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Implicancias del estigma en el proceso de reintegracion laboral de
trabajadores con problemas de salud mental en Chile: Un andlisis
de sus manifestaciones y puntos prioritarios de intervencion

RESUMEN: En este trabajo se analizan las implicaciones del estigma hacia trabajadores que
tras un problema de salud mental intentan reincorporarse al trabajo y se establecen los puntos
prioritarios para su intervencién desde el punto de vista de los actores del proceso del reintegro
laboral. Método: Se utiliz6 un disefio cualitativo emergente basado en la Teoria
Fundamentada. Se realiz6 un muestro teérico de los actores clave implicados en cada una de
las etapas del reintegro laboral. Para la recoleccion de la informacién, se utilizaron una
combinacién de técnicas cualitativas de analisis documental y de conversacion individual y
grupal. Para el andlisis de la informacion, se utilizé el Método Comparativo Constante (MCC),
el cual fue realizado con la asistencia del software de andlisis cualitativo Atlas.Ti 8.
Resultados: Se definieron 4 fases tedricas del reintegro laboral en las que el estigma esta
presente en todas sus formas. Los tipos de estigma mas frecuentes encontrados fueron el
anticipatorio, el estigma desde los profesionales de la salud y el estigma desde jefaturas y
comparferos de trabajo. Los trabajadores que logran reincorporarse al trabajo, suelen
enfrentarse a las mismas condiciones que los llevaron a enfermar, frustrandose definitivamente
la reincorporacién a su puesto de trabajo. Conclusiones: Se ha subestimado el impacto que
tiene el estigma en el proceso de reintegro laboral. Es un factor que inhibe la bisqueda de
ayuda, retrasa el acceso al tratamiento y dificulta la reincorporacion al trabajo. A nivel de las
organizaciones, este problema no se reconoce, por lo cual no se toman medidas que mejoren
los aspectos psicosociales del trabajo. Recomendaciones: Los actores clave sugieren la
revision de la legislacion y otorgar mayor proteccion a las personas que intentar reincorporarse
al trabajo, asi como mejores herramientas a las autoridades para la fiscalizacién de la
reincorporacion al trabajo. Mejor formacion de profesionales en salud mental, asi como la
capacitacion anti-estigma en el contexto del trabajo.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental son los responsables del 23% de la carga de enfermedad en
Chile, con altas tasas de discapacidad y mortalidad prematura asociadas (1). En particular, la
Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida reporté que el 21% de los
entrevistados se sentia triste 0 melancolico en los uUltimos 12 meses (2). Esto es concordante
con el sostenido aumento de la prevalencia de enfermedades mentales de origen laboral que
dan cuenta de una pérdida de 50 mil dias al afio (1). Desafortunadamente, aquellos que
vivencian desafios a nivel de salud mental suelen recibir inadecuados servicios de salud y
enfrentar una serie de barreras en ambitos familiares, laborales y sociales.

La superintendencia de seguridad social reporté que entre los afios 2015 al 2019, las licencias
meédicas por problemas de salud mental corresponden a entre un 22 y un 24% del total de
licencias médicas tramitadas en el pais. Del total de licencias por salud mental tramitadas en
2019 se rechaz6 un 55% en ISAPRES y un 45% en FONASA (30), siendo la causal con mayor
rechazo de licencias médicas. Respecto de las enfermedades profesionales, el total de
denuncias por enfermedad profesionales aumenté entre los afios 2012 y 2019. Ahora bien, del
total de denuncias sélo el 27% fue ratificado por la superintendencia como enfermedad
profesional en el afio 2012, mientras que solo el 15% de ellas fue finalmente aprobado como
enfermedad profesional en el afio 2019; el porcentaje restante fue derivado al sistema de salud
general (publico o privado). De las enfermedades aprobadas como profesionales en el 2019,
el 38% de ellas fueron denuncias por problemas de salud mental, siendo la segunda causa
luego de las enfermedades musculo esqueléticas. Las causales de rechazo de las licencias
médicas asociadas a salud mental ya sea de origen comun o profesional no han sido
debidamente exploradas. No obstante, el rechazo de licencias por salud mental ha aumentado
desde el afio 2012. La interrupcion de un tratamiento por problemas de salud mental o la
incorporacion laboral prematura de una persona con problemas de salud mental asociado a
razones laborales puede empeorar el pronéstico, cronificando problemas de salud mental.

Por otra parte, la dificultad que representa para las personas que se sienten afectadas por
estigma o discriminacién en su ambiente laboral luego de retornar de una licencia médica por
salud mental, tanto al completar el tiempo sugerido o por rechazo de una licencia, tampoco ha
sido analizado en el pais.

DEFINICION DEL PROBLEMA Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO

El estigma asociado a la enfermedad mental es una de las principales barreras para la
recuperacion y reintegracion socio-laboral de estos individuos. Estigma en este contexto, se
entiende como un fendmeno social que considera la identificacion, separacion, pérdida de
estatus y discriminacion de un grupo de individuos en base a una caracteristica fisica, psiquica
o social (3). Hay un consistente cuerpo de evidencia cientifica que sefiala a la enfermedad
mental como una de las condiciones mas estigmatizadas en la actualidad (3), y una revision
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sistematica sobre el estigma hacia patologias mentales en la region de América Latina y el
Caribe, lo identific6 como un desafio importante (4).

El estigma se asocia a una menor adherencia a los servicios de salud mental (5) y a una
reducida recuperacion e integracion (y reintegracion) laboral (6). A las personas con problemas
de salud mental en Chile, les resulta dificil conseguir y retener un trabajo remunerado (7), y
aquellos que lo logran suelen presentar mayores probabilidades de estar subempleados o
asumir roles inadecuados considerando sus competencias laborales o nivel de educacion (8).
Ademas, es comun que a las personas con problemas mentales se les nieguen oportunidades
de capacitacién y que muchos de ellos prefieran evitar declarar sus experiencias con los
servicios de salud mental por temor a posibles actos discriminatorios (9). Todo esto conlleva
un potencial impacto afectivo, social y econémico en los trabajadores que puede agravar
sustancialmente su condicion.

El rol del estigma en el proceso de reintegracion laboral resulta particularmente critico y es el
foco de la presente propuesta de investigacion. En una reciente revision sistematica (10, 11),
Garrido y colaboradores describieron una serie de obstaculos que pueden emerger en este
proceso; buena parte de ellos asociados al estigma. Por ejemplo, actitudes negativas de los
propios trabajadores hacia los tratamientos psiquiatricos pueden conducir a un inicio tardio de
los tratamientos. Asimismo, el temor al despido y la judicializacion de las causas del problema
mental pueden relacionarse a un abandono temprano del tratamiento y a solicitar la
reintegracion inmediata. Hay ademas una tendencia a concentrarse en estabilizar al individuo,
en vez de preparar un ambiente laboral adecuado que facilite su reintegracion.

A pesar de su relevancia a la hora de establecer una apropiada reintegracion laboral de
aquellos que presentan problemas mentales, la caracterizacién y el abordaje del estigma en el
contexto de la salud mental ocupacional ha revestido escaso desarrollo en Chile y
Latinoamérica (12). Por consiguiente, se propone un estudio que busca describir las
implicancias del estigma en sus distintas manifestaciones a nivel laboral en empresas del area
de servicios, industrial y comercial de la Region Metropolitana e identificar puntos especificos
de intervencién para reducir su impacto.

ANTECEDENTES

Epidemiologia de la salud mental en trabajadores

Alrededor de un 20% de la carga global de enfermedad es atribuible a trastornos mentales,
entre los que destacan depresién, ansiedad, esquizofrenia y abuso de sustancias. Un reciente
meta-analisis que considerd informacion de 187 paises demostro que la enfermedad mental y
el abuso de sustancias son responsables de un mayor porcentaje de discapacidad en
comparacion a otras condiciones como las enfermedades vasculares, las patologias
pulmonares y el cancer (1). Adicionalmente, las personas que presentan un trastorno mental
suelen sufrir de una serie de condiciones cronicas que empeoran Su pronostico y tienen un
4
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impacto directo en la mortalidad prematura que presenta esta poblacion (“brecha de
mortalidad”) (2).

En particular, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) destaca el aumento de los
problemas de salud mental en la poblacion trabajadora de Chile, derivados de los cambios
sociales, culturales y politicos que ha experimentado el pais en la segunda mitad del siglo XX.
Se ha indicado que las principales condiciones asociadas a la salud mental son la falta de
claridad y confianza en la estabilidad laboral, el redisefio de los puestos de trabajo, las
demandas de rapida adaptacion a estos cambios, la subcontratacion y los nuevos sistemas de
remuneraciones (3).

Diversos estudios han reportado que los trabajadores son particularmente susceptibles a
padecer trastornos mentales, dadas las inapropiadas condiciones laborales a las que estan
sujetos muchos de ellos. Al respecto, la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y
Calidad de Vida de los Trabajadores y Trabajadoras de 2009-2010, indic6 que el 21% de los
participantes reporté haberse sentido triste 0 melancélico durante los Gltimos 12 meses (4). Se
ha observado ademéas un aumento de un 700% en la prevalencia de enfermedades mentales
de origen laboral, las cuales implican una pérdida de aproximadamente 50 mil dias productivos
al afio (5). Cerca del 25% de las licencias médicas de Fonasa se emiten debido a
enfermedades mentales, cuestion que representa el principal gasto del Subsidio de
Incapacidad Laboral para el sistema publico. Algo semejante ocurre con las ISAPRES, en
donde los trastornos mentales son parte de las principales razones para solicitar licencia
meédica en su poblacién cotizante (6).

Los problemas de salud mental imponen una serie de desafios a la poblacién trabajadora, en
particular en procesos criticos como el reintegro y la readaptacion al contexto laboral. El
desconocimiento acerca de las implicancias de un trastorno mental, las actitudes negativas por
parte de algunos empleadores y compafieros de trabajo, y los actos de omisién o evitacidon
hacia el trabajador con dificultades psiquicas, son todas barreras relacionadas con el estigma
asociado a la enfermedad mental (7). La presente propuesta busca caracterizar como se
manifiesta este fendmeno a nivel local con el objeto de sugerir estrategias para su abordaje. A
pesar de su relevancia, su estudio ha sido escaso, especialmente en trabajadores y en las
instituciones en que éstos se desempefian.
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REVISION DE LA LITERATURA

Estigma hacia la enfermedad mental

El estigma representa una dindmica social que considera cuatro dimensiones generales: 1) la
distincién y etiquetacion de un grupo de individuos en base a caracteristicas fisicas,
psicolégicas, sociales o culturales; 2) la asociacion de esas caracteristicas a creencias
negativas (ej. “las personas con problemas de salud mental son impredecibles”); 3) la
separacion entre “ellos” (a quienes se estigmatiza) y “nosotros” (aquellos que ejercen
estigmatizacion); y 4) la pérdida de estatus (social, econémico) y la discriminacién (explicita o
implicita)(8, 9, 10). Esta dinamica cobra particular sentido en contextos asimétricos de poder.
La primera dimension sefala que algunas diferencias entre seres humanos son
particularmente importantes de acuerdo al contexto histérico, social, cultural o politico en
donde se presentan. Tal es el caso del color de piel, la orientacion sexual, las creencias
religiosas, las convicciones politicas y, de particular relevancia para esta propuesta, las
condiciones mentales. Las personas que presentan problemas de salud mental suelen ser
‘etiguetadas” en base a ese antecedente (ie., “impredecible”, “peligroso”). La segunda
dimensién indica que las etiquetas vinculan a las personas con una serie de estereotipos
negativos. Por ejemplo, poseer un diagnostico de salud mental (etiqueta) se asocia a
caracteristicas indeseables como inestabilidad emocional y dependencia hacia otros (11). La
tercera dimension se refiere a las consecuencias sociales del etiquetamiento. La etiqueta y sus
representaciones asociadas operan diferenciando a las personas en dos grandes grupos:
‘nosotros” (los normales, los buenos, los justos) y “ellos” (los extrafos, los diferentes, los
anormales). Estas diferencias son el fundamento para una relacion asimétrica en donde un
grupo devalla al otro, en especial si cuenta con el poder social, econémico y/o politico para
ello. Finalmente, la cuarta dimension representa la pérdida de estatus y la discriminacién hacia
las personas con condiciones o caracteristicas diferentes. Las personas que sufren
estigmatizacion ven limitadas sus posibilidades para cumplir funciones sociales basicas como
la obtencion y retencion de un empleo; el acceso a la vivienda y a los servicios de salud y de
justicia; y el desarrollo de una vida personal y familiar plena (12).

