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|.- RESUMEN EJECUTIVO.

La Promocién de Salud en el Trabajo corresponde a los esfuerzos conjuntos de empleadores,
trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de
trabajo. Mutual de Seguridad, en su rol de organismo administrador de la ley 16744, ha
desarrollado el programa “Empresa Segura y Saludable (ESYS)” con el objetivo de ofrecer a sus
empresas adherentes una metodologia para promover el bienestar desde una vision integral de la
salud de los trabajadores y empleadores dentro de los espacios laborales.

A través del presente estudio, se buscd documentar y caracterizar el proceso de disefio e
implementacion del programa ESYS en empresas adherentes a Mutual, considerando el analisis
de la adaptacion del programa y del proceso de implementacion en las 26 empresas que han
participado de esta iniciativa hasta la fecha.

Utilizando metodologia mixta cuantitativa y cualitativa, se identificaron aspectos clave en cada
una de las etapas del programa, incluyendo las barreras y facilitadores para su implementacion.
El analisis permitié emitir recomendaciones respecto a la implementacion y al escalamiento del
Programa ESYS.

Las recomendaciones incluyen: (1) difusion del Programa, (2) sensibilizacion a tomadores de
decision de las empresas, (3) reforzamiento del proceso de seleccion de empresas participantes,
(4) equipo de implementacion en las empresas participantes, (5) ajuste y estandarizacion de
ESYS, incorporando los aprendizajes para su adecuado escalamiento, (6) desarrollo de un
componente de Salud Mental, (7) Incorporacioén de Medidas Concretas para la Sustentabilidad
de ESYS, y (8) Evaluacion de Efectividad y Satisfaccion.

I1.- PALABRAS CLAVES. (revisar tesauro de Biblioteca de SUSESO (BIRED)
“Promocion de Salud”, “Bienestar Laboral”, “Riesgo psicosocial”, “Salud y Seguridad
Laboral”



I11.- INTRODUCCION Y ANTECEDENTES.

La Promocion de Salud en el Trabajo, en base a la Declaracion de Luxemburgo (ENWHP,1997), se
describe como “aunar los esfuerzos de los empresarios, los trabajadores y la sociedad para mejorar la
salud y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo”. La evidencia cientifica describe multiples
beneficios de invertir en la salud de los trabajadores, tanto para las organizaciones (mirada colectiva)
como para las personas (mirada individual), entre ellos: aumento de la productividad en las empresas,
ganancia en la reputacién organizacional, mejora del comportamiento de salud de los trabajadores y
una reduccidn de los factores de riesgo cardiovascular.

Por otra parte, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), recomiendan la implementacion de programas enfocados en la promocion de salud
en los lugares de trabajo. Bajo este contexto es que Mutual de Seguridad ha dispuesto el programa
Empresa Segura y Saludable (ESY'S), que cuenta con validacion de la Escuela de Salud Pdblica de la
Universidad de Harvard y que busca promover el bienestar desde una vision integral de la salud de
los trabajadores y empleadores dentro los espacios laborales.

Hasta el momento, no se habia documentado ni caracterizado formalmente el proceso de
implementacion de este programa en empresas adherentes. Ademas, existen organizaciones donde
han existido dificultades que no han permitido una adecuada implementacion de ESYS. Asi, es
fundamental evaluar en profundidad el proceso de implementacion, identificando aspectos claves en
cada una de sus etapas, y — de esa manera - generar recomendaciones para una implementacion
exitosa, segun las metas propuestas para cada organizacion.

El presente documento comparte los resultados del estudio “Barreras y facilitadores para la
implementacion del programa empresa segura y saludable (ESYS) en instituciones adherentes a
Mutual de Seguridad (MUSEG)”.

Las secciones que se despliegan a continuacion abordan, en primer término, la definicion del
problema, asi como la pregunta y los objetivos de la investigacion. Luego, una breve revision de la
literatura o experiencias relevantes que permiten entender mejor las bases y el contexto del problema
evaluativo. A continuacion, se presenta la metodologia del estudio, seguida de los resultados.
Posteriormente, se comparten ocho recomendaciones que pueden contribuir a fortalecer la
implementacion y el escalamiento de ESYS. Finalmente, se sintetizan las conclusiones del estudio.



IV. DEFINICION DEL PROBLEMA, PREGUNTA DE INVESTIGACION O
DESAFIO DE INNOVACION.

De acuerdo con los antecedentes descritos surge la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son las barreras y facilitadores para la implementacion del programa ESYS en
instituciones adherentes a Mutual de Seguridad?

Esta pregunta considera revisar tanto el disefio del programa en si como el analisis del
proceso de implementacion en las distintas empresas participantes. Responder a esta pregunta
permitira avanzar en el planteamiento de recomendaciones para fortalecer el programa y
asegurar no s6lo mejores resultados, sino que también su sustentabilidad en el tiempo.

Objetivo general: Identificar las barreras y facilitadores para la implementacion del
programa ESYS en instituciones adherentes a Mutual de Seguridad.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas de las organizaciones que implementan el programa
ESYS.

e Caracterizar las percepciones y experiencias de actores relevantes dentro de las
organizaciones respecto a la implementacion del programa ESYS.

e Reconocer puntos criticos/clave y oportunidades de la implementacion del programa
ESYS.

e Generar recomendaciones practicas para facilitar la implementacion del programa
ESYS en otras organizaciones.



V.- REVISION DE LA LITERATURA O EXPERIENCIAS RELEVANTES.

El trabajo es un determinante social de la salud (Wilkinson et al., 2003). Los entornos
laborales pueden entrafiar riesgos para la salud de las personas que trabajan y las condiciones
de empleo y trabajo influyen por diversos mecanismos en la salud humana. Histéricamente,
la gestion de seguridad y salud en el trabajo se ha enfocado en la prevencion de muertes,
lesiones y enfermedades ocupacionales. En Chile, ain se registran accidentes fatales y graves
y una cantidad importante de enfermedades profesionales, principalmente de salud mental.
Sin embargo, la tasa de accidentabilidad ha disminuido considerablemente en las Gltimas
décadas (Superintendencia de Seguridad Social -SUSESO-. 2022).

Por otro lado, los lugares de trabajo pueden ser entornos propicios para la promocién de la
salud. En 1986, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Asociacion Canadiense de
Salud Publica y el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada organizaron la Primera
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, que dio lugar a la Carta de Ottawa
(OMS, 1986), considerada el primer consenso internacional sobre la promocion de la salud.
En ella se declara que “la manera en que la sociedad organiza el trabajo deberia contribuir a
crear una sociedad saludable. La promocion de la salud genera condiciones de vida y de
trabajo seguras, estimulantes, satisfactorias y agradables”. Hoy se entiende la promocion de
salud en el trabajo como el esfuerzo combinado de los empleadores, trabajadores y gobiernos
para mejorar la salud y el bienestar de las personas que trabajan, considerando ademas los
nuevos desafios que plantean la evolucién de las formas de trabajo en las ultimas décadas
(ej.: automatizacion, trabajo a distancia o hibrido, inteligencia artificial, etc.) (Instituto de
Salud Publica, 2016).

La promocion de salud abarca una amplia gama de actividades y politicas implementadas por
los distintos actores de la Sociedad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). En el
lugar de trabajo, incorpora diversas actividades producto del esfuerzo combinado de
empleadores y trabajadores en colaboracion, tales como:

e Evaluacion de riesgos y prevencion de enfermedades ocupacionales y agravadas

por el trabajo.

e Promocion de estilos de vida saludable, mediante diversas actividades: programas

de alimentacion y actividad fisica, prevencion del sedentarismo y medidas de control

del estres.

e Entrenamiento y capacitacion.

e Educacion financiera.

e Promocion de estilos de vida saludable, mediante diversas actividades: programas

de alimentacion y actividad fisica, prevencion del sedentarismo y medidas de control

del estrés, entre otras.

e Promocion del balance entre la vida laboral y familiar.

e Prevencion y control de enfermedades cronicas y factores de riesgo cardiovascular.

e Apoyo psicologico y emocional.

e Politicas de compensaciones y trabajo flexible.

e Promocidn de un entorno laboral inclusivo y respetuoso.

e Programas de evaluaciones médicas preventivas.



