 2 8) estd relscionado con & entomio de rabajo
[condiciones psicosooales) ¥ No S ioman medidas, Se resenard e ndvidua y 3 organizacion.

Mo se debe uliizasr como heramieni de sdeccidn, pues no estuda b perscralided ni ofrece dafces de poiendales o rendimienios.

Lo que & es posibie es establecer hpolesis, para un esiudio Mis profundo, REC0CNands LNG delEMinaca Condicn pECosocial de
irabajn a la sniomatoiogia presentada.

Conduir gue s p qu dan | bajas henen menor | e estar seria un erTor de inkenpretcion,
puesio que el lest define Una sinfomainiogla que pocdemos asooiar a faita de salud en un ¥ BIC L dado. Mo evalia
&l grado de e oS indiaich,

S podrd usan comio Semddorn, donde [a e rofa [GE, puniuacion sintomatica T 2 8) nos indicaria la alera Asi, s e Benen

puniuaciones alias, indicatias de menor sakud en los Yabagdones, easien grandes prorakildades de AsAncon & [ MGaNZcon a
indns os raveles. S& podrian FaduCr en IENSIONES iNEerscnales, abssrasma, talla 08 MEndimienio. .. JUE EdUNAATn &N UNa MEny
ehizana de la cYganacan. iguaiments, "SSMAIGT B0 AMKAr, s deberia pEsir Mensan 3 puniuancnes iNoMancas inemedis,
que podia cierta

E videniemenne. anm-mmumpﬂqﬁ- I QUE persigue &5 Evaluar 1a no salud, y no
son sepambles 3 esie nivel dichos @mpos, puesio que |2 saked &5 un onlinuo. Mo obstante, & posibilidad de que unos resullados:
akos puedan relacionarse con e conlexo (aboral es jo que dele Mportar. Y eske Recho ya estl demosiraco &n dversos esiios.

Coma andlisis individual ni sefa @n acorssjable ullizano, 5 no &3 con fines de relacionanc, mesdanie auloaplicacesn, con & madio
laboral Asl, nos levaria, &n su caso, a lomar sobne B ong del Fabajo o sobve varables psicnsociales.

EITST, desde b exploranon uninmalca, £55 reacionads oon & Momenio 0e su UHiZaccn y refle posiie Sniomainogia depresne.
neuniice Mo asi picdera. por gempio. Mo e un st gues waiora @ saud menial de la persona, peeo &l nos habia de el en CusRn
valnra, a irais ce 13 Snimaiokgla fescril, siuaciones 48 suMMiento for encima de Io que BS Fomal o desearle.

Su aplicacidn puede resultar eficaz, pues es un buen e una ihca 4, base de mas
de orden

A, podemos concluir que: &5 pof 1D anienoments expussio por 10 gue s ullim esie St para evakar los aSpecios ya descrios.
Essnciaimenis s& corsigus iologyraliarn g SBuscin &mmumwmm
psiccsccales especificas, segin los resuliados, su andiisis v el g P e hip

Esias hip '™ , por EjEmpio, con las g gl iranayo, & control el misme, & apoys social 13 capacicad de
decimon, gic. La Nlervencian sobne I3 dNuNGon CEIBcaca Fa 08 0ar ura *Iologralla de salud”, i WJIEZAmGs, S5 i, que TEpresEnis
un “semalor en veroe” (Tz &)
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ANEXO B: TEST DE SALUD TOTAL APLICADO

Test de Salud
Total (TST)

Nombre y Apellido:

Procedimiento: Favor de leer el siguiente cuestionario, mantenga la
tranquilidad, no emplee demasiado tiempo en cada pregunta. Responda
marcando con una "X"

Si

No

1.- ¢Ultimamente tiene mucho apetito?

2.- Sufre ardor de estbmago varias veces por semana

3.- ¢Le cuesta dormir o duerme peor de lo que solia?

4.- ¢Ultimamente su memoria le responde
satisfactoriamente?

5.- ¢Ultimamente se encuentra de buen humor?

6.- ¢Ultimamente presenta nerviosismo, irritabilidad o
tension?

7.- ¢ Tiende a preocuparse innecesariamente?

8.- ¢ Tiene sensaciones bruscas de calor?

9.- ¢Siente sofoco 0 ahogo sin haber realizado esfuerzos
fisicos?

10.- ¢Siente pesadez de cabeza?

11.- ¢Ha tenido momentos de inquietud ultimamente?

12.- ¢Han pasado semanas 0 meses sin ocuparse de nada por
no saber como empezar?

13.- ¢Presenta sensacion de fatiga?

14.- ¢Sufre de alteracion en sus palpitaciones?

15.- ¢Ultimamente ha sufrido de algtn desvanecimiento?

16.- ¢ Presenta sensacion de Sudor Frio?

17.- ¢Le tiemblan las manos?

18.- ¢Se siente aislado en su trabajo?

19.- ¢ Se siente fisicamente enfermo?

20.- ¢Se siente solo o aislado, incluso con sus amistades?

21.- ¢ Tiene la impresion de que todo le sale mal?

22.- ¢ Tiene la impresion de que nada vale realmente la pena?
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

IN
FXUMBRA 4o SOLEM
O— a

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPUESTA DE MODELO DE GESTION DE RIESGOS PSICOSOCIALES
TEST DE SALUD TOTAL (TST)

I. INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a patticipar en la investigacién “Propuesta de modelo de gestion de riesgos
psicosociales test de salud total (TST)”

Su objetivo €S analizar la importancia de la deteccion temprana de las enfermedades profesionales
psicosociales y evaluar la implementacion del modelo de gestion laboral creado por Langner y Amiel
(1985) utilizado para este fin en los lugares de trabajo

Usted ha sido seleccionado(a) dado que cumple con los requisitos del estudio.

El investigador responsable de este estudio es Antonino Esquivel Salgado, estudiante de Ingenieria en
prevencion de riesgos laborales y ambientales, perteneciente a la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Federico Santa Maria.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier aspecto que no le quede claro:

Participacion: Su participacion consistira en una reunién donde usted debera responder el Test de
Salud Total elaborado por Langner y Amiel

La reunién sera realizada en el lugar, dia y hora que usted estime conveniente.
Riesgos: La investigacion no supone algin tipo de riesgo para los participantes.

Beneficios: Usted no recibira ningin beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar en este
estudio. No obstante, su participacién permitira generar informacién que contribuird a la
implementacién del modelo de gestion (Test de Salud Total).

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de contestar las
preguntas que estime, como también de detener su participacion en cualquier momento que lo desee.
Esto no implicara ningun petjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las
presentaciones y publicaciones de esta investigacién, su nombre no aparecera asociado a ninguna
opinién particular.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion.
Para ello, usted tendra acceso a los informes de investigacién y a las publicaciones del estudio. Para
hacer efectivo este derecho se solicitara su informacién de contacto para recibir los documentos o
invitaciones pertinentes.

Datos de contacto: Si requiere mas informacion, o comunicarse por cualquier motivo relacionado
con esta investigacion, puede contactar al Investigador responsable de este estudio:

Nombre Investigador Responsable

Antonino Esquivel Salgado
Teléfonos: +56932286656
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Cotteo Electrénico: antonino.esquivel@sansano.usm.cl

II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, , acepto participar en el
estudio “Propuesta de modelo de gestion de riesgos psicosociales test de salud total (TST)”.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido, las condiciones de mi participacion en
este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas. No tengo
dudas al respecto.

Firma Participante Firma Investigador/a responsable

Lugar y Fecha:

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en manos del entrevistado.