El trabajador que presenta un problema de salud mental suele atravesar una serie de etapas
en un proceso denominado “reintegracion laboral”, que inicia desde el reconocimiento del
problema y la busqueda de ayuda profesional, hasta su reubicacion en su puesto laboral y el
reinicio de las actividades que solia ejercer anteriormente. Se plantea en esta propuesta que
el estigma opera como uno de los principales obstaculos que impide que los trabajadores se
reincorporen apropiadamente a sus instituciones.

Reintegro laboral y estigma

Se entiende la reintegracién laboral como un proceso que considera tres etapas generales: 1)
calificaciéon que incluye la recopilacién de antecedentes que permite comenzar a planificar la
provision de servicios de salud mental; 2) tratamiento que refiere a las intervenciones y

6
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servicios que el trabajador tiene acceso; e 3) inclusion laboral que implica la reubicacién del
trabajador en su ambiente laboral habitual (13). Se reconocen como aspectos fundamentales
para este proceso las caracteristicas del trabajador; los aspectos relacionados al diagndstico
y tratamiento de salud mental; la calidad de la relacién entre empleador y empleado; el apoyo
provisto al trabajador durante el proceso de reintegro; y la cultura y dindmica organizacional
(14).

Los trabajadores pueden vivenciar el estigma en cada una de las etapas de reintegro laboral.
Por ejemplo, muchos trabajadores prefieren evitar que colegas y supervisores descubran que
presentan un problema de origen mental evitando la busqueda de apoyo profesional
(calificacion) y/o abandonando los servicios de salud mental (tratamiento) (15). Se ha descrito
que hay personas que detienen su tratamiento farmacoldgico por temor a que afecte su
desempeiio laboral o por potenciales efectos asociados a la medicacion que podrian ser
percibidos por sus compafieros de trabajo (16). Adicionalmente, diversos estudios han
sefialado que ciertos trabajadores pueden manifestar resistencia a compartir labores con otros
gue tienen problemas mentales (14), considerando muchos de ellos a la enfermedad mental
como un tipo de “fracaso personal” (17). Chuaqui y otros condujeron una serie de estudios en
Chile respecto al estigma hacia la enfermedad mental y empleo a mediados de la década del
2000 (18). Una de sus principales conclusiones fue que la mayoria de los empleadores no
contrataria individuos con diagndstico psiquiatrico o podria desvincular a aquellos que
presentan problemas de esa naturaleza en el contexto laboral (18). La desconfianza respecto
a las capacidades y desempefio de los trabajadores fue la razén que se reporté con mayor
frecuencia. Finalmente, barreras estructurales que también se asocian al estigma pueden
incluir 1) tensiones entre empleador y trabajador respecto a la extension de su licencia y tiempo
de recuperacion; 2) la sobrecarga laboral; 3) la falta de legislacién, regulacion y fiscalizacion
por parte de instituciones del estado; y 4) una cultura laboral en exceso centrada en la
produccioén y el desemperio laboral més que en el desarrollo y cuidado de sus trabajadores.

Un reciente estudio de Chile, propuso elaborar guias para fortalecer el reintegro laboral entre
trabajadores con patologia mental. Los investigadores utilizaron diversas estrategias para
recoger y consolidar informacién incluyendo una revision sistematica de la literatura; una
consulta a expertos académicos nacionales e internacionales; y entrevistas en profundidad y
grupos focales con profesionales de salud mental. (19, 20) Aunque sus resultados fueron
valiosos para explorar el proceso de reintegracion laboral a nivel local, se omitié el rol del
estigma y sus consecuencias, tanto para los individuos que desarrollan problemas mentales,
como para las instituciones en donde se desempefian. Asimismo, se desconocié mayormente
la vision de quienes sufren malestar psiquico y que deben afrontar las barreras impuestas por
el estigma en el espacio laboral.

En razon de lo anterior, se sugiere que un estudio que busque describir y analizar en
profundidad los desafios asociados a la reintegracion laboral debe considerar como insumo
fundamental las creencias y experiencias de aquellos con problemas mentales. Asi, en la
presente investigacion, el trabajador es visto como un “experto por experiencia”, dado sus
vivencias durante el proceso de reintegro laboral y su potencial exposicion a la estigmatizacion.
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Complementariamente, la vision del trabajador fue contrastada con las perspectivas de otros
actores claves, como son empleadores, comparferos de trabajo, y otros individuos que
pertenecen a la institucion. Se propone capturar la naturaleza de las relaciones entre los
miembros de una institucion que sean estigmatizantes o facilitadoras respecto al reintegro
laboral. Finalmente, se considero el nivel institucional de cada empresa u organizacién en la
que los trabajadores ejercen sus labores, materializado en las politicas que determinan
practicas y procesos organizacionales. La triangulacion de informacion entre diferentes grupos
y niveles le otorgard al presente estudio la informacién necesaria para indicar potenciales
estrategias de intervencion a discutir con los actores involucrados.
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AT L TS AL

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Describir las implicancias del estigma y sus distintas manifestaciones en el proceso de
reintegro laboral de trabajadores tras un problema de salud mental e identificar los
puntos prioritarios de su intervencion.

Objetivos especificos (OE)

1.

Explorar el proceso de reintegro laboral, identificando fases, actores e interacciones que
puedan propiciar situaciones de estigmatizacion.

Estudiar las manifestaciones del estigma en el proceso de reintegro laboral

Describir las implicancias de estigma en el proceso de reintegro laboral

Definir los puntos prioritarios para la intervencion del estigma en el proceso de reintegro
laboral.
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METODO

Técnicas de recoleccion de informacion

Para cumplir con los objetivos de este estudio, empleamos los métodos cualitativos de
investigacion, a través de un disefio de investigacion emergente, basado en el conjunto de
reglas y procedimientos de la teoria fundamentada (21). Los disefios de investigacion
emergentes se caracterizan por su flexibilidad y capacidad para alcanzar un equilibrio dindmico
entre las técnicas de investigacion y el objeto de estudio (22). La teoria fundamentada ha
mostrado tener utilidad en el estudio de situaciones dindmicas —tal como es el proceso de
reintegro laboral-y en el estudio de las interacciones que ocurren entre personas (23); lo cual
es un aspecto central de nuestra investigacion, debido a que el fenémeno del estigma se
manifiesta en situaciones y relaciones de poder asimétricas, en donde personas 0 grupos
sociales discriminan a otros con menos poder e influencia (24).

Este abordaje metodoldgico buscod generar inductivamente una teoria sustantiva sobre las
implicancias del estigma en el proceso de reintegro laboral, a partir de un proceso iterativo de
recoleccion y de analisis de la informacion (25). En este enfoque, son los propios hallazgos los
que indican el curso que la investigacion asumira.

Esta investigacion tuvo cuatro momentos metodoldgicos, cada uno de ellos correspondiente a
un objetivo especifico de la investigacion. Cabe sefialar que la estructura basica del estudio,
gue se presenta a continuacién, tuvo variaciones que nos permitieron incorporar nuevas
técnicas o actores a la investigacion. Esta “flexibilidad” nos permitio llegar a los participantes
de forma presencial en un primer momento y afrontar luego la pandemia por COVID-19
migrando a la videollamada y de este modo el desarrollo posterior de todo el proyecto,
dandonos la posibilidad de explorar nuevas aristas del problema que enriquecieron las
conclusiones del estudio.

En un primer momento metodoldgico (OE n°l), se explorod el reintegro laboral a nivel de sus
procesos. Realizamos un analisis de los documentos oficiales que norman este proceso (leyes,
decretos, guias, protocolos, instructivos, etc.). Asimismo, entrevistamos a los actores claves
involucrados en este proceso, tales como responsables institucionales, equipos tratantes y a
los trabajadores que hayan tenido la experiencia reciente de haberse reintegrado a su trabajo
tras un problema de salud mental. De esta forma, conocimos en detalle sus fases, actores e
interacciones que pueden propiciar situaciones de estigmatizacion. Como técnicas de
produccion de informacion, utilizamos el analisis documental, las entrevistas
semiestructuradas, grupos focales y/o de discusion.

En el segundo momento metodologico (OE n°2), profundizamos en el estudio de cada una de
las posibles situaciones estigmatizantes identificadas durante la primera fase del estudio. Se
utilizaron técnicas de investigacion ad hoc, en base al Método Comparativo Constante (MCC),
para producir informacion sobre los distintos componentes del fendmeno del estigma, a saber:
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el etiquetamiento, los estereotipos negativos, la separacion entre “ellos” y “nosotros”, la pérdida
de estatus, la discriminacion y sus consecuencias (26).

En el tercer momento de la investigacion (OE n°3), seguimos utilizando el MCC para describir
en detalle las implicancias del fenomeno del estigma en las tres fases del proceso de reintegro
laboral. Para ello, elaboramos un modelo teérico-explicativo que describié las manifestaciones
del estigma y su interaccién con el proceso de reintegro laboral.

En el cuarto momento metodologico (OE n°4), definimos los puntos prioritarios de intervencion
para reducir el estigma en el proceso de reintegro laboral, incorporando la opinion de los
actores claves de este proceso (trabajadores afectados, los empleadores, equipos clinicos
tratantes y los organismos aseguradores, entre otros posibles actores), para definir cuéles
deben ser las prioridades. El cuarto momento metodoldgico se disefié originalmente en base
al Método Delphi, pero se modificd por temas de disponibilidad de los participantes. Para este
propoésito las modificaciones comprendieron el desarrollo de entrevistas individuales con
expertos asesores que son parte del sistema de salud laboral y personas con experiencia de
vida en el proceso de reintegro, ademas de un grupo focal con expertos que permitiera ampliar
la discusion con los participantes.

Las técnicas utilizadas en este estudio se resumen en la siguiente tabla (Tabla 1), conforme a
su unidad de andlisis y objetivos asociados.

Tabla 1. Técnicas de analisis por objetivos

Objetivo especifico Unidad de Técnica
(OE) andlisis
OEn°1 Nivel de proceso | Andlisis documental (8).

Nivel individual Entrevistas semiestructuradas (9)
OEN°2y3

Nivel colectivo Método Comparativo Constante (10)

OEn°4 Nivel colectivo Entrevista a experto y Grupo focal
con expertos

Andlisis documental
Para poder analizar las implicancias del fenémeno del estigma sobre las personas que son

diagnosticadas con una patologia de salud mental en el trabajo, consideramos fundamental
concentrarnos en realizar una definicion detallada de aquello que consideraremos como
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“proceso de reintegro laboral” y definir los actores involucrados en cada interaccién o situacion
en donde el estigma pueda jugar un rol clave.