En los ultimos afios, se han desarrollado diversos modelos de promocién de salud en el
trabajo, para facilitar la implementacion de programas en empresas. Algunos modelos
existentes son: Metodologia SOLVE® de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
2012); Total Worker Health® de CDC-NIOSH (NIOSH, 2016); Healthy Workplace® de
EU-OSHA (2025); y Vision Zero® de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS, 2022). Estos modelos son referenciales y su aplicacion por parte de las empresas es
voluntaria.

En nuestro pais, existe un marco legal y normativo robusto en términos de gestion de riesgos
ocupacionales; pero no existen protocolos ni guias técnicas que regulen la promocion de
salud en el trabajo. A nivel gubernamental, se cuenta con las Orientaciones de la Estrategia
Lugares de Trabajo Promotores de la Salud (Ministerio de Salud de Chile — MINSAL-, 2024).

Mutual de Seguridad, organismo administrador del seguro social contra accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales (ley 16744), inicié una linea de trabajo de Promocién
de Salud y Bienestar para ofrecer a sus empresas adherentes el afio 2016, incluyendo el disefio
del Programa y Certificacion ESYS “Empresa Segura y Saludable”, disefiado para la
integracion de la salud laboral y personal. Los principios incluyen el compromiso del lider
de la organizacién con el desarrollo del programa y la implementacion basada en un ciclo de
evaluacion y mejora continua. Ademas, el programa recoge las necesidades de cada empresa
en cuanto a salud laboral y personal para apuntar en las prioridades de cada organizacion. El
programa ESYS de Mutual busca “aportar al desarrollo pais, por medio de la proteccion de
los trabajadores y la mejora de sus entornos de trabajo” y se define como un programa de
integracion esencialmente participativo, orientado a la adquisicion de competencias y que
incentiva el uso de redes de apoyo colaborativas, todo lo cual otorga sostenibilidad de largo
plazo a los logros alcanzados en salud laboral y personal (Mutual de Seguridad, 2025).

Desde el afio 2016 han participado 26 empresas adherentes a Mutual, de distintos rubros y
tamanos, en el programa ESYS. De ellas, 4 han logrado la certificacion, 16 estan en proceso
de certificarse y 4 han desistido y abandonado el proceso. Los indicadores de impacto del
programa no han sido evaluados por un ente externo ni tampoco se han identificado los
factores facilitadores ni barreras para que las empresas logren implementarlo de manera
exitosa.

Ciencias de Implementacién y su Aplicacion en Evaluacion.

Es fundamental entender en detalle como ocurre la implementacion de un programa o
servicio en salud, como - en este caso- el Programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) en
Instituciones Adherentes a Mutual de Seguridad. La Investigacion de Implementacién se
define como “la aplicacion del cuestionamiento cientifico sobre implementacion-el acto de
llevar una intencion a la préactica -, lo que en investigacion en salud corresponde a las
politicas, programas o practicas individuales (colectivamente llamadas intervenciones)"
(Peters et al., 2013). No existe una mirada unica de lo que es “implementacion”. Sin embargo,
ésta puede entenderse como un proceso planificado y sistematico que busca integrar un
cambio en la practica profesional, en una organizacion o en la estructura del sistema de salud
(Proctor et al., 2011) y/o en una institucion.



Las Ciencias de Implementacion procuran contribuir a comprender el qué, el por que, y el
como una intervencion o programa funciona en contextos de realidad e identificar &mbitos
de mejora. Asi, la investigacion de implementacion contempla: (1) los factores que afectan
la implementacion, (2) los procesos de implementacion, y también (3) los resultados de
implementacion, lo que incluye complementariamente aspectos relativos a la escalabilidad.

Es sabido que, en el campo de la salud, y también en el mundo de las empresas, uno de los
desafios clave es la adecuada implementacién de innovaciones en contextos reales. Existen
diversas teorias y modelos sobre implementacion efectiva que han sido publicados y
sistematizados. Uno de los modelos maés utilizados para planificar y evaluar la
implementacién de intervenciones o programas es el denominado Marco Consolidado de
Investigacion de Implementacion (Consolidated Framework For Implementation Research,
CFIR) (Damschroder et al., 2009). EI mismo identifica cinco (5) ambitos principales
relevantes para la implementacion: Caracteristicas de la intervencion, el Contexto Externo,
el Contexto Interno, las Caracteristicas de los Individuos Involucrados, y el Proceso de
Implementacion. Este modelo ha sido recientemente actualizado, incorporando los
aprendizajes de su uso durante los ultimos afios (Damschroder et al., 2022).

Por otra parte, y complementariamente, es pertinente analizar qué sucede con los Ilamados
“resultados de implementacion” que dan una idea del nivel de éxito de la implementacion de
una determinada intervencion o programa (Proctor et al., 2011): aceptabilidad, adopcion,
pertinencia, factibilidad, fidelidad, costo de implementacion, cobertura (penetracion) y
sustentabilidad. Es de primera importancia evaluarlos. Las Ciencias de la Implementacion,
por lo tanto, buscan describir, analizar e intervenir aquellos procesos y factores que se asocian
a una integracion efectiva de intervenciones basadas en evidencia, en un contexto clinico,
comunitario y/o laboral en particular.

Algunas preguntas por abordar empleando este enfoque son: (Es posible aplicar
intervenciones con base en evidencia en otros contextos? ¢Cuales son los mejores métodos
para desarrollar la implementacion de programas? ¢Cuales indicadores (outcomes) e
instrumentos deberian ser utilizados para determinar el nivel de implementacion de un
programa o intervencion? ;Cuales son las barreras y facilitadores para una adecuada
implementacion? ;Cual es la relacion entre indicadores de implementacion e indicadores de
efectividad clinica (p.ej. reduccion de sintomas, hospitalizaciones)? Estas preguntas son
relevantes para el contexto nacional. Su respuesta permitiria contribuir al desarrollo de
evaluaciones pertinentes de los actuales servicios, optimizar o reemplazar intervenciones, y
orientar futuras iniciativas con mayor costo-efectividad (Damschroder et al., 2022). En
particular, este marco ofrece una excelente alternativa para evaluar el programa ESYS.



VI.- DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA O ETAPAS DE LA INNOVACION
(EVALUACION).

Para responder a los objetivos planteados se llevé a cabo un estudio de investigacion
evaluativa con foco en la implementacion del programa ESYS (Fitzpatrick, 2012) que
consider6 métodos mixtos (Creswell & Plano Clark, 2011), incluyendo revision de
documentos, componente cuantitativo y componente cualitativo. El estudio se desarroll6
incluyendo a la totalidad de las 26 empresas que han participado en el programa. La propuesta
evaluativa se fundamentdé en modelos integrales de implementacion que permiten identificar
las barreras y facilitadores, para guiar y fortalecer los procesos de implementacion.

La metodologia propuesta considerd 4 fases:

Fase 1. En esta etapa se buscd caracterizar en detalle el objeto de estudio, que en este caso
es el Programa de Integracion de Mutual “Empresa Segura y Saludable” (ESYYS), e identificar
otras experiencias similares que fueron marco de referencia para su disefio, elementos
centrales del programa y aspectos clave de su proceso de implementacion.

Ademas, se realizo una revision de la literatura con el objetivo de disponer de evidencia
actualizada respecto a:
- La efectividad de los programas multicomponente de promocién de la salud en el
trabajo, similares a ESYS.
- Los desafios para la implementacion de programas de promocion de la salud en el
trabajo.