Para lograr esto, hemos profundizado en la revision de la literatura relacionada al reintegro
laboral en el pais, asi como también en la basqueda y analisis del marco regulatorio (leyes,
decretos, resoluciones y circulares) y otros documentos en donde se establecen las formas de
proceder de las instituciones, tales como protocolos de vigilancia y calificacion, asi como
también guias de orientaciones técnicas relacionadas al proceso de reintegro laboral (34). En
la Tabla 2, se muestra la descripcion de los documentos incorporados al analisis:

Tabla 2. Documentos incorporados al analisis

Tipo de documento

Descripcién

Leyes, decretos ,
resoluciones y
circulares

e Ley 16744. Establece normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

e Decreto 3. Reglamento de autorizacion de licencias médicas por la
compin e instituciones de salud previsional

e Circular 3243. Instrucciones para los organismos administradores
del seguro de la Ley 16.744 sobre la metodologia de evaluacion
en riesgo psicosocial laboral

e Circular 3167. Instruye a los organismos administradores del
seguro de la Ley 16.744 sobre el protocolo de normas minimas de
evaluacion que deben cumplir en el proceso de calificacién del
origen de las enfermedades denunciadas como profesionales

e Resolucion 1433. Aprueba actualizacion de protocolo de vigilancia
de riesgo psicosocial en el trabajo

e Compendio de normas del seguro social de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales.

Protocolos, guias y
manuales
de procedimientos

e Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales del trabajo
(SUSESO)

e Protocolo de calificacion de enfermedades laborales (SUSESO)

e Guia referencial. Reposo médico y reintegracion laboral de
personas con problemas y/o enfermedad mental

e Instructivo de estudio de puesto de trabajo por sospecha de
patologia de salud mental laboral

e Proceso de evaluacién de enfermedades de salud mental (ACHS)

12
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e Guia de orientacion para el reintegro laboral de trabajadores con
diagnoéstico de patologia mental calificada de origen laboral
(ACHS).

e ;COmo preparar el retorno al trabajo de un empleado con una
enfermedad mental? (ACHS)

e Guia de adaptacion de puestos de trabajo (ACHS)

Entrevistas semi-estructuradas

Esta técnica permite conocer los puntos de vista del entrevistado sobre un problema
presentado a través de preguntas en base a una guia de entrevista (pauta de preguntas). Esta
permite flexibilizar la conduccién del didlogo. Sin desviarse de los objetivos de la investigacion
a la vez que se espera que las personas entrevistadas responden libremente y distanciandose
de una pauta de preguntas y respuestas breves.

Las entrevistas fueron realizadas en persona o a través de videollamada, y todas fueron
registradas en audio de alta fidelidad, transcritas a un documento de texto y luego
sistematizadas y analizadas mediante el Software de investigacion cualitativa ATLAS.ti 8.

De acuerdo a las exigencias metodoldgicas de la teoria fundamentada, la seleccion de la
muestra debe ser definida por la teoria que emerge del trabajo de campo (27). Por este motivo,
la preocupacion central en este tipo de muestreo es encontrar la informacién relevante para la
teoria que se esta buscando.

El muestreo tedrico permite al investigador elegir los casos por relevancia y encontrar alli
categorias en las cuales profundizar, y no se acaba hasta que dejan de surgir nuevos
conceptos, es decir, hasta que se saturan los datos. La saturacion tedrica se alcanza cuando
el investigador entiende que los nuevos datos comienzan a ser repetitivos y no aportan
informacion novedosa. En este tipo de disefio metodolégico, la saturacion tedrica suele
alcanzarse en torno a las 15 unidades de observacién y/o participantes (28).

A partir de un analisis preliminar del proceso de reintegracion laboral, se puede sefialar que la
muestra tedrica fue seleccionada de las unidades de observacion presentadas en la Tabla 3.
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Tabla 3. Muestra de las entrevistas semi-estructuradas

Unidad de Descripcién Origen
observacion

Responsables Gerencias de salud del area de seguro y otros Instituciones
institucionales responsables aseguradoras, SUSESO u
otros
Equipos tratantes | Profesionales a cargo del tratamiento de Instituciones
enfermedades mentales de origen laboral aseguradoras

(psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionales)

Trabajadores Trabajadores que se reincorporan a sus labores tras | Empresas del area de

afectados un problema de salud mental (hombres y mujeres, servicios, industrial y
con enfermedades de origen laboral y/o comun) comercial de la RM

Pares Comparieros de trabajo de personas que tuvieron Empresas del &rea de
problemas de salud mental servicios, industrial y

comercial de la RM

Empleadores Gerencia, jefaturas, supervisores Empresas del &rea de
servicios, industrial y
comercial de la RM

Otros actores No considerados al inicio del estudio, tales como Variado
familiares, amigos u otros que puedan emerger del
analisis de los datos

Método Comparativo Constante

Para el analisis de la informacion producida a través de las diferentes técnicas de investigacion,
se utilizé el “Método Comparativo Constante” (MCC), para lograr los OE n° 2 y 3. (27). Esta
técnica busca generar una teoria (una explicaciéon fundamentada) a partir de un proceso
inductivo y sistematico de analisis de la informacion. Se desarrollé el MCC durante reuniones
periodicas del equipo de investigacion, donde analizamos, de manera iterativa, los hallazgos
de las entrevistas; este proceso nos permitio ir profundizando y avanzando en los objetivos del
estudio, a la vez que realizaban mas entrevistas.

La primera fase del MCC consiste en la creaciéon del maximo numero posible de categorias
gue describen la informacién producida. Durante el proceso inicial de codificacion abierta, el
contenido de cada cddigo sera comparado con el contenido del ultimo cédigo agregado a la
categoria. Este proceso de comparacion constante, permite al investigador la construccion de
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categorias y la determinacion de sus caracteristicas o propiedades basadas en patrones de
informacion (29).

En la medida que el andlisis progresa, las categorias se vuelven méas consistentes, se
desestiman las propiedades que no son relevantes y se reducen las categorias que no estan
relacionadas. De esta forma, se delimitan las propiedades de la teoria. Finalmente, se reline y
organiza toda la informacion, la cual se convierte en la fuente principal de informacion para la
redaccion de la teoria final.

Consulta a expertos

Sobre la base de los resultados de los objetivos anteriores, se desarroll6 un grupo focal y
entrevistas en profundidad con expertos en materia de reintegro laboral. Se realizaron ambas
técnicas de forma secuencial; a partir de un grupo focal con profesionales de salud mental y
trabajadores con experiencia por haber tomado licencias médicas, se obtuvo informacion sobre
priorizacion de intervenciones que fue luego profundizada con expertos en salud laboral.

El grupo focal constituye una técnica especial, dentro de la mas amplia categoria de entrevista
grupal, cuyo sello caracteristico es el uso explicito de la interaccion para producir datos que
serian menos accesibles sin la interacciéon en grupo. El grupo focal es una conversacion
cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacion de un area definida de interés,
en un ambiente permisivo y no directivo. Si bien se diferencia de las técnicas grupales de
consenso (como el Delphi) en que su propdésito fundamental es comprender el porqué vy el
coémo las personas piensan o sienten de la manera que lo hacen y no se pretende llegar a
acuerdos (31).

Al comienzo de las actividades de esta fase, se les presentd a los expertos el propdsito de la
jornada de grupo focal y se expuso los principales hallazgos del proyecto. Especificamente, se
les presento las fases del proceso de transito de una persona que presenta una licencia por
un problema de salud mental en su trabajo hasta el proceso de reintegro laboral, las
manifestaciones del estigma identificadas en cada fase de este proceso y sus posibles
implicancias, para luego dejar la conversacién abierta sobre la base de 4 preguntas(ver Figura
1), que permitié elaborar una descripcion de aquellos puntos posibles de intervenir desde sus
experiencias, y conocer otra perspectiva orientada al problema del estigma en el proceso de
reintegro laboral.
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Figura 1: Preguntas para priorizar los puntos de intervencion.
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tramitacidon y cumplimiento de
licencias médicas podria mejorar
para que el trabajador tenga un
tratamiento adecuado?

Control de calidad y seguridad de la informacién

Para garantizar la calidad de la investigacién, se implementaron medidas a nivel de la
produccién de informacién y a nivel de su andlisis, de acuerdo a lo planteado por Lapuente
(32). Eltrabajo de campo fue supervisado por el investigador principal, quien particip6 en cada
una de las etapas de la investigacion, y se cont6 con el apoyo de un asistente de investigacion,
el cual posee experiencia en la produccion y analisis de datos cualitativos. La metodologia
exige un proceso iterativo de muestreo teérico, produccion y analisis de informacion en cada
una de las etapas, la cual entrega las garantias necesarias para la validez de la informacién
producida. Para garantizar la calidad de las pautas de las entrevistas semiestructuradas,
fueron ajustadas tras cada ronda de entrevistas.

Adicionalmente, implementamos la estrategia de triangulacion, para poder visualizar un
problema desde diferentes angulos y de esta manera aumentar la validez y consistencia de los
hallazgos (33).

Todos los audios, transcripciones, memos y documentos producidos durante el estudio fueron
respaldados periédicamente en una unidad de memoria externa, que quedd guardada en un
lugar seguro — bajo llave — en la oficina de investigacion. (esta sera entregada en un documento
aparte)

Aspectos éticos

Dado que este proyecto involucra la participacion de seres humanos, el protocolo de
investigacion y los formularios de consentimiento informados fueron enviados al Comité de
Etica Cientifico de Mutual de Seguridad C.Ch.C. para su evaluacion y aprobacion, previo al
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inicio de las actividades investigativas. Todos los potenciales participantes del estudio pasaron
por un proceso de consentimiento informado, en lo cual fueron informados en detalle sobre la
investigacion: los objetivos y la metodologia del estudio; la voluntariedad de su participacion y
que podran retirarse libremente del estudio, en el momento que lo deseen; los beneficios y los
posibles riesgos asociados a su participacion; y que se mantendra la confidencialidad de su
identidad. Luego, se resolvieron todas las dudas, antes de pedir que los individuos interesados
en participar firmen el documento de consentimiento informado, para asi formalmente ingresar
al estudio. Este proceso de consentimiento informado es especialmente importante en el caso
de los trabajadores reintegrando al trabajo después de un problema de salud mental, a luz de
la Ley de Derechos y Deberes de Pacientes (Ley 20.584).
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RESULTADOS

La presentacion de los resultados se expone como un proceso continuo de fases sucesivas
con base en la revision de la literatura y que nos permitié desarrollar las entrevistas como un
relato que permitiera situar al entrevistado en las etapas del proceso. Se presentan las etapas
y en base a las entrevistas, presentar el contexto y el estigma identificado. La revision de
literatura se centrd en la caracterizacion de las etapas de reintegro y su normativa asociada.
La priorizacion de intervenciones en cambio fue basada en el analisis de los expertos en el
area.

Etapas tedricas del reintegro laboral (OE1)

A partir del andlisis de los documentos, identificamos cuatro etapas del proceso de reintegro
laboral:

1. Prédromo. Corresponde a la primera etapa identificada y comprende el periodo previo
a buscar ayuda por un problema de salud mental, pero en el cual las personas
experimentan las primeras sefiales de malestar. En un primer momento suele atribuirse
a un cansancio propio del trabajo; por sensacion de presién laboral, -implicita o explicita,
por parte de pares o jefaturas; hostilidad en el entorno laboral y preocupacién en torno
a la posibilidad de que los sintomas pudieran representar un problema de salud mental.
La temporalidad de este malestar puede ser variable hasta cuando la persona afectada
reconoce que presenta un problema de salud y decide buscar ayuda.

2. Diagnéstico. Esta etapa es aquella en la cual la persona afectada comienza a buscar
ayuda, momento en el que luego de un periodo de sintomas de malestar, reconoce que
presenta un problema y se activan los primeros “mecanismos”, que podrian traducirse
en permisos médicos u ocultamiento del diagndstico.

3. Tratamiento. Esta etapa comprende el reconocimiento del diagndstico y el proceso
formal de solicitud de licencia médica por un problema de salud mental y el proceso de
tratamiento. Se refiere a las intervenciones y servicios a los que el trabajador tiene
acceso por este motivo.

4. Reintegro laboral. Por ultimo, esta etapa comprende el término del tratamiento médico
y la reincorporacion de la persona a su actividad laboral habitual. En el analisis no hay
diferencias significativas que permitieran reconocer una fase de seguimiento entendida
como post reintegro, de modo que toda situacion luego del tratamiento se analiza como
caracteristica del reintegro
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Figura 2. Etapas del proceso de reintegro laboral

Manifestaciones e implicancias del estigma en el proceso de
reintegro laboral (OE 2 y OE3)

Se realizé un total de 21 entrevistas semiestructuradas antes de llegar al punto de saturacion
(ver Tabla 4). La mayoria de las entrevistas fueron realizadas con trabajadores que han tenido
un problema de salud mental del sector industrial, comercial y de servicios. Los otros
informantes consistieron en un académico, una gestora de SUSESO y un empleador; ellos
resolvieron dudas sobre detalles especificos del proceso de reintegro.

Tabla 4: Perfil personas entrevistadas

Sexo

Perfil Descripcién Entrevistas

Hombre | Mujer

Trabajador/a del sector servicios 3 6 9
Trabajador/a | Trabajador/a del sector industrial 4 2 6
Trabajador/a del sector comercial 2 1 3
Empleador Empresario del sector servicios 1 1

Médico psiquiatra, investigador en el campo de la
Experto salud mental; médico contralor de entidad 1 1 2
fiscalizadora

Entrevistas realizadas 11 10 21
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Los hallazgos principales se ordenan en base de las cuatro etapas del proceso de reintegro
laboral (Prédromo, Diagnéstico, Tratamiento y Reintegro). Para cada etapa, se detalla en
primer lugar las manifestaciones o tipos de estigma detectados, en linea con el Objetivo
Especifico N°2, y luego se discuten las posibles implicancias, en linea con el Objetivo
Especifico N°3 del estudio. En especifico, para cada etapa, se presenta una figura en la que
se distingue tres componentes, identificados por su color: (1) los conceptos destacados en
amarillo refieren al estigma percibido, cuya caracteristica es que se da en el entorno directo e
inmediato a la persona y permite en cierto modo identificar o personificar el agente que causa
el dafio hacia la persona afectada; (2) los conceptos destacados en naranjo son aquellos cuyas
manifestaciones del estigma que tienen un caracter estructural, es decir, que no son
especificas a un caso particular, sino que afectan por igual a todos; y (3) los conceptos en rojos
hacen referencia a las consecuencias asociadas al estigma.

Primera etapa: Prodromo

Esta fase comprende el periodo en el cual las personas laboralmente activas, comienzan a
reconocer manifestaciones observables de estigma que afectan directamente su desempefio
laboral hasta el momento que deciden buscar ayuda médica.

Figura 3. Estigma en la fase de prédromo
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Estas acciones en algunos casos se manifiestan de forma aislada, pero en tanto se comienzan
a reconocer como sistematicas, puede pasar que las personas comienzan a externalizar
tardiamente su malestar, pasando 3 meses o0 mas bajo un malestar permanente.
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Hay temor en declarar que estas acciones son producto de diversas formas de hostigamiento
en el trabajo y en exponer publicamente un problema de salud mental por esta causa.

Tipos de estigma en la etapa de prodromo

En el proceso de andlisis de las entrevistas logramos identificar manifestaciones de estigma
anticipatorio, que explica el largo periodo de tiempo en el que las personas esconden su
malestar para evitar asi las consecuencias negativas de los prejuicios sociales en torno a las
enfermedades mentales.

“(...) Entendia que tenia que salir de ahi —de su trabajo— pero habian muchas cosas que me amarraban; el
dinero, obvio, y lo que produce la estabilidad en todos los ambitos. Entonces yo necesitaba tener un minimo de
seguridad del paso que podria dar. Entonces yo si lo oculté, porque también existe esto de que, cuando una
persona tira licencia, se hace el enfermo; no es como que tl realmente estas enfermo. Ahi entran muchas
categorias que te pueden decir que hasta eres flojo”

(E15, hombre, 32 afios, disefador grafico)

En el &mbito laboral, el estigma publico se manifiesta tanto por parte de empleadores como
por jefaturas: para estos, contratar o tener algiin empleado en la empresa con problemas de
salud mental representa un riesgo economico, ya que asocian la enfermedad con el
ausentismo laboral y baja productividad. Se tiende a desestimar la enfermedad mental
haciendo mucho méas compleja la disposicién del trabajador para buscar ayuda y comunicar
su malestar.

“(...) Con los empleadores que me ha tocado conversar ciertos afios con otras empresas que he conocido
siempre me ha tocado el tema o en alguna conversacion ha salido un tema asi esta imprevisibilidad del
trabajador que no sabis por cuanto tiempo va a tener la licencia, que no sabis si esa enfermedad que tan
profunda es, o qué impacto negativo pueda tener en el resto de los trabajadores es que se hace mucho mas
complejo que una enfermedad fisica”

(E12, hombre, 39 afios, duefio de empresa de reparto)

Las personas que deciden exponer su malestar en un entorno en donde “no esta permitido
enfermarse”, se convierten en objeto de burlas, insultos, hostigamiento, acoso laboral,
despidos injustificados, entre otras formas de discriminacién. Creemos que en los trabajos de
menor estatus y en los sectores productivos mas masculinizados, el estigma puede ser mayor
y que inhibe la busqueda de ayuda por parte del trabajador.

“Dia a dia te tiran tallas; “oye mafiana vai a pedir licencia”, “vai a pedir permiso” [...] Cuando tenian que
llamarme la atencién por algun error en la parte laboral, los mismos compafieros te hacian sentir como nifiito, te
hacian bullying, que ante cualquier situacion tu vas a tirar licencia, vas a faltar. Me trataban “oye

conchetumadre ven pa’ aca’, “oye ahueonao’; te trataban pésimo...”
(E8, hombre, 31 afios, operario de logistica)

Un entrevistado del sector salud declara que puede ocurrir que las personas se atiendan de
manera particular, sin que en la empresa sepan de esta situacion. Se prefiere tratar “por fuera”,
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dando a entender que declarar un problema de salud mental en el trabajo representa una
amenaza a una estabilidad laboral ya precarizada. Con esto, las personas afectadas ven
mermada su situacion econdmica, pues gastan una parte importante de sus ingresos que, dado
el caso, podria ser insuficiente para sostener un tratamiento porque “ya no tienen plata para
sequir financiando al psiquiatra o que no tienen plata para los remedios, etc.” (E2), y por ende,
el tratamiento no se cumpla cabalmente y, por tanto, la reintegracion laboral se postergue.

“...De alguna forma yo necesitaba un plan para ver qué es lo que iba a hacer para mi. Entendia que tenia que
salir de ahi, pero habian muchas cosas que me amarraban ...el dinero, obvio, y lo que produce la estabilidad en
todos los ambitos, entonces yo necesitaba igual tener -- que en ese momento no tenia -- un minimo de
sequridad de qué paso podria dar...”

(E15, hombre, 31 afios, disefiador grafico)

Implicancias del estigma en la etapa de prédromo

En esta fase, el estigma anticipatorio manifiesta un desgaste emocional importante en razon
de todas las manifestaciones observables de estigma hacia la persona afectada y el
ocultamiento de los sintomas y/o malestar, que repercute en la atencion médica tardia y un
potencial empeoramiento del diagndstico. Entre las principales razones que explican el retraso
de la busqueda de apoyo profesional estan el temor al desempleo, la pobreza y a la pérdida
del estatus social y familiar.

El estigma familiar como la falta de apoyo que perciben las personas se puede proyectar a
espacios intimos de la vida de la persona afectada (familia, pareja, etc.), lo que representa una
manifestacion del estigma por parte de familiares cercanos. Ya se trate por desconocimiento
del problema, incredulidad u ocultamiento, lo cierto es que este tipo de situaciones inhibe la
posibilidad de buscar ayuda al proyectar una pérdida de rol en su entorno cercano.

Debido al estigma publico, solicitar ayuda profesional es un tema que se resuelve de manera
“discreta” (atencion privada) y procurando que el entorno directo de la persona afectada no se
entere de dicha situacion. La consulta puede darse luego de meses de trabajo en condiciones
ya precarizadas por un espacio que genera malestar y con la sensacién permanente de perder
el empleo en el caso que la persona efectivamente haga uso de una licencia por salud mental,
situacion que se traduce en pocas denuncias formales ante las mutualidades, bajas
expectativas por parte de las personas afectadas y en postergacion de un tratamiento. El
estigma publico también tiene como consecuencias el desgaste emocional del trabajador
debido al hostigamiento y a la discriminacion.
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Segunda etapa: Diagndstico

En esta fase, las personas han decidido buscar ayuda y se han acercado a un profesional de
salud. La primera atencién puede ser ofrecida por un médico general o directamente por un
especialista. Esta situacion resulta compleja, dado que el trabajador en la mayoria de los casos
mantiene su actividad laboral regular, mientras se encuentra experimentando los sintomas que
lo llevaron a consultar. Por otro lado, el grado de exposicion y el etiguetamiento que recae
sobre la persona al recibir un diagndstico puede aumentar el temor y la angustia por la
situacion, ademas de la sensacion de debilidad para enfrentar el trabajo.

Figura 4. Estigma en la fase de diagnostico
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Durante la etapa de diagndstico los participantes revelaron manifestaciones de estigma de
los profesionales, estigma publico, familiar, estigma anticipatorio y estigma estructural
los cuales tienen como consecuencia retraso en el inicio y adherencia al tratamiento, ademas
de la reticencia del trabajador para revelar el diagnéstico o motivo de licencia.
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Tipos de estigma identificados en la etapa de diagndstico

Perteneciente a esta etapa, en base a los relatos de una serie de interacciones entre los
trabajadores y los equipos de salud identificamos el estigma de los profesionales.
Particularmente, se destaca el rol de los médicos en reproducir el estigma debido a la mala
atencién entregada a las personas con problemas de salud mental. Ademas, las entrevistas
revelan que en algunos casos los médicos también son conscientes de este fenomeno de
estigma desde los profesionales de la salud.

“Nos va a dar lata, se va a demorar en la atencion, ya que probablemente habra que explicarle las cosas miles
de veces, entonces uno empieza su atencion con una predisposicion no buena”
(E9, hombre, 40 afios, médico de urgencia)

Algunos trabajadores relatan que éstos, al revisar su historial clinico, asumen una actitud
negativa hacia ellos durante la atencién y se muestran suspicaces frente a la gravedad y
veracidad de los sintomas, lo que también se expresa en la calidad de la ayuda recibida
(escasa atencion, informacion parcial, poca privacidad, desvalorizacién de los sintomas que
expresan los propios pacientes, medicalizacion).