Esta informacion contribuyd a la elaboracion de las recomendaciones de mejora del programa
ESYS.

Fase 2. Corresponde al componente cualitativo del estudio dirigido a identificar las barreras
y facilitadores para la implementacion del programa. En esta fase, se indago, entre otros
aspectos, sobre los cinco ejes del Marco Consolidado de Investigacion en Implementacién
(Damschroder et al., 2009 y 2022): Caracteristicas de la intervencion, el Contexto Interno,
Contexto Externo, Caracteristicas de los Individuos Involucrados, y el Proceso de
Implementacion. Las personas participantes fueron convocadas de manera intencionada e
incluyendo a las 26 empresas que han participado en el programa, independientemente de la
situacion en la que se encontraban al momento del inicio del estudio (certificada, en proceso,
desistieron, otros).

Al ser un estudio que busca recoger elementos clave del proceso de implementacion, donde
identificar y analizar las distinciones locales del proceso es fundamental, se considerd
necesario incorporar a distintos perfiles de personas segun la estructura de las empresas
(interlocutores clave) relacionadas al programa ESY'S: tomadores de decisiones o directivos,
personas que implementaron directamente el programa en su empresa y trabajadores y
trabajadoras que son beneficiarios de dicho programa. Por lo tanto, los participantes se
identificaron en tres grupos:
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1) Equipo ESYS Mutual de Seguridad: considera el equipo involucrado en el
programa ESYS por parte de Mutual (agentes estratégicos gerenciales, equipo
multidisciplinario que apoya las etapas de implementacion, y personal referente
que brinda orientacién y apoyo a cada una las etapas del proyecto a las empresas
participantes).

2) Equipo ESYS empresas participantes: incluye tomadores de decisiones
estratégicos, equipo de trabajo que dirige el desarrollo del programa al interior de
la empresa, considerando la representacion multi-estamental. Cabe destacar que
de acuerdo al manual ESYS, los equipos que implementan el programa en cada
empresa son representativos de cada organizacion, incluyendo lideres formales e
informales de los distintos estamentos de la empresa y consideran la participacion
de, al menos, las areas de recursos humanos, prevencion y seguridad en el trabajo,
comité paritario y organizaciones sindicales.

3) Trabajadores/as de las empresas participantes.

La recoleccion de informacion se llevo a cabo utilizando entrevistas semi estructuradas
individuales y de pequefio grupo (hasta cinco personas)!, considerando los dos grupos de
participantes antes sefialados. Las entrevistas reportadas fueron realizadas entre el 15 de junio
y el 3 de diciembre de 2024. La mayor parte fue realizada via online (por plataformas Zoom
y Teams) y sélo tres (3) fueron realizadas presencialmente en una visita a una de las empresas
participantes.

Todas las entrevistas y grupos focales fueron grabados y posteriormente transcritos verbatim
para favorecer la rigurosidad del registro de la informacion recolectada.

Para el analisis de la informacion, se utilizd la transcripcion verbatim de las entrevistas y
grupos focales y se realizd un analisis tematico siguiendo 3 etapas: familiarizacion del
contenido, creacion de principales categorias de andlisis de acuerdo a codificacion de
informacion y elaboracion de informe de resultados. El andlisis se condujo utilizando como
herramienta de apoyo el programa MAXQDA 2020. Ello contribuye a fortalecer la
profundidad y rigor que requiere un estudio de este tipo. No fue necesario la realizacion de
alguna entrevista adicional para asegurar la saturacion de datos.

A continuacion, se presentan los principales cddigos y frecuencias obtenidas en el analisis:

1 para efectos de este trabajo, usamos cdmo sinédnimos los términos “entrevista grupal” y “grupo focal”,
aunque el mayor numero de participantes de una entrevista grupal fue de cincoy, en la literatura muchas
veces los grupos focales consideran nimero mayores.
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Sistema de cédigos
Sistema de cdodigos
Rol
Contexto Externo
Temas sociales
Temas regulatorios
Contexto Interno
Cultura organizacional y politicas de la empresa
Pandemia
Disponibilidad de recursos aportados por la empresa
Caracteristicas de ESYS
indicadores/evaluacidon
Antecedentes y fundamentos del programa ESYS
Caracteristicas del programa (+)
Proceso de Implementacion
Percepcion del proceso de implementacidn desde los actores
Descrito por Mutual
Hitos identificados
ESYS Equipo de Implementacién
Individuos involucrados
Rol de los directivos y tomadores de decisiones
Rol y caracteristicas de equipos de implementacién empresas (+)
Rol de trabajadores y sus lideres (+)
Facilitadores (+)
asesoria en implementacién por parte de ESYS Mutual
Actividades del programa ESYS
Participacion/alianzas con lideres (+) (+)
Condiciones de la empresa (+)
Conocer la cultura organizacional y los gustos de trabajadores
Buena comunicacion/difusion
Concordancia entre (cultura)? empresa y programa

Barreras

Frecuencia
2595
83
8
1
7
163
37
14
21
91

20

116
64

145

95
75
211
48
135
28
371
27
80
108

108

56
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confusién con otros programas 9

Estigma de compartir situacion de salud en contexto laboral 4
Rotacidn de personal clave en implementacion 2
Participacion/resistencia al cambio 39
Recursos 51
Contexto 55
Oportunidades de mejora y recomendaciones 1
Recomendaciones 54
ESYS Mutual 108
Empresa 73
Recomendaciones para Recertificacion 7
Desafios 41
Beneficios 225
cambios percibidos/legado 51
elementos Clave 88
Outcomes de Implementacion 0
Aceptabilidad 18
Adopcion 29
Pertinencia/idoneidad 30
Viabilidad/factibilidad 42
Fidelidad 14
Cobertura 11
Sostenibilidad 26
qué significa ESYS para su empresa 50
Satisfaccién con ESYS 53
Qué dirian a otra empresa que quiere implementar ESYS 59
ROJO 3

Fase 3. Corresponde al componente cuantitativo del estudio. Considera la aplicacion de una
encuesta online de 14 preguntas a los trabajadores de cada una de las empresas certificadas,
procurando asegurar la representatividad de la empresa. Se decidié aplicarla sélo a las
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empresas certificadas, por cuanto el supuesto fue que ellas tenian una mayor exposicion
temporal a ESYS, habiendo pasado por todos los pasos para conseguir la certificacion, y —
por tanto — probablemente sus trabajadores/as tendrian mayor claridad respecto a ESYS (“el
objeto de evaluacion”). El envio de la encuesta fue coordinado con la empresa participante y
se realiz0 via correo electrénico con convocatoria abierta a todos los trabajadores. Se realiz6
un seguimiento del proceso, procurando alcanzar la maxima tasa de respuesta posible. En
particular, esta fase abord6 la percepcidn de nivel de avance de los denominados outcomes
de implementacién, segin Proctor et al. (2011): aceptabilidad, adopcién, pertinencia,
factibilidad, fidelidad, costo de implementacion, cobertura (penetracion) y sustentabilidad.
Para ello se utiliz6 un instrumento con escalas tipo Likert, que permitio recoger datos para
enriquecer el diagnostico y permitir analisis comparativo inter-empresas. El analisis de la
informacion fue de caracter estadistico descriptivo, calculando medidas de frecuencias,
medias y dispersion. Durante las tres fases se solicitd al equipo ESYS Mutual la entrega de
la informacion que disponia de los procesos finalizados y en curso, tales como firmas de
acuerdo, actas de reuniones, recopilacion de informacion a través de encuestas de
capacitaciones realizadas, entre otros. Esta informacion se utilizd para contextualizar el
desarrollo de la implementacion en cada una de las empresas participantes.