“(...) A veces entraba gente y el doctor iba a ver el computador ni siquiera te miran o te ponia atencion a los
0jos, que dice mucho si estas mintiendo o como reaccionai tu. Entraba gente, contestaba el teléfono, no habia
privacidad en la atencién”

(E8, hombre, 31 afios, operario de logistica)

Los trabajadores reportan que los médicos ponen barreras para realizar denuncias por
enfermedades profesionales, subestimando la importancia de los riesgos del trabajo al
momento de determinar el origen de los problemas de salud mental.

En esta etapa, también pudimos identificar estigma familiar en el entorno mas cercano a la
persona: desestiman su problema o bien lo tratan con paternalismo, condescendencia e
infantilizacion, manifestandose asi una falta de reconocimiento. Se puede llegar al extremo de
querer aislar por completo a la persona, con el objetivo de ocultar al entorno mas cercano su
situacion, justo en el momento que mAas apoyo necesita, tal y como lo manifiesta un
entrevistado en el siguiente relato:

“(...) Fueron super herméticos. O sea, yo no sali ni siquiera a la calle. No hablar con los vecinos, no hablar con
nadie, sino con quedarme aca en la casa encerrada, en la pieza, que no me vieran.”
(E4, mujer, 31 afios, tecnéloga médica)

De igual modo, los trabajadores mencionan que dado el conocimiento que tienen de la presencia de
estigma publico y familiar, existe temor a las reacciones que el conocimiento del diagndstico o motivo
de la licencia pueda generar y por tanto intentan que esta informacion no sea revelada en el espacio
laboral y a veces familiar, lo que da lugar a estigma anticipatorio.

“(...) igual llamé a mi jefa y le dije: “me siento muy mal, me siento muy agobiada, no te puedo decir mas”. Lo
tapé con cosas personales sabiendo que en el fondo era una mezcla muy ligado a lo laboral que venia de la
carga de atras.”

(E16, mujer, 31 afios, psicdloga)
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La desproteccion al trabajador y la burocratizacion que viven los trabajadores en esta etapa,
son dos muestras claras del estigma estructural.

“Yo tengo el caso de mi cufiado que al final renuncié en Octubre y todavia es una licencia que no le pagan, en
mi caso no porque con el Sindicato los convenios que hay es que te pagan la licencia pero tl obviamente
tienes que hacer todo el tramite , ir a la empresa y decir que tl apelaste al COMPIN hiciste los papeles y todo,
pero una alumna por ejemplo a la tercera o cuarta licencia si te la rechazan automaticamente te retienen el
sueldo y tienes que sirva demostrar que apelaste al COMPIN y creo que ese factor también incide de alguna
manera vas a empezar a verte complicada por el tema de ingreso.”

(E10, mujer, 41 afios, trabajadora del area de servicios)

En esta etapa, se distingue el estigma publico desde las personas involucradas que generan
malestar en el entorno laboral, discriminacion y hostigamiento laboral hacia la persona que
manifiesta tener una enfermedad mental. Los entrevistados reciben amenazas por parte de la
jefatura y de sus pares con el objetivo de que sigan trabajando.

“Mi jefa me dijo “Es que tienes que pensar que tu trabajo te da de comer. Asi que, si tu vuelves a pedir permiso,
olvidate de volver.” Porque me dice que ya habia tirado una licencia larga, que no podia tirar una licencia,
recordandome la licencia anterior que habia tirado psiquiatrica.”

(E4, mujer, 31 afios, tecnéloga médica)

Implicancias del estigma identificadas en la etapa de diagndstico

Debido a la percepcion deficiente de la atencion médica, los trabajadores pierden la confianza
en los profesionales de la salud, eso a la vez puede traer una falta de disposicién por parte del
trabajador e integrante del equipo de salud para desarrollar el proceso terapéutico.

El estigma familiar, en esta etapa lleva como consecuencias un desgaste emocional debido a
la falta de apoyo y la falta de reconocimiento que juntamente con la pérdida de rol conducen
al trabajador a un empeoramiento del pronéstico de su recuperacion.

Asimismo, la discriminacién hacia el trabajador, ya sea por parte de compafieros de trabajo y/o
familiares trae como consecuencia el ocultamiento del diagnéstico pudiendo ser interpretado
como estigma anticipatorio.

Las implicancias del estigma publico se traducen en pérdida de rol y exclusién del trabajador,
a la vez estas tienen como consecuencias el desgaste emocional, el empeoramiento del
prondstico y el ocultamiento del diagndstico. Las amenazas que reciben los trabajadores en la
fase del diagnostico hace que los trabajadores se desmotivan y tienen bajas expectativas de
mejora, hecho que muchas veces les despierta el deseo de retornar al trabajo sintiéndose
obligados a postergar o abandonando el tratamiento.

La burocratizacion que existe en esta etapa del diagnostico tiene como implicancias directas
bajas expectativas de mejora, asi como el retraso del tratamiento. Por otro lado, la
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desproteccion al trabajador, conlleva desgaste emocional y exclusion social. Ambos forman
parte del estigma estructural.

Puede suceder que la persona afectada haya llegado oportunamente a su diagndstico y
tratamiento que puede evitar un empeoramiento de la afeccién. En otros casos podria haber
consultado tarde, con manifestaciones méas severas, pudiendo requerir ayuda de manera
prolongada. Una dificultad adicional en este punto dice relacion con que un diagndstico
oportuno no garantiza necesariamente que este sea preciso, ni que se realice un tratamiento
oportuno y adecuado.
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Tercera etapa: Tratamiento

La tercera fase comprende las intervenciones y servicios a los que el trabajador tiene acceso,
con el fin de paliar los sintomas y mejorar su estado de salud. Usualmente involucra la
suspension de la actividad laboral a través de licencias médicas que pueden ser renovadas de
acuerdo a la evaluacion de la evolucion de la persona. Se podria considerar esta fase como
una etapa intermedia del proceso de reintegro laboral, de duracién variable segun las
condiciones en las que se encuentre la persona afectada.

Figura 5. Estigma en la etapa de tratamiento
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Durante esta etapa identificamos la presencia de estigma estructural, estigma de los
profesionales, estigma anticipatorio, auto-estigma, estigma publico y familiar.
Especificamente en relacion a las licencias médicas, se percibid la dificultad que implica
mantener la continuidad de un tratamiento especifico y de la sensacion de desproteccion vivida
por los usuarios. Esto podria desencadenar que las personas abandonen su tratamiento por el
apremio econémico de licencias médicas pagadas parcial o tardiamente, y en algunos casos
rechazadas, lo que genera un potencial agravamiento del problema.
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Tipos de estigma identificados en la etapa de tratamiento

En esta etapa, se identifica el estigma estructural, desde las instituciones involucradas en
este proceso. Las relaciones de poder que se establecen entre jefaturas y trabajadores llevan
a que estos Ultimos se encuentren en una posicion de desventaja. De acuerdo a los
trabajadores, las licencias multiples, en breve tiempo, generan tensiébn con sus pares y
jefaturas, llegando incluso a hostigar al trabajador al punto de abandonar el tratamiento.

“Mi jefa lo anico que queria saber era cuando volvia. Nada mas”
(E4, mujer, 31 afios, tecnélogo médico)

“Me dijo que eso se pasaba trabajando, y que no tirara mas licencia, porque necesitaba que yo volviera a
trabajar. Y ahi tuve que volver a trabajar, en realidad. No segui con los medicamentos, no segui yendo al
psiquiatra por lo mismo. Porque mi jefa dijo que eso era de gente loca.”

(E4, mujer, 31 afos, tecnéloga médica)

“Es una sensacion, pero también uno lo ve, cuando alguien se toma licencia es como
“ay, ya esta con licencia médica”
(E1, Mujer, 33 afos, profesional gestora de salud municipal)

En esta etapa, es posible observar que las empresas tratan de impedir el acceso de los
trabajadores a los servicios de salud, presionando para que las personas retornen a su trabajo,
0 negandole en algunos casos el permiso para poder acceder a su tratamiento, lo que configura
un escenario de amenazas, tanto implicitas como explicitas. Amparados en que el trabajador
esta obligado a cumplir con la jornada laboral al igual que el resto de trabajadores y que su
situacién puede tener consecuencias negativas para su estabilidad laboral. Es un hecho
explicito de falta de apoyo laboral, y genera la sensacion de desproteccion con el potencial
agravamiento de un problema de salud mental.

El hecho de que las licencias médicas sean pagadas con retraso puede ser una de las
manifestaciones estructurales del estigma, cuya consecuencia es un castigo para aquellos que
deciden denunciar a una empresa.

“Fui como un mes mas, y le dije al psiquiatra que no podia seguir yendo mas, porque me estaban pidiendo en el
trabajo que tenia que volver. Entonces me dijo que tenia que tratar de ir cada dos meses, y entonces al final ya
lo fui postergando, y no fui mas.”

(E4, mujer, 31 afos, tecnéloga médica)

Adicionalmente, las personas que comienzan con su tratamiento desconfian de los equipos de
salud y de la efectividad del tratamiento que son capaces de entregar. Mas aun, las licencias
meédicas otorgadas por periodos breves de tiempo son percibidas por los trabajadores como
una forma de presionarlos a volver al trabajo y como una demostracion de desinterés de los
tratantes en su recuperacion. De ese modo, se manifiesta el estigma de los profesionales
nuevamente en esta etapa. EIl abuso de los medicamentos con el objetivo de ocultar los
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sintomas, sobre todo en etapas tempranas del desarrollo de la patologia, pone de manifiesto
el estigma anticipatorio y de los profesionales.

“(...)si en los registros aparece un paciente con muchas licencias psiquiatricas entonces es absolutamente
cierto que pasa a ser un paciente “cacho”, aunque su consulta en ese momento no sea precisamente algo
psiquiatrico, pero generalmente se termina atribuyendo que viene el loco a consultar’

(E9, 40 afios, médico de urgencia)

En base a lo anterior, se desprende también el estigma anticipatorio: los trabajadores suelen
ocultar la causa de las licencias médicas y el tratamiento que siguen, para evitar ser
etiquetados en su trabajo y asociados a una serie de estereotipos negativos en torno a las
enfermedades mentales.

“Entonces, yo creo que yo le admiti a mis colegas que me estaba tomando la licencia por salud mental, cuando
la licencia la renové como por tercera vez, en la segunda o tercera vez ya vi que la cuestién iba mas para largo
y ahi como que dije - no, no hay ninguna otra enfermedad que me vaya a dar una licencia durante tanto
tiempo”

(E7, mujer, 28 afos, profesora de ensefianza media)

El auto-estigma en esta etapa se manifiesta cuando las personas afectadas afrontan esta
situacion de forma individual, llegando a esconder su situacién debido al estigma que han
internalizado.

“Era mas el temor, lo conversaba con mi jefa de ‘;qué van a decir?’ de que ‘esta no ha vuelto, esta tirando
licencia™
(E1, mujer, 33 afios, profesional gestora de salud municipal)

También se observd estigma publico y familiar durante la fase de tratamiento. Los
trabajadores mencionan percibir falta de reconocimiento y de apoyo por parte de sus pares y
jefaturas en el trabajo, asi como en ocasiones por parte de familiares o pareja. También
declaran sentir estrés al comunicar a la empresa su estado de salud, por efecto que puede
tener tanto en su situacion laboral, como en la forma en que pueda ser tratado en adelante. Se
percibe hostigamiento y amenazas en la empresa por padecer una enfermedad mental. El
temor y otras emociones negativas son consecuencia de la separacion que se genera en el
espacio laboral, en donde una vez experimentado un problema de salud mental (ya
diagnosticado), se ha etiquetado la persona.

“era totalmente intencionado, porque todos se daban cuenta y como eran un grupo de amigos, de mucha
confianza con el jefe durante ese tiempo, los tres empezaron con esta dinamica. Me pedian cosas, después me
pelaban, me aislaban a la hora de almuerzo, cosas asi.”

(E1, mujer, funcionaria de atencion primaria)
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Implicancias del estigma identificadas en la etapa de tratamiento

En esta etapa, el estigma estructural se traduce en desgaste emocional importante y en una
permanente sensacion de exclusion a causa de la desproteccion y las amenazas que recibe
el trabajador por parte de su empresa.

En el plano médico, existe falta de confianza en los equipos de salud y, en tanto el problema
requiera de licencias médicas por salud mental (ya se trate de licencias breves reiteradas o
prolongadas), es probable que la situacion derive en la desvinculacion laboral debido a las
bajas expectativas que recaen sobre la persona.

Una manifestacion del estigma anticipatorio, dice relacion con que para evitar ser etiquetados
y discriminados, los trabajadores ocultan tanto los sintomas que desarrollan por la
enfermedad, como el tratamiento por el que estan pasando. Ligado a lo anterior, el auto-
estigma genera que las personas se avergiiencen por la carencia de apoyo social que han
recibido y su falta de autoestima termina siendo una barrera para seguir con el tratamiento.

En estas circunstancias, las personas afectadas ven deterioradas sus relaciones sociales tanto
en su trabajo como en su circulo mas cercano (familiares, amigos, pareja); en otros casos
pueden abandonar o suspender su tratamiento para no ver afectado su trabajo, induciendo
potencialmente un empeoramiento del cuadro, recaidas, o recuperacion parcial.
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Cuarta etapa: Reintegro laboral

Esta fase contempla la reincorporacion del trabajador en su ambiente laboral habitual. En
razén del tratamiento recibido, esta fase tiene una temporalidad variable, en la que en algunos
casos cuando el tratamiento es breve, se puede interpretar como una vuelta forzada a retomar
las actividades laborales, aun cuando en el entorno laboral no se han experimentado cambios
sustantivos que apoyen el retorno pleno y seguro del trabajador. Mientras que, si el reintegro
es luego de un periodo prolongado de tiempo, suele ocurrir que en el entorno laboral han
“invisibilizado” la existencia de este trabajador, similar a si hubieran estado despedidos, pues
pierden su rol, su espacio y la responsabilidad laboral asignada.

Figura 5. Estigma en la fase de reintegro laboral
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Cabe destacar que en esta etapa, los trabajadores contintan experimentando una sensacién
de desproteccion tanto por su jefatura como por sus pares de trabajo, debido a la falta de
politicas laborales de proteccion en esta etapa. Se asume que el trabajador esta en plenas
facultades, por lo que a su reintegro dejé de ser sujeto de proteccién.
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Tipos del estigma identificados en la fase de reintegro laboral

En esta cuarta etapa, el estigma estructural se manifiesta cuando las personas se reintegran
a sus trabajos y frecuentemente se reencuentran con el mismo entorno laboral que las
enfermo, ya que hay escasez de politicas que protejan al trabajador de los factores de riesgo
gue desencadenaron la enfermedad. No existe seguimiento del puesto de trabajo tras el
despido de los trabajadores. De este modo se perpetian los puestos de trabajos riesgosos
desde el punto de vista psicosocial.

Cuando existe una denuncia por enfermedad profesional, el escenario es ain mas tenso, ya
gue interfiere con los intereses de la empresa o empleador, debilitando ain mas las relaciones
laborales entre pares y jefaturas. El trabajador en esta etapa, que se considera de vital
importancia el buen acompafamiento para el pleno reintegro después de una licencia por salud
mental, manifiesta haber vivido el proceso contrario al recomendado; desproteccidn por parte
de la empresa al trabajador.

“...Cuando llegué nadie sabia nada, nadie tenia idea que yo iba a volver. Fue como una sorpresa -- no sabian
gué hacer conmigo, o sea, no lo esperaban que volviera entonces. Sin embargo, yo le habia avisado a una
persona que era ejecutivo de cargo mayor que mi licencia vencia en tal fecha, pero quizas pensaron que yo iba
a renovar entonces no lo tomaron tan en cuenta y cuando llegué (...) me armaron un puesto. Estuve como tres
dias haciendo algo que no tenia como ninguna funcionalidad: era solamente para mantenernos ocupados
mientras ellos veian qué hacer. Yo esperaba que dentro de esas posibilidades fuera que me despidieran”

(E15, hombre, 31 afios, disefiador grafico)

El estigma estructural también se refleja en esta etapa cuando a los trabajadores se les dan
reiteradas licencias por salud mental y éstas son interpretadas por los empleadores como signo
de mala voluntad del trabajador o son atribuidas a su género. La situacion llega incluso a
transformarse en estigma publico, donde los trabajadores son aislados por sus pares y/o
jefaturas, excluyéndolos de las actividades, negandoles informacion, entre otras actitudes
hostiles de discriminacion que generan malestar entre los propios trabajadores. Algunos
trabajadores mencionaron incluso haber recibido amenazas por parte de sus jefaturas para
retornar al trabajo. Si estas situaciones son frecuentes y aceptadas entre los pares, los
trabajadores comienzan a culparse a si mismos de los problemas, llegando incluso a aceptar
y normalizar situaciones estigmatizantes, generando asi autoestigma.

“...Nadie hacia traspaso, yo iba y preguntaba ¢qué hay que hacer hoy dia? Y me decian “esto” entonces no
habia una planificacion del trabajo; era todos los dias cosas distintas. Entonces yo me sentia, dentro de mi
estructura, que soy bien cuadrada, que no tenia un objetivo claro. Era estar disponible para lo que surgiera, no
estaba muy agradada con el trabajo...”

(E1, Mujer, 33 afios, profesional gestora de salud municipal)

“...Entonces yo me doy cuenta que la gente va traspasando informacion, porque le dijeron, y te van haciendo a

un lado...”
(E5, Mujer, 48 afios, técnico administrativo en salud, sector publico)
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Implicancias del estigma identificadas en la etapa de reintegro

El estigma estructural atenta directamente contra el reintegro pleno del trabajador, generando
gue su recuperacion sea parcial, o eventualmente empeorando su situacién por
retraumatizacion, debido a la desproteccion que viven los trabajadores al retornar al trabajo
después de una licencia por salud mental. Los trabajadores también comentan sufrir desgaste
emocional en esta etapa debido a las licencias no pagadas.

En la etapa de reintegro laboral, se mantiene el trato diferenciado y paternalista, evidenciando
asi el estigma publico. En esta etapa el estigma publico tiene como consecuencias el desarrollo
de otros cuadros de salud mental asociados al estrés del reintegro que empeoran el prondstico
debido al desgaste emocional que les provoca los sentimientos de aislamiento e insatisfaccion
laboral, el hostigamiento y la discriminacion. Las amenazas por parte de la jefatura tienen
como consecuencias el abandono del tratamiento debido al falso deseo obligado de retornar
al trabajo.

Los trabajadores también mencionan que para evitar ser discriminados, estigma anticipatorio,
ocultan el tratamiento que estan haciendo.

Lamentablemente, la mayoria de los entrevistados relatan experiencias negativas en esta
etapa del proceso. Los trabajadores recurren a la denuncia como una forma de forzar un
acuerdo con el empleador y negociar una indemnizacion a cambio de una renuncia voluntaria.
Sospechamos que este es un mecanismo frecuentemente utilizado para dar término a un
conflicto laboral, instrumentalizando el sistema de proteccion de la salud de los trabajadores.
En otros casos, directamente los trabajadores son despedidos por causar molestias en la
empresa.
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Puntos prioritarios de intervencion (OE 4)

Como se sefiald en el capitulo de métodos, se desarrollé un grupo focal de expertos compuesto
por profesionales del area de la salud ocupacional, asi como trabajadores de otros rubros que
experimentaron algun episodio de estigma en su trabajo quienes aceptaron la invitacion. El
perfil de los participantes (por orden de presentacion en el registro “participante(P)-numero”)
comprende:

e Terapeuta ocupacional, coordinador de un COSAM y docente universitario, con 15 afios
de experiencia laboral atendiendo la salud mental de pacientes adultos e infanto
juveniles.

e Profesional de disefio gréafico, quien tiene experiencia personal con estigma producto
de una licencia médica por salud mental

e Administrador publico, trabajador del sector publico, quien fue invitado a partir de su
experiencia personal con una licencia de salud mental en su trabajo.

e Nutricionista, director del CESFAM de una municipalidad rural, con experiencia en la
gestion e implementacion de politicas publicas y normas sobre licencias médicas, el
proceso de reintegro y la promocion de un buen clima laboral, para profesionales,
funcionarios y usuarios.

e Enfermero, especialista en salud mental, con experiencia en la psiquiatria comunitaria;
ha trabajo en un CESAM, en una unidad psiquiatrica de corta estadia y en docencia
universitaria.

e Publicista profesional, quien fue desvinculado producto de una licencia psiquiatrica y
actualmente coordina recursos humanos de una agencia de publicidad importante.

En relacion con las entrevistas individuales a expertos, el perfil de las dos personas
entrevistadas fue:

e Meédico, Magister en Salud Publica, analista del departamento contencioso
administrativo de la Superintendencia de Seguridad Social.

e Psicélogo, Magister en Psicologia del Trabajo y las Organizaciones y PhD(c); se ha
desempefiado en el &rea de riesgos psicosociales del Instituto de Seguridad del Trabajo
y ha investigado sobre el tema.

En base al grupo focal y las entrevistas en profundidad se realiz6 una priorizacion de
intervenciones para todas las etapas de reintegro. Se consideraron modificaciones a corto,
mediano y largo plazo. No se plantea, sin embargo, una jerarquia especifica en relacién con
los puntos de intervencion. Estos se presentan como un correlato en relacion al transito en del
proceso.
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Puntos prioritarios de la Etapa de prodromo

Aspectos a intervenir para facilitar que los trabajadores soliciten ayuda oportuna:

La busqueda de ayuda es afectada por el estigma estructural que se expresa en un sistema
de salud laboral desfavorable y poco flexible con los procesos de recuperacion de los
trabajadores. Ademas, se observa estigma anticipatorio, que se traduce en el temor del
trabajador a iniciar el proceso de consulta por salud mental. De acuerdo a los participantes, el
trabajador deberia estar exento de preocupaciones respecto a aspectos administrativos como
lo son la aprobacion o denegacion de las licencias médicas y de otros tramites burocraticos.
Se requiere dar respaldo al trabajador por medio de un sistema legal y organizacional que 1)
facilite el proceso de solicitud de ayuda, 2) permite un ajuste apropiado de las condiciones
laborales a las necesidades del trabajo, y 3) disminuya el temor de los trabajadores a la hora
de enfrentar un problema de salud mental. Entre los cambios que se han implementado en la
actualidad, los participantes indicaron que las licencias médicas electronicas pueden disminuir
el tiempo de tramitacion y facilitar el proceso de la misma.

Los participantes indicaron que para mejorar el proceso de busqueda de ayuda se requiere
considerar dos aspectos, uno politico en relacién al sistema de salud publica, y otro laboral,
respecto a la organizacion de los espacios laborales.