Fase 4. El proceso metodologico concluye con un andlisis integrado de la informacion
obtenida de los 3 componentes previos, teniendo como referencia los cinco ejes del Marco
Consolidado de Investigacion de Implementacion, los outcomes de implementacion y los
objetivos del estudio, para posteriormente realizar el presente informe de resultados que
incluye un conjunto de recomendaciones. Al analizar de manera integrada los resultados del
estudio, obtenidos con los métodos y técnicas descritos, se logro responder adecuadamente a
lo propuesto en el marco tedrico-conceptual. Asi, se identificaron las principales barreras,
facilitadores y desafios, en consistencia con los objetivos del estudio. Como paso final, el
equipo investigador elabord un conjunto de recomendaciones para el equipo responsable de
ESYS en Mutual de Seguridad, con el objetivo de fortalecer el programa, mejorando su
efectividad y eficiencia y potenciando su escalabilidad y sustentabilidad.
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VIl.- RESULTADOS.

A continuacion, se presentan los resultados del estudio, considerando las cuatro fases

indicadas. Las Recomendaciones se presentaran luego en una seccion aparte.
Esta seccion se organiza en los siguientes componentes:

A.- Revision de la Literatura.

Corresponde a la Fase 1 del estudio y tiene tres componentes:

A.l. Caracterizacion del Objeto de Evaluacion en Contexto: El
Programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) de Mutual de
Seguridad.

A.2. Efectividad de Intervenciones de Promocioén de la Salud en el
Trabajo.

A.3. Desafios en la Implementacion de Promocion de la Salud en el
Trabajo.

B.- Resultados del Estudio en las Empresas.
B.1. Resultados de las Entrevistas.
Corresponde a la Fase 2 del estudio.
B.2. Resultados de la Encuesta.

Corresponde a la Fase 3 del estudio.

15



A.- REVISION DE LA LITERATURA.

A.l. Caracterizacion del Objeto de Evaluacion en Contexto: El Programa Empresa
Seguray Saludable (ESYS) de Mutual de Seguridad.

La Promocién de la Salud en el lugar de trabajo ha ganado importancia en los tltimos afios,
reconociéndose como un componente relevante para la productividad laboral y el bienestar
de los trabajadores.

En Chile, no existe un marco regulatorio que obligue a las empresas a implementar este tipo
de programas. De tal forma, las iniciativas existentes surgen en funcion de lineamientos
propios, que pueden estar basados en estandares internacionales o bien, al alero de las
exigencias de normativas de salud ocupacional para riesgos especificos que incorporen
alguna exigencia relacionada.

En el caso de Chile, la Guia Técnica de Exposicion Ocupacional a Hipobaria Intermitente
Cronica Por Gran Altitud Geografica (MINSAL 2012) establece que “sera obligacion de las
empresas contar con un Programa Preventivo, elaborado por un médico o enfermera con
conocimiento en Salud Ocupacional, que debe constar por escrito y actualizado cada afio,
tendiente a preservar la salud de los trabajadores expuestos a Hipobaria Intermitente Cronica,
que considere (entre otros) Estrategias de Promocion de Salud y Calidad de vida establecidas
en un programa anual de trabajo”. Esta exigencia es, en nuestra normativa actual, la tnica
relacionada a promocion de salud en el trabajo; siendo una exigencia genérica que no
establece caracteristicas ni contenido de dicho programa.

NoICE
1 INTRODUCCION. i
. MARCH i 3
10 L T
. 5

R LA EMPRESA A SUS
05 DE LA EXPOSICION
IS MEDIDAS DE CONTROL E

GUIA TECNICA

SOBRE EXPOSICION OCUPACIONAL A HIPOBARIA
INTERMITENTE CRONICA POR GRAN ALTITUD

9, PROGRAMA DE VIGILAN
10+ VIGENCIA DE EXAMENES:

TUD:, 1
ICIA (M1) EN LUGARES A MAS DE 50 KM DE UN POLICLINICO U
20

16.- BRIGADA DE EMERGENCIA: 20
17.- AUTORIZACION SANITARIA PARA REALIZAR TRABAJOS SOBRE LOS 5.500
MENM R

18- NOTIFICACION DE ENFERMEDA
TRABAJO EN GRAN ALTITUD:
19 ANEXOS e

Fig. 1: Guia Técnica Sobre Exposicion Ocupacional a Hipobaria Intermitente Crénica por
Gran Altitud. Disponible en: http://www.repositoriodigital.minsal.cl/handle/2015/556
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El Ministerio de Salud ha generado también lineamientos para la promocion de entornos
saludables, incluyendo entornos laborales (https://unchilemassano.minsal.gob.cl/). Estos
lineamientos u “orientaciones” no son de cardcter mandatorio ni constituyen una obligacion.
En relacion con ellos, se ha creado un sistema de certificacion de lugares de trabajo
promotores de salud (LTPS) en conjunto con el Ministerio del Trabajo, proceso al cual se
postula a nivel regional en la respectiva SEREMI de Salud. Sin embargo, no existen cifras ni
datos publicados sobre la cobertura o alcance de este proceso de certificacion.

% entomospromotoresdelasakad minsal gob.d Q & o &

Inicio Soperior  Lugares 6e Tradajo  Noticias

Entornos Promotores
de la Salud

Lugares de Trabajo

Fig. 2 y 3: Sitio Web MINSAL “Un Chile mas Sano”

https://unchilemassano.minsal.gob.cl/

aQ
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Fig. 4: Guia MINSAL “Orientaciones de la estrategia Lugares de Trabajo Promotores de
Salud”. Disponible en: https://entornospromotoresdelasalud.minsal.gob.cl/wp-
content/uploads/2024/03/ORIENTACIONES-LTPS.pdf

Los Organismos Administradores del Seguro contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales (ley 16.744) tienen como funcion administrar dicho seguro con eficiencia y
eficacia, garantizando el respeto a los derechos de los trabajadores y realizando acciones
preventivas y de capacitacion a sus empresas afiliadas, departamentos de prevencion de
riesgos y comités paritarios de higiene y seguridad (CPHS). Ademas, deben otorgar todas las
prestaciones médicas, preventivas y econdémicas a los trabajadores, segun dispone la ley.
Dentro de sus roles, no existe una exigencia especifica de generar lineamientos ni
recomendaciones para que las empresas adherentes implementen programas de promocion
de salud en el trabajo.

Mutual de Seguridad es uno de los 4 organismos administradores del seguro ley 16.744
existentes hoy en Chile. Mutual ofrece a sus empresas adherentes, de manera voluntaria, un
“Modelo de Promocion de Salud” que “promueve un estilo de vida més saludable y el
bienestar en los trabajadores, funcionarios y sus espacios de trabajo”. Esta linea de trabajo se
inicid hace algunos afios, en relacion principalmente al requerimiento de empresas con baja
accidentabilidad (ej: sector servicios) y al desarrollo de proyectos de investigacion e
innovacion exploratorios en esta materia, realizados con fondos SUSESO (Superintendencia
de Seguridad Social). Fue esta misma Superintendencia la que permite desde hace algunos
afios que los Organismos Administradores de la ley 16744 puedan incorporar, en sus planes
anuales de prevencién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, actividades
de promocion de la salud. En efecto, la normativa sefiala que “los organismos
administradores podran desarrollar actividades que promuevan héabitos y estilos de vida
saludables en trabajadores con exposicién a riesgos ocupacionales, con el fin de modificar
condiciones de salud que son consideradas contraindicaciones para el trabajo o estados o
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habitos que puedan contribuir a que un riesgo se materialice en el lugar de trabajo”
(https://www.suseso.cl/612/articles-656356_archivo_01.pdf).