En cuanto al punto politico, del sistema de salud publica, se propone que el sistema dual de
atencién para el trabajador (salud mental laboral y salud mental general) sea unificado. Los
tratamientos de salud mental general y salud laboral no debieran ser atendidos por entidades
distintas. Si en el proceso de tratamiento en el sistema de salud mental general se identifican
causas laborales, entonces es derivado a las mutualidades y el proceso de tratamiento inicia
desde cero. Las Isapres no debieran aprobar licencias de salud laboral, debiese pasar todo
por un organismo que reemplace al COMPIN. Los tratamientos y licencias médicas de salud
mental laboral no debieran ser aprobados por los organismos administradores de la ley (OAL),
dado gue se percibe que hay conflicto en esta relacion ya que las mutualidades son costeadas
por las organizaciones empleadoras.

“creo que las mutualidades no deberian calificar el origen de las patologias que deberia ser una
institucion del Estado y las Mutualidades solo se dediquen a otorgar las prestaciones que corresponden
eso para mi es fundamental, no puedes ser juez y parte es lo mismo que creo con las Isapres”
(Entrevista a experto)

Por otro lado, en cuanto a lo laboral, se propone que empleadores, altos mandos, y sindicatos
de las organizaciones reciban formacidén/entrenamiento en torno a que es la salud mental, cudl
es el impacto de los problemas de salud mental en los trabajadores, y qué rol cumplen ellos
en su solucién / abordaje. Ademas, la incorporacion de protocolos sobre promocion de salud y
de alarma temprana, permitirian por consecuencia mejorar el ambiente laboral y reducir los
problemas de salud mental. La alarma temprana son sistemas de deteccidon temprana, que
permiten pesquisar que un trabajador se encuentra en riesgo de desarrollar un problema de

35



Agregar logo 2 kL8

salud mental o un problema de salud/accidente laboral producto de condiciones personales
que afectan su salud mental, de forma que este reciba una adecuacién en sus funciones
cotidianas o apoyo de salud mental oportuno. Estos sistemas permiten la deteccion temprana
y una mejora en el pronaostico.

“Se ha dado de empresas que se dedican a brindar espacios de esparcimiento, crossfit o lo que sea a
las empresas los dias viernes, pero nunca en ninguna empresa en la que yo he estado ha habido una
especie de asesoramiento en los Aspectos mas mentales psiquiatricos o de nivel interpersonal, como tu
identificar que estas sobrepasado en pega.”

(Grupo focal. P6)

“Coaching no hay, y si hay no es tan masivo, creo que eso seria una de las tantas acciones que se
podrian realizar.”
(Grupo focal. P6)

Por otro lado, las capacitaciones existentes en las organizaciones ya sea por parte de sus
departamentos de recursos humanos o impartidas por las mutualidades/SUSESO, no han
logrado, en opinion de los expertos, que los trabajadores conozcan bien cuales son los
mecanismos para navegar en el sistema de salud mental y salud laboral, ni cuales son los
derechos laborales que cuentan con un respaldo legislativo. Es por ello que ademas de
capacitaciones en salud mental debiese existir de forma regular y obligatoria formacién sobre
los derechos laborales del trabajador y el esquema de solicitud de apoyo para problematicas
de salud mental, como por ejemplo la forma de solicitar apoyo si es victima de acoso laboral o
apelar el rechazo de una licencia médica.

“No sé como sucedera en todos los paises, pero es una evidencia de que en Chile adolece de
alfabetizacién en salud mental, en cuanto a lo que es entre el proceso de salud mental desde la base
equivalente al proceso de enfermedad fisica”

(Grupo focal. P5)

En los entornos laborales se encuentra naturalizado que las personas sufran sobrecarga
laboral. Adicionalmente, actividades para promover el bienestar y un ambiente positivo son
insuficientes. Jefaturas y organizaciones raramente modifican/transforman el espacio laboral
para disminuir sobrecarga. Por lo tanto, se requiere trabajo de educacién y concientizacion
respecto a la distribucién de la carga laboral y a los conceptos de compromiso y productividad,
asi como al rol que cumple la organizacién para facilitar la mejoria de un trabajador con
problemas de salud mental.

“el tema de los comités paritarios y su rol como también y el rol que también tiene las empresas y las
aseguradoras como las mutualidades de educar mas a los trabajadores en relacion a los temas de
salud mental, como prevenir lo que hacen empresas en temas de prevencion, por ejemplo, es poco
considero yo”

(Entrevista a experto)
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Puntos prioritarios de las etapas de diagnostico y tratamiento

Aspectos a intervenir para mejorar la experiencia de diagnostico y tratamiento de los
trabajadores:

Se requiere mejorar la atencion del profesional tratante; se espera que sea mas personalizada
y centrada en la persona. La educacion de médicos generales deberia incorporar mejor
capacidad para clasificar problemas de salud mental de indole laboral, y también para la
entrega de informacién a las personas con diagnésticos de salud mental.

“En salud mental primaria esta pensado una atenciéon mensual por el Psic6logo en 30 minutos, una
atencion del médico en salud mental en 12 entonces, 42 minutos en suma no sé qué impacto podria
tener a nivel de la salud mental, también anexar, yo trabajo en un COSAM se lo protocolar y
complejo que es acceder al nivel secundario que es donde esta el especialista el Psiquiatra y también
comentar que de repente los COSAM han perdido esa riqueza de atencidén que se visualizaba de una
vez por semana psicologo debido a la cantidad de gente que se tiene que atender en estandares vy al
final terminan dando la misma atencién que se da en atencién primaria que tampoco tiene un gran
impacto y como se ha vuelto atras a la psiquiatrizacién en el fondo porque todo gira en torno al
medicamento diagndéstico y atencion del psiquiatra olvidandose de aspectos que tiene que ver con
componentes psicosociales que muchas veces son la base gatillarte de las situaciones de salud mental
de los sujetos”

(Grupo focal. P1)

“la formacién de médica en salud ocupacional creo que deberia existir, no solo como diplomado o cosas
asi sino que como una especialidad, salud ocupacional asi como hay médicos internistas, psiquiatras
deberian haber médicos de salud ocupacional”

(Entrevista a experto)

Entregar al trabajador informaciéon en torno a su diagnéstico, tratamiento y potenciales
acciones a tomar para mejorar su estado de salud. Informacion clara puede evitar recaidas.

“Un va a la atencion psiquiatrica y termina de dar todas las charlas, sofié con la pega, tiene elementos
tipicos, pero no te dicen cudles son los factores esenciales o principales por los que estas pasando por
un trastorno, te pasan la licencia o la pastilla, tbmatela por dos meses y ven a verme al cuarto mes y
uno queda ahi entonces al final que pasa uno recurre a la fuente universal que es Wikipedia o google y
encuentras muchos errores.”

(Grupo focal. P6)

Evaluacion integral para entender la complejidad del problema. Mayor precision para
conceptualizar y distinguir condiciones de salud y salud mental laboral. Esto es clave para
determinar el tipo de abordaje terapéutico.

“Se habla de riesgos asociados a un trabajo, quizas los riesgos fisicos a tener un accidente, o de
enfermarse en una jornada laboral pero no hay un analisis equivalente sobre los riesgos en cuanto a lo
relacional”

(Grupo focal. P5)
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La licencia médica cumple una funcién terapéutica, por tanto, se debe acomparar de otras
formas de intervencion, tales como psicoterapia, un manejo farmacolégico adecuado y apoyo
multidisciplinario (terapeuta ocupacional, psicologo, etc.). El proceso de entrega y monitoreo
de licencias debe considerar una serie de aspectos, como terapia psicosocial y farmacoldgica,
y no limitarse exclusivamente a mantener al trabajador fuera del espacio laboral.

“por qué después de un mes esta persona sigue en reposo laboral si los farmacos en general con 3
semanas es suficiente, cual es el rol terapéutico que esta cumpliendo esta licencia aparte de alejarlo de
su trabajo (...) médicamente como vas a atender a una persona 180 dias dandole sertralina sin haber
hecho ningun ajuste farmacologico sin terapia psicoldgica y notificar al GES ¢ qué hiciste ti? no hiciste
nada, no hay un rol terapéutico y la licencia tiene que tener un rol la tienes que extender para algo”
(Entrevista a experto)

Facilitar que los trabajadores tengan acceso oportuno y completo a su historial si desean
cambiar de ISAPRE. Esto evitaria complicaciones cuando se solicite asistencia y mejoraria la
proteccion del trabajador afectado.

Revisar aspectos de confidencialidad y transmision de informacion acerca del trabajador entre
instituciones de salud. Muchos trabajadores son discriminados por “preexistencia” luego de
consultar por un problema de salud mental.

Puntos prioritarios de la Etapa de reintegro

Aspectos a intervenir para mejorar el proceso de reintegro laboral luego de una licencia
meédica:

Legislacion que asegure un reintegro progresivo y acorde a las necesidades del trabajador. En
la actualidad, esto se encuentra sujeto a un “acuerdo” informal entre empleador y trabajador.
Un nuevo “Plan de reinsercion laboral” para personas tras una licencia médica u orden de
reposo médico, es posible de conseguir por medio de una circular que contenga componentes
estipulados, plazos y fiscalizacion.

“orientaciones y con respecto al reintegro insisto en lo que planteaba al principio, en salud mental
deberia haber un periodo de acompafiamiento, un periodo de reintegro progresivo que tuviera que ver
con la capacidad de sujeto de poder volver a involucrarse en actividades laborales de poder volver a
mirar perspectivas inclusivas”

(Grupo focal. P1)

“Que alguien que se tom6 una licencia en su reintegro tenga que ser progresivo y a tolerancia que siga
manteniendo algin acompafiamiento, que vaya consultando y mirando como ha sido este proceso de
volver a reintegrarse a sus actividades laborales creo que eso seria prioritario”

(Grupo focal. P1)

“Creo que las posibilidades de poder establecer ciertos minimos para el momento del reintegro de una
persona es absolutamente factible, a través de circulares”
(Entrevista a experto)
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Promover el reintegro del trabajador por medio de educacidn en salud mental y
acompafamiento para todos los trabajadores. Se sugiere para ello el desarrollo de un plan o
protocolo para un reintegro progresivo. Un reintegro progresivo debiese contemplar que una
vez terminadas las licencias médicas, exista una reincorporacion por etapas, en donde el
cumplimiento de funciones sea de acuerdo a la capacidad y etapa de tratamiento. Se espera
gue el trabajador vuelva a cumplir las funciones regulares a su cargo, pero sin que este proceso
paulatino afecte su sueldo o permanencia en el espacio laboral.

“Los jefes mios no estan capacitados tampoco y eso es porque en su formacién nunca les ensefiaron la
importancia que tienen todos los aspectos de salud mental, lo digo como Jefe que soy, como empleado
que fui que sufrié crisis de stress.”

(Grupo focal. P6)

“La formacion médica en salud ocupacional porque creo que deberia existir, no solo como diplomado o
cosas asi, sino que, como una especialidad, salud ocupacional, asi como hay médicos internistas,
psiquiatras deberia haber médicos de salud ocupacional”

(Entrevista a experto)

Cuando se trata de problemas de salud mental causados por el espacio laboral, se deben
facilitar medidas como el cambio de departamento o area en el que el trabajador desempefia
sus funciones.

Capacitacion y/o formacion para todos los miembros de la institucién respecto al reintegro
laboral de una persona que ha tenido una licencia por salud mental general o salud mental
laboral. Esto debe considerar etapas, barreras, facilitadores, y objetivos a corto y mediano
plazo.
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CONCLUSIONES

En todas las etapas del proceso de reintegro laboral se identificaron situaciones
estigmatizantes hacia los trabajadores. A lo largo del proceso las manifestaciones del estigma
aumentan, llegando a consecuencias que obstaculizan la reincorporacion del trabajador al
puesto de trabajo.