En este contexto, Mutual de Seguridad aprovechd el interés de algunas de sus empresas
adherentes y la experiencia de trabajo conjunto, en materias de investigacién cientifica, con
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard y su Centro para el Trabajo, Salud
y bienestar (CWHW) para elaborar su modelo de promocién de salud y el programa
“Empresa Segura y Saludable” (ESYS), una vez firmado un convenio de colaboracion con
dicha casa de estudios por un plazo de 5 afios (fecha de firma: 24 de agosto de 2020). En el
contexto de dicho convenio, se generaron diversas instancias de capacitacion y asesoria
técnica para sustentar el modelo de Promocion de Salud de Mutual y especificamente, el
programa Empresa Segura y Saludable.

Algunas de las caracteristicas del modelo de Promocion de Salud de Mutual de Seguridad,
de acuerdo con la descripcion ofrecida a través del sitio web, son las siguientes:

- Modelo escalable: hay 3 niveles de profundidad dependiendo de la madurez de cada
empresa o institucion.

- Sustento técnico: basado en aspectos tedricos y experienciales de organismos
internacionales y nacionales referentes en la materia.

- Metodologia clara de trabajo: una caracteristica que facilita la ejecucion de los
programas.

- Flexible: se adapta a las realidades y necesidades de los trabajadores y funcionarios.

Este modelo consiste en 3 programas y es escalable, ya que existen 3 niveles de profundidad
dependiendo de la madurez de cada empresa o institucion:

1. Modulos saludables: en este primer programa se busca fomentar un estilo de vida
saludable en el trabajo a través de guias autogestionadas que permiten abordar
tematicas especificas asociada a la promocion de salud con una metodologia simple,
gratuita y amigable que orienta a las organizaciones durante todo el proceso.

2. Elige Bienestar: este programa no solo busca influir en las conductas saludables de
los trabajadores y funcionarios, sino también comenzar a intervenir ciertas
condiciones del espacio laboral que pueden facilitar y/o dificultar las mismas a través
de un trabajo colaborativo. Cuenta con asesorias definidas por parte de un profesional
de Mutual, una estructura determinada (4 etapas), plan de trabajo con actividades
remotas y presenciales y una duracion aproximada de 9 meses.

3. ESYS - Empresa Segura y Saludable: este programa no solo busca influir en las

conductas saludables de los trabajadores, sino también comenzar a intervenir ciertas
condiciones del espacio laboral que pueden facilitar y/o dificultar las mismas a través
de un trabajo colaborativo. Establece requisitos de ingreso asociados a factores
fisicos, ambientales y psicosociales; una estructura determinada (4 etapas), con
asesoria continua presencial y a distancia, el uso de una plataforma de apoyo y un
sistema de certificacion.
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AT RIAL: Quiero ser parte

El Modelo de Promocion de Salud
consta de 3 programas

0 Mddulos saludables

Unp

a ESYS Empresa segura y saludable

Una asesoria integral para la gestion de la promocion de

salud y seguridad al interior de las organizaciones.

Fig. 5. Modelo de Promocion de Salud de Mutual de Seguridad para empresas adherentes.
Disponible en:
https://www.mutual.cl/portal/publico/mutual/inicio/home/promociondesalud/

Segun lo sefialando en el Manual del Programa ESYS (Empresa Segura y Saludable), el
proposito de éste es “agregar valor a las empresas y sus trabajadores, entregando proteccion
ante riesgos laborales, calidad de vida a las personas y fomentado una cultura de seguridad y
vida sana en la comunidad. Buscamos permanentemente una operacion eficiente, que nos
permita generar excedentes para cumplir con nuestras obligaciones de largo plazo,
particularmente con nuestros afiliados. Con nuestro equipo de colaboradores construimos un
gran lugar para trabajar, mediante la aplicacion de las mejores practicas de gestion de
personas”.

El programa "Empresa Segura y Saludable™ se basa en varios principios y modelos de
promocion de la salud reconocidos a nivel internacional. Entre estos, destaca la estrategia de
"Salud en Todas las Politicas" promovida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que aboga por considerar la salud como una prioridad en todos los sectores de la sociedad,
donde se incluye el &ambito laboral, entorno donde las personas se desarrollan y desenvuelven
gran parte de su vida. Este enfoque sostiene gque la buena salud no solo mejora la calidad de
vida y la productividad, sino que también contribuye a la sostenibilidad y la inclusion social.

El enfoque de Mutual de Seguridad sigue los principios del programa Total Worker Health
(TWH) de NIOSH, que combina proteccion en seguridad ocupacional y promocion de la
salud. Segun Anger et al. (2015), el TWH ha demostrado mejorar significativamente tanto la
seguridad como el bienestar de los trabajadores mediante intervenciones integradas que
abordan multiples factores de riesgo.

El programa ESYS tiene los siguientes principios generales:
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Compromiso del Lider de la Organizacion
Ciclo Mejora Continua

Prioridades de la Empresa

Participacion de los Trabajadores
Colaboracion entre Areas

Competencias de la Organizacion
Orquestacion de Redes de Apoyo

Los objetivos del programa, de acuerdo con lo sefialado en el Manual, son los siguientes:

1.

2.

3.

Aportar al desarrollo pais, por medio de la proteccion de los trabajadores y la mejora
de sus entornos de trabajo.
Apoyar a las empresas, brindando una herramienta diferenciadora y adaptada para la
estructura organizacional.
Mejorar la competitividad frente a otras empresas que no cuenten con este programa.

El programa ESYS de la Mutual de Seguridad se estructura en cuatro etapas: inicio,
diagndstico, plan de trabajo, e implementacion y evaluacion. Cada una de estas etapas esta
disefiada para asegurar una mejora continua en el entorno laboral enfocado en la salud y en
la seguridad de los trabajadores:

1.

Inicio del Programa: Esta etapa incluye la firma de un compromiso por parte de la
alta direccion y la definicion de un equipo de trabajo. Ademas, se realiza el
lanzamiento del programa y se capacita al equipo en los principios fundamentales de
ESYS.

Diagnostico: Se lleva a cabo un analisis multidimensional del entorno laboral,
evaluando riesgos fisicos, psicosociales y personales en relacion con la salud, asi
como factores relacionados con la familia y la comunidad.

Plan de Trabajo: Segun el diagnostico definido, se elabora un plan de accion que
aborda las dimensiones criticas del entorno laboral y establecen indicadores para
medir el impacto del programa. Estos indicadores incluyen tasas de accidentabilidad,
enfermedades profesionales, y aspectos relacionados con el bienestar y la calidad de
vida de los trabajadores. De esta forma es posible evaluar la efectividad de las
acciones.

Implementacion y Evaluacion: Finalmente, se implementan las acciones
planificadas y se evaltan sus resultados, asegurando gque las mejoras se mantengan y
se ajusten segun sea necesario.
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Fig. 6: Etapas del Programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) de Mutual de Seguridad.

El programa ESYS abarca cuatro dimensiones principales para promover un entorno laboral

saludable:

1. Riesgos Fisicos y Ambientales: se enfoca en reducir y eliminar los riesgos en el lugar
de trabajo que puedan afectar la salud fisica de los trabajadores.

2. Factores Psicosociales: aborda el bienestar emocional y psicolégico de los
empleados, considerando factores como el estrés laboral y el apoyo con el que pueden
contar los trabajadores dentro de una organizacion.

3. Factores Personales de Salud: promueve habitos saludables en el lugar de trabajo,
proporcionando acceso a informacion y servicios de salud.

4. Familiay Comunidad: reconoce la influencia del entorno familiar y comunitario en

la salud de los trabajadores y busca involucrar a la empresa en actividades que
beneficien a la comunidad.

Estudios revisados en el articulo de Anger et al. (2015) muestran que las intervenciones del
TWH no solo reducen los riesgos laborales, sino que también tienen efectos positivos
sostenidos en la salud de los trabajadores. La integracion de programas de seguridad con
iniciativas de salud ha demostrado ser mas eficaz que abordarlos por separado, logrando
mejoras en multiples factores de riesgo de manera mas rapida y efectiva.
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El programa "Empresa Segura y Saludable” de la Mutual de Seguridad de Chile es un ejemplo
comprensivo de como se puede integrar la promocion de la salud en el entorno laboral. Al
abordar tanto la salud laboral como la personal, y al incluir dimensiones que van mas alla del
lugar de trabajo, ESYS representa un esfuerzo integral por mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y, consecuentemente, la productividad de las empresas. Este programa no solo
se alinea con las mejores practicas internacionales, sino que también adapta estas estrategias
a las necesidades especificas del contexto chileno, promoviendo una cultura de seguridad y
bienestar en el trabajo. La evidencia respalda que este tipo de programas pueden generar
beneficios significativos y sostenidos, destacando la importancia de un enfoque holistico en
la promocién de la salud y seguridad laboral.

El desafio del programa ESY'S es demostrar de manera sostenida el impacto en la seguridad,
salud, calidad de vida y bienestar de los trabajadores y en los indicadores de productividad
de las empresas participantes. Hasta la fecha, 26 empresas han participado en dicho programa
con distinto nivel de implementacion.

A continuacion, se aborda — desde la literatura — la evidencia disponible sobre efectividad de
intervenciones de promocion de la salud en el trabajo y, posteriormente, lo que se sabe sobre
su implementacion. Ambos aspectos son clave para poder entender mejor los desafios y
posibilidades que un programa como ESYS puede enfrentar y, a su vez, identificar areas de
oportunidad para su fortalecimiento.
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A.2. Efectividad de las Intervenciones de Promocion de la Salud en el Trabajo?.

La salud ocupacional en Chile ha avanzado significativamente, pero nuevos desafios han
surgido, como la salud mental, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y
trastornos osteomusculares. El lugar de trabajo es un espacio clave para intervenir y actuar.
La Promocidn de Salud en el Trabajo (PST) ofrece un marco conceptual sélido para orientar
las intervenciones.

El programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) de Mutual de Seguridad busca
implementar intervenciones de promocién de salud en el trabajo con un enfoque integral. La
literatura muestra que, aunque existen intervenciones aisladas efectivas, las evaluaciones de
intervenciones integradas o multicomponente, como ESYS, son escasas, dado que es
complejo interpretar y evaluar los hallazgos de los estudios debido a la variabilidad entre
ellos.

En esta seccion, se presenta un resumen de los resultados de una revision de alcance de la
literatura, sobre la efectividad de las intervenciones multicomponente de promocién de la
salud en el trabajo en diversos resultados de salud de los trabajadores, de manera de contribuir
al conocimiento e implementacion de este tipo de intervenciones en el ambito laboral en
Chile. Se realizé una busqueda en las bases de datos Web of Science, SCOPUS y PubMed.
Se consideraron Unicamente revisiones sistematicas que evaluaran intervenciones complejas,
es decir, aquellas que aborden mas de un &rea de intervencion, como por ejemplo
alimentacion y actividad fisica simultdneamente y que se desarrollen en el lugar de trabajo,
publicadas entre 2013 y 2024 en idioma inglés o espafiol. Se incluyeron estudios realizados
con trabajadores de diversas areas e industrias. Los resultados analizados incluyeron
efectividad de las intervenciones en términos de cambios de habitos de los trabajadores,
parametros clinicos como presion arterial y metabélicos como glicemia, perfil lipidico, IMC,
peso y circunferencia de cintura. Se excluyeron estudios que se enfocaran en la evaluacion
economica de las intervenciones o en resultados laborales como el ausentismo o la
productividad.

Resultados (Tabla 1)

a) Estudios incluidos:

Dieciocho articulos fueron incluidos en la revision. Todos corresponden a revisiones
sistematicas y 5 de ellos tienen ademas metaandlisis (Bezzina y cols, 2024; Jiménez-Merida
y cols, 2023; Pefialvo y cols, 2021; van Heijster y cols, 2021; Virgara y cols, 2024). Dos
articulos son revisiones de revisiones sistematicas (Proper y cols, 2019; Schroer y cols,
2014). Las demas revisiones incluidas contienen estudios de disefios diversos, la mayoria
estudios randomizados controlados, pero también estudios cuasi experimentales y no
controlados. La mayor parte de los articulos se centran en realidades de Estados Unidos,
Europay Asia. Solo seis articulos incluyen estudios realizados en Sudameérica, todos ellos en

2 Al final de esta subseccidn, se presenta la bibliografia de la misma.
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Brasil. Algunas revisiones se focalizan en trabajadores con caracteristicas especificas: solo
hombres (Bezzina y cols, 2024), trabajadores en turno (Demou y cols 2018), trabajadores de
escuelas (Nathan y cols, 2020)), enfermeras (Stanulewicz y cols, 2019; Torquati y cols,
2017), trabajadores de salud (Upadhyaya y cols, 2020), trabajadores de nivel socioeconémico
bajo (van Heijster y cols, 2021) y conductores de camiones (Virgara y cols, 2024).

b) Intervenciones:

Los estudios incluidos abordan diversos dmbitos de la salud, los mas frecuentes son
alimentacion y ejercicio, que estan presentes en todos los estudios. Algunos estudios también
reportan intervenciones dirigidas a salud mental, control del tabaquismo, manejo del suefio,
control de peso y salud musculoesquelética.

Existe una gran heterogeneidad en la duracion y componentes de las intervenciones
implementadas en los estudios incluidos en las revisiones. Todas incluyen acciones dirigidas
al cambio de conducta de las personas, las méas frecuentemente mencionadas son acciones de
consejeria, entrega de informacion y educacion, evaluacion antropométrica y de riesgo
cardiovascular, sesiones de ejercicio, entrega de dispositivos de apoyo como contadores de
pasos; clases de cocina, apoyo de pares, apoyo psicoldgico e incentivos financieros al cambio
de conducta. Varias revisiones reportan acciones dirigidas a la organizacion, relacionadas
con intervenciones ambientales que faciliten el cambio de conducta de los trabajadores, entre
estos destacan modificaciones de los lugares de trabajo para facilitar el ejercicio, flexibilidad
horaria, presencia de carteles y sefiales que animan al cambio, disponibilidad de alimentos
saludables en cafeterias y maquinas expendedoras, bonos de descuento para compra de
alimentos saludables y acceso a espacios de actividad fisica.

La mayoria de los estudios incluidos entrega la intervencion a los participantes traves del
contacto cara a cara con un profesional de salud, en forma de entrevistas o0 consejeria, pero
también a través de seminarios y actividades grupales. Algunas intervenciones son
entregadas a través de internet, correo electronico y otros medios virtuales.

Tres revisiones reportan las bases tedricas de las intervenciones implementadas en los
estudios incluidos (2,14,16). En este ambito puede reconocerse una gran variedad de modelos
teoricos, siendo los mas frecuentes los modelos Transteorico y Cognitivo Social.

c) Outcomes

Todos los estudios incluidos en las revisiones reportan outcomes diferentes. Los resultados
mas frecuentemente evaluados fueron aquellos vinculados al peso, actividad fisica y dieta.
Varias revisiones reportan también resultados de parametros metabdlicos, presion arterial,
consumo de tabaco, salud mental, percepcion de salud, consumo de alcohol, habitos de suefio,
salud musculoesquelética y participacion y adherencia a los programas. En este documento
no se presentan los resultados relacionados con salud musculoesquelética ni participacion en
los programas.

d) Efectos

La siguiente tabla presenta un resumen de los estudios incluidos en la revisién, los outcomes
evaluados en cada uno de ellos y su efectividad. Se ha asignado un color verde oscuro a
aquellos resultados que muestran beneficio significativo de las intervenciones sobre el
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outcome evaluado en la poblacion estudiada, verde claro a aquellos resultados que muestran
beneficio en la mayoria de los estudios, aunque este no sea significativo, y gris a aquellos
resultados donde no se logra demostrar efecto sobre los outcomes estudiados.