Se trata de un problema que se manifiesta antes del proceso de reintegro pero que resulta
complejo de abordar en toda su dimension cuando las dificultades proyectan un escenario de
incertidumbre y temor de poder revertir una apreciacion adversa en las personas afectadas.

Entre los tipos de estigma que estan mas presentes y que generan mayores dificultades para
los trabajadores, estan el estigma estructural —particularmente el subtipo de estigma desde los
profesionales de la salud— y el estigma anticipatorio. Lamentablemente, tal como esta
estructurado ahora, el proceso de reintegro laboral en lugar de disminuir, amplifica el estigma
hacia la enfermedad mental que sienten los trabajadores afectados, frustrando el proceso del
reintegro laboral en cada una de sus etapas, pudiendo empeorar su estabilidad mental.

Las personas que logran reincorporarse al trabajo, suelen encontrarse con las mismas
dificultades que lo llevaron a enfermar. Se reencuentran con el mismo entorno laboral con
ciertas tensiones afadidas entre sus pares y jefatura debido a sus licencias médicas
acumuladas. Esto se podria revertir con una mayor proteccién por parte de las empresas hacia
el trabajador que se reincorpora después de una licencia por una enfermedad mental a través
de politicas de empresa.

Para garantizar la reincorporacion efectiva al trabajo y la recuperacion integral de los
trabajadores, se requiere tomar medidas en contra de la estigmatizacion de los trabajadores
tras una licencia por salud mental. Es importante destacar que varias de las manifestaciones
del estigma identificadas son posibles de abordar.

El abordaje del problema comprende dos dimensiones relevantes: una dimensién estructural
gue comprende la revision de la legislacion a efectos de proporcionar proteccion a las personas
ya reintegradas al trabajo. Asimismo, se reconoce una dimensidn organizacional,
particularmente sensible, por los alcances que pueden tener los cambios que se realicen para
evitar episodios de estigma hacia personas que han presentado un problema de salud mental
en su trabajo.

El desarrollo del proyecto transitd desde la perspectiva del usuario y las manifestaciones que
tuvieran relacion con alguna forma de estigma, y dada la complejidad del problema se trata de
una interpretacion en medio de un entorno de pandemia que experimentd cambios importantes
durante su desarrollo, lo que agregd un componente profundamente dificil de dimensionar
prematuramente como por ejemplo el trabajo a distancia.

40



Agregar logo 2 kL8

En base de las entrevistas realizadas, es necesario seguir profundizando la vision de los
empleadores respecto del estigma presente en el proceso de reintegro laboral. Se puede
elaborar una apreciacidon en base a las entrevistas de trabajadores, pero es relevante
profundizar en la definicién en el marco de aceleraciones importantes en la forma de trabajar
gue permita identificar los puntos prioritarios para una intervencion del estigma en el proceso
de reintegro laboral.

Es importante hacer el alcance que en esta Ultima etapa del estudio no se hizo alusion al
estigma asociado a temas de género, ya que por diversos motivos no participaron mujeres en
el grupo focal, aun cuando fueron invitadas. Creemos que es relevante abordar el fenomeno
del estigma desde la perspectiva de género, en tanto puede representar una linea de
investigacion que puede enriquecer el conocimiento sobre el problema.
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Consentimiento informado; Pauta general de preguntas; Invitacion;

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“IMPLICANCIAS DEL ESTIGMA EN EL PROCESO DE REINTEGRACION LABORAL DE TRABAJADORES CON

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN CHILE: UN ANALISIS DE 5US MANIFESTACIONES ¥ PUNTOS PRIORITARIOS

DE INTERVENCION.”

Investigador Principal: Eric Tapia Escobar, Socidlogo.

Este formulario de consentimiento puede contener algunas polabras que usted eventualmente no entienda. Por
favor pida explicacidn a uno de los integrantes del grupo de investigacidn paro que lo osesore. Antes de tomar la
decisidn de participar en la investigacion, lea cuidodosamente este formulario de consentimiento y discuta
cualquier inquietud que usted tengo con el investigador.
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Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigacion, bajo la supervision del investigador
principal Eric Tapia Escobar, en el proyecto titulado “Implicancias del estigma en el proceso de reintegracion
labaral de trabajodores con problemas de salud mental en Chile: un andlisis de sus manifestaciones y puntos
prioritarios de intervencidn.” cuyo objetivo es conocer la experiencia de personas involucradas en el proceso
de reincorporacidn al trabajo de un trabajador tras una licencia por salud mental, identificar puntos
prioritarios de intervencion y posibles soluciones a este problema.

Tipo de Intervencion de Investigacidn y procedimientos: El procedimiento consiste en una entrevista,
agendada con anticipacian, realizada por uno o mds integrantes del equipo de investigacidn, cuyo tema
central sera conocer su experiencia sobre el proceso de reincorporacion al trabajo luego de una licencia
médica por salud mental. Dicha entrevista sera registrada en formato de audio y tomara un tiempo
aproximado de una hora. En caso que no fuera posible efectuar una entrevista presencial, esta podra
efectuarse mediante una llamada telefdnica o video llamada, registrada en formato de audio y asegurando
el cumplimiento de confidencialidad.

Seleccidn de participantes: Elfla participante de este estudio podrd ser cualquier actor clave involucrado en
el proceso de reincorporacion de un trabajador luego de una licencia por salud mental, tales como
responsables institucionales, equipos tratantes o los mismos trabajadores que hayan tenido esta experiencia,
incluyendo familiares o compafieros de trabajo.

Participacidn Voluntaria: Su participacidn en esta investigacion es absolutamente voluntaria. Puede realizar
todas las preguntas que considere pertinentes y tomarse todo el tiempo que desee antes de tomar la decision
de participar o no participar en el estudio.

Efectos Secundarios y/o Riesgos: Durante el desarrollo de |a entrevista, podrian surgir temas de conversacion
gue a Ud. no le gusten o de los que no quiera hablar porque podrian traerle malos recuerdos o hacerle sentir
incdmodo. Frente a una situacion de este tipo, Ud. es libre de no contestar, pedirle al entrevistador que pase
al siguiente tema o retirarse del estudio en el momento que Ud. lo desee. Cualquier otra consecuencia que
Ud. crea se deba a su participacion en la entrevista, deberd comunicarlo al investigador principal

Beneficios: Su participacidn en este estudio serd muy importante, dado que nos permitird estudiar el
fendmeno del estigma en el proceso de reincorporacian al trabajo e identificar puntos de intervencién gue
permitan abordar este problema.
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7. Incentivos: Ud. no recibird compensacion econdmica por su participacion en el estudio. Sin embargo, en caso
de que la entrevista realizada implicara algldn gasto de tipo monetario, este serd reembolsado.

8. Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacidn en este estudio, serd conservada bajo
estricta confidencialidad en dependencias de la Universidad. Las grabaciones seran almacenadas en un
computador protegido por contrasefia y sin conexién a internet, al cual sdlo personal autorizado tendra
acceso. Las grabaciones luego seran transcritas por un profesional, quien reemplazara todos los nombres por
un seuddnimo, y se modificara cualquier otra informacion que permita conocer la identidad del participante.
De esta forma, garantizamos gue todo el material de trabajo, asi como cualguier publicacidn o comunicacidn
cientifica, serdn completamente andnimas.

9. Derecho a negarse o retirarse: Dado que la participacién en este estudio es totalmente voluntaria, tiene el
derecho de negarse a participar. Asimismo, si en un primer momento acepta participar y luego desiste de su
decision, usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento. En cualquiera de estos casos,
su decisidn serd respetada y no tendrd ninguna consecuencia.

10. Quién Contactar: Para resolver cualquier duda que pueda tener antes, durante o después de estudio, por
favor contactar a Eric Tapia Escobar (Investigador Principal) por cualquiera de los siguientes medios:
a. Teléfono: 957187555

b. Correo: erictapiaescobari@ug. uchile.cl
¢. Direccion: Independencia #939, Santiago

La presente propuesta ha sido aprobada por el Comité de Etica Cientifico de Mutual de Seguridad C.Ch.C.
Informacion de contacto del CEC: cec@mutual.cl Fono: 227879414

He leido la informacidn proporcionoda o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de prequntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriomente los prequntas que he realizado. Consiento voluntariomente participar en
esta investigocidn como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de o investigocidn en cualguier
momento sin gue me afecte en ninguna manera mi cuidado médico u de otra tipo.

Nombre del participante
cememeemeeenn s I s
Nombre de quien toma el consentimiento informado:

reensessnenn FIFMALL

(LT ol = R
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Pauta general de preguntas
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Pauta general
Perfil entrevistado

Trabajador/a
Empleador
Experto

Relato general - libre
Trabajadores

- Contexto de desempeiio y temporal (cuando ocurrid)
- Relato inicial-primeros malestares hasta consulta
- Descripcion de la atencion médica
- Proceso de reintegro
- General - Relaciones laborales, familiares
- Dificultades — desproteccién laboral
Aspectos que deberian cambiar

Empleadores

Contexto de desempefio

- Percepcién sobre problemas de salud mental en el trabajo
Experiencia cercana

- Proteccién-desproteccion laboral

- Enfermedades mentales en — y a causa del trabajo

- Relaciones laborales

- Futuras mejoras

Experto-profesional

Contexto de desempefio
- Percepcion sobre problemas de salud mental en el trabajo
- Experiencia cercana y de pares
- Atencién médica de profesionales
- Problemas asociados a licencias
- Posibles mejoras

e
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Invitacion grupo focal
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. | .
AMLITLIAL -
Dia-mes-2021
Eric Tapia Escobar
Investigador
Presente.

REF: Invitacién a actividad grupal de personas clave para una jornada de conversacion sobre temas
de salud ocupacional

Nuestro equipo investigador’ estd realizande un andlisis de las implicancias del estigma hacia
trabajadores/as con problemas de salud mental, que se reintegran a su trabajo luego de solicitar
una licencia médica de este tipo. Se trata de una investigacidn en el marco de Proyectos de
Investigacin e Innovacidn en Prevencidn de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la SUSESO.

Parte fundamental de sus resultados comprende el analisis de los puntos prioritarios de
intervencion de este fenomeno. Cabe sefialar que su abordaje en el contexto de la salud mental
ocupacional ha revestido —aln, escaso desarrollo en Chile y Latinoamérica

La actividad se realizara a través de una plataforma online, el fecha-hora. y tendra una duracidn de
90 minutos aproximadamente. Consistird en una breve introduccidn de los principales hallazgos
encontrados -la informacidn se enviard con antelacién) y un didlogo guiado en base a preguntas,
que permitird ir definiendo estrategias y prioridades basadas en la experiencia de los participantes.

Cabe sefialar que su participacidn es voluntaria, se adjunta para ello un consentimiento informado;
no se divulgard informacidn alguna respecto a laidentidad de los participantes; y toda la informacidn
derivada de la participacion de los actores clave serd conservada bajo estricta confidencialidad y se
utilizara solamente para fines de este estudio.

Esperamos contar con su valiosa participacion.

Eric Tapia Escobar
Responsable equipo investigador

! Maria Gispent, Socidloge, Mg en Intervencidn comunitana; Thamare Tapia, Psicdlogs, Mg en Epidemiclogia; Sara
Schilling, Ba. Mg &n Salud Pdblica; Sergio Malverde, Socidlogo; Franco Mascayano, Psicdiogo, Mg en Salud Pablica y Phi;
y Eric Tapia Escobar, Sooidlogo, acasémico, Mg. Saked Plblica.