Tabla 1: Resumen de los estudios incluidos en la revisién, los outcomes y la efectividad de
las intervenciones evaluadas en cada uno de ellos.

Estudio Presion Pardmetros | Consumo de Pesoy Salud Actividad Dieta (4) Consumo Hébitos de Percepcién
arterial metabélicos tabaco variables mental (3) Fisica de alcohol suefio (5) de salud
(1) relacionadas

2)

Aneni y cols, 2014
Bezzina y cols, 2024 (M)
Demou y cols, 2018
Gudzune y cols, 2013
Jiménez-Merida y cols, 2023 (M) H
McCoy y cols, 2014

Nathan y cols, 2020

Pefialvo y cols, 2021 (M)
Proper y cols, 2019 (R)

Ryan y cols, 2021

Schroer y cols, 2014 (R)
Stanulewicz y cols, 2019
Torquatiy cols, 2017
Upadhyaya y cols, 2020

van Heijster y cols, 2021 (M)
Virgara y cols, 2024 (M) H
‘Weerasekara y cols, 2016

Wolfenden y cols, 2018 [ [

Sintesis de efectividad

Beneficio significativo

Beneficio no significativo o resultados inconsistentes
Sin efecto

(M): Incluye metaanalisis

(R): Revision de revisiones

(1) Glicemia en ayunas, Colesterol HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos

(2) Cambio en el peso (k), indice de Masa Corporal y Circunferencia de cintura
(3) Estrés, Depresidn, Ansiedad y Burn out

(4) Ingesta de frutas y verduras, Ingesta de grasas totales y Grasas Saturadas
(5) Cantidad y calidad del suefio

e) Sintesis y Desafios

Esta revisidn de alcance encontrd revisiones sistematicas de intervenciones multicomponente
de promocidn de la salud en el lugar de trabajo que abordan varios escenarios laborales,
grupos de trabajadores y ambitos de salud, con gran diversidad de disefios de estudios,
intervenciones y resultados evaluados.

La totalidad de las revisiones y la mayoria de los estudios han sido realizados en Estados
Unidos, Europa y Asia, muy pocos en Latinoamérica y solo en Brasil, lo que limita la
aplicacién de sus resultados a la realidad poblacional y condiciones del mundo laboral en
Chile.

En el mismo sentido, ocho de las dieciocho revisiones incluidas en esta revision de alcance
abordan grupos de trabajadores especificos, por sexo, tipo de actividad o nivel
socioecondémico, lo que sugiere cautela en la aplicacion de estos resultados a la poblacion
general de trabajadores.

Respecto a la efectividad de las intervenciones multicomponente de promocion de la salud
en el lugar de trabajo, si bien los resultados son variados, existe una clara tendencia a los
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resultados favorables en variables relacionadas con el peso, la salud mental, la actividad fisica
y la dieta. Los estudios que sustentan esta afirmacion son metaanalisis en el caso del peso y
la dieta, una revision sistemética de revisiones sistematicas de alta calidad en el caso de la
salud mental y un gran nimero de revisiones concordantes en el caso de la actividad fisica.
Los resultados son mayoritariamente negativos en relacién con el consumo de tabaco y
alcohol, el suefio y la percepcion de salud. Estas son variables evaluadas en pocas revisiones,
y dirigidas preferentemente a poblacion masculina en el caso del consumo de alcohol, y de
nivel socioeconémico bajo en el caso de la percepcion de salud, lo que hace mas dificil
demostrar efecto.

Para la presion arterial y parametros metabdlicos los resultados son menos claros, en el caso
de la presion arterial, una de seis revisiones y en el caso del perfil lipidico, tres de seis
revisiones mostraron efecto, sin embargo, se trata de metaanalisis de estudios
mayoritariamente randomizados lo que entrega mayor valor a sus resultados.

Las intervenciones evaluadas en los estudios incluidos en las revisiones presentan una gran
diversidad. La mayoria de los articulos no reporta el fundamento tedrico de las intervenciones
implementadas. Todos los estudios incluidos evalGan intervenciones multicomponente, en
que la mayoria posee una fase individual basado en la consejeria, a la que en muchos casos
se agrega una fase organizacional. Sin embargo, no es posible identificar una correlacion
entre las intervenciones implementadas y los resultados.

En conclusion, la evidencia acerca de la efectividad de las intervenciones de promocién de
la salud en el trabajo en diversos resultados de salud de los trabajadores es adn no
concluyente, esto se debe probablemente a la gran heterogeneidad en los disefios de estudios,
en las intervenciones y en los indicadores de resultado evaluados, y no es necesariamente un
indicador de ausencia de efecto. Aun asi, es posible afirmar que hay evidencia relevante
respecto a la efectividad de estas intervenciones en el peso, la salud mental, la actividad fisica
y la dieta.
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A.3. Desafios en la Implementacion de Promocion de la Salud en el Trabajo® “.

En los ultimos afios, se han implementado numerosos programas para mejorar la salud y el
estilo de vida de los trabajadores en todo el mundo, y el lugar de trabajo ha sido cada vez
mas reconocido como un entorno eficaz para la promocién de la salud (Wierenga et al.,
2013). Por otro lado, los estudios realizados han demostrado que la Promocion de Salud en
el Trabajo (PST) puede tener un efecto positivo sobre la capacidad laboral y productividad,
cuya disminucion actual es una preocupacion creciente en los paises con envejecimiento de
su poblacion (Shiri y Bergbom, 2023).

La PST comenz6 su desarrollo con un enfoque restringido a la prevencion de accidentes. Con
el paso de las décadas, fue en aumento hasta incorporar un enfoque mas holistico e integrador,
que empodera a los trabajadores y empleadores para mejorar todas las facetas de su salud,
trabajando juntos para acordar una vision de la salud y el bienestar de los empleados y la
comunidad laboral (Rojatz et al., 2017). Dado que mayores niveles de aplicacion prometen
mejores resultados en un programa (Wierenga et al., 2013), es importante determinar cuéles
son los desafios de implementacion y como superarlos, para lograr esfuerzos verdaderamente
integrados en materia de salud de los trabajadores (Biswas et al., 2022).

Las organizaciones y empleadores pueden implementar mejores programas de PST para
mejorar la capacidad laboral y el bienestar de los trabajadores si conocen las barreras y los
facilitadores que intervienen en el proceso (Shiri y Bergbom, 2023). No obstante, las
revisiones sobre los factores que influyen en la implementacion de programas de PST son
escasas Yy se limitan a tipos especificos de intervencion (Rojatz et al., 2017). Més del 90% de
los protocolos de aplicacion de estrategias para la PST no incluyen una evaluacion de las
limitaciones y facilitadores del proceso de implementacion. De los protocolos que incorporan
una evaluacion del proceso, menos del 36.5% se basa en algun marco tedrico para identificar
los desafios y oportunidades de implementacién (Wierenga et al., 2013).

Como ya se menciond anteriormente, el Marco Consolidado para la Investigacién de la
Implementacion (CFIR, por sus siglas en inglés) (Damschroder et al., 2022) es ampliamente
utilizado para guiar la evaluacion de los determinantes contextuales, tanto barreras como
oportunidades, que influyen en la planificacion, ejecucion y/o evaluacion de intervenciones
innovadoras basadas en evidencia. El analisis contextual propuesto por el CFIR apoya los
procesos de seleccion y adaptacion de las estrategias de implementacién, y permite predecir
y/o explicar sus resultados posteriores. Los objetivos de esta revision de alcance son: primero,
identificar las principales barreras y facilitadores que influyen en la implementacion de
programas integrales para la PST; y segundo, explicar como la interaccion de estos factores

3 Al final de esta subseccion, se presenta la bibliografia de la misma.
4 Especiales agradecimientos a Catalina UrzUa, Interna de Medicina en la P. Universidad Catdlica de Chile,
por su participacidon y contribucién en este componente de revisién de la literatura.
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puede predecir las probabilidades de éxito y de adaptabilidad de estas intervenciones,
aplicando el CFIR.

Se realizd una revision de alcance basada en la guia PRISMA-ScR (Tricco et al, 2018),
mediante dos busquedas en la base de datos electronica de Pubmed en octubre de 2024. Las
busquedas se realizaron en inglés, utilizando términos clave relacionados con la promocion
de la salud en el trabajo. Se incluyeron articulos con evidencia de alta calidad, publicados
entre 2013 y 2024, que identificaban barreras y oportunidades para la implementacion de
programas integrales de promocién de la salud en el trabajo. Se excluyeron articulos que
demostraban la eficacia de programas o exploraban limitaciones y facilitadores en contextos
fuera del trabajo. La informacién se organiz6 utilizando el marco del CFIR, que — como ya
se vio previamente, identifica cinco dominios: caracteristicas de la intervencion, contexto
externo, contexto interno, caracteristicas de los individuos y proceso de implementacion.

Resultados

De los 188 resultados iniciales de la primera busqueda (con los términos clave “barreras”y
“facilitadores”), 171 fueron eliminados por corresponder a publicaciones previas al afio
2013 o por un bajo nivel en la calidad de la evidencia. En total, se revisaron los titulos y
resumenes de 24 articulos, 17 de ellos pertenecientes a los resultados de la primera bdsqueda,
y los 7 resultados iniciales de la segunda busqueda (con el término clave “CFIR”). Entre estos
dos grupos, no se identificaron articulos repetidos. Del total de publicaciones revisadas, 9
fueron seleccionados por criterios de elegibilidad y 15 fueron excluidos por estos mismos
criterios: uno dirigido a demostrar la costo-efectividad del uso de tecnologia en los programas
de PST, cinco que exploraban las limitaciones y facilitadores para la implementacion de
programas para la promocién de la salud en la poblacion general o en contextos fuera del
trabajo, y nueve enfocados en una intervencion especifica (para apoyar la salud mental, el
cese de consumo de sustancias, la salud dental, la actividad fisica o la alimentacion
saludable).

De los nueve articulos seleccionados, cuatro corresponden a resultados de la primera
busqueda (con los términos clave “barreras”y “facilitadores”’): dos revisiones sistematicas
(Wierenga et al., 2013; Rojatz et al., 2017) y dos revisiones de alcance (Biswas et al., 2022;
Shiri 'y Bergbom, 2023) que buscan identificar barreras y facilitadores para la
implementacidn de programas de PST integrados. Los cinco articulos restantes, obtenidos a
partir de la segunda busqueda (con el término clave “CFIR”), son estudios primarios con el
mismo objetivo: cuatro estudios cualitativos (Kim et al., 2020; Saito et al., 2022; Campmans
et al., 2023; Smit et al., 2023) y un estudio de metodologia mixta (Houghtaling et al., 2023).

Solo una de los estudios incluidos en esta revision de alcance (Wierenga et al., 2013) utiliz6
un marco teoérico para el analisis de los factores que influyen en la implementacién de
programas integrados de PST. Todos los estudios primarios considerados en esta revision
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usaron el CFIR como marco tedrico para el analisis de datos: tres estudios cualitativos se
basaron exclusivamente en el CFIR (Kim et al., 2020; Saito et al., 2022; Campmans et al.,
2023), el otro estudio cualitativo utiliz6 un modelo ecoldgico social como complemento
(Smit et al., 2023), y el estudio mixto también aplicé el Marco de Dominios Teorico (TDF,
en sus siglas en inglés) para los andlisis cuantitativo y cualitativo (Houghtaling et al., 2023).

Los facilitadores y barreras identificados en esta revision, se describen a continuacion
aplicando el CFIR. Los factores centrales son aquellos que pueden tanto facilitar como
dificultar la implementacion.

a) Caracteristicas de la intervencion

La fuerza y calidad de la evidencia que respalda la eficacia de un programa de PST es un
facilitador para su implementacion, desde el punto de vista de los trabajadores (Smit et al.,
2023), empleadores y supervisores de salud de la organizacion (Saito et al., 2022; Campmans
et al., 2023).

La adaptabilidad del programa también fue identificada como un facilitador para la
implementacion. Los trabajadores (Smit et al., 2023) y empleadores (Campmans et al., 2023)
reconocen que es posible fomentar la participacion si el programa se adapta para satisfacer
las necesidades del grupo destinatario, considerando su edad o etapa de la vida, su horario
laboral y la naturaleza de su trabajo (Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023; Campmans et
al., 2023). También es relevante que las actividades del programa se ajusten a las
caracteristicas del trabajo de los implementadores (Wierenga et al., 2013). Un posible
obstaculo para favorecer la adaptabilidad del programa, es que los trabajadores tengan
horarios de trabajo poco predecibles (Biswas et al., 2022).

El grado de recompensas que se obtienen con los programas de PST ha sido identificado
como un facilitador para la implementacion (Wierenga et al., 2013). EI conocimiento de los
beneficios y las ventajas relativas que ofrece la aplicacion de intervenciones para la PST
favorece la implementacion (Wierenga et al., 2013; Rojatz et al., 2017; Saito et al., 2022).
Los empleadores estan interesados en priorizar aquellas estrategias que han tenido mayor
impacto o mejores resultados en aplicaciones previas dentro de la organizacion (Wierenga et
al., 2013; Campmans et al., 2023); y los empleados tienen mas probabilidades de participar
del programa si son conscientes de los beneficios, tanto fisicos como sociales (Smit et al.,
2023).

La calidad y disefio del programa puede facilitar o dificultar la participacion de los
empleados (Smit et al., 2023; Campmans et al., 2023). Es relevante facilitar el acceso al
programa (Wierenga et al., 2013) con intervenciones gratuitas o econémicas, y con una
inscripcion accesible, autbnoma y facil de realizar (Smit et al., 2023). Los trabajadores y
algunos empleadores consideran que un programa de caracter obligatorio constituye una
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barrera, destacando la importancia de la voluntariedad (Smit et al., 2023; Campmans et al.,
2023; Biswas et al., 2022).

La complejidad para la implementacion de las intervenciones es reconocida como una
barrera, desde el punto de vista de los trabajadores y empleadores (Campmans et al., 2023),
especialmente si los empleados tienen horarios y espacios de trabajo diferentes entre si
(Houghtaling et al., 2023). Por otro lado, la facilidad para integrar la intervencion a la vida
laboral se ha identificado como un facilitador (Wierenga et al., 2013). El grado de
implementacién puede mejorar si las intervenciones del programa tienen enfoques simples,
concisos y practicos (Campmans et al., 2023). La implementacion se facilita si los
empleadores reconocen que la adopcidn, aplicacion y ejecucion de las actividades no son
dificiles ni complejas (Wierenga et al., 2013; Saito et al., 2022).

El costo del programa puede ser una barrera para los empleadores que desean incorporar
programas de PST (Campmans et al., 2023; Houghtaling et al., 2023).

b) Entorno externo

Las politicas externas e incentivos pueden facilitar la implementacion segun los
trabajadores, empleadores y supervisores de salud ocupacional de las organizaciones. Por
ejemplo, la obligacion legal de implementar actividades para la PST, sanciones para las
empresas que no cumplen esta norma y la entrega de una certificacion por participacion
(Saito et al., 2022; Campmans et al., 2023; Houghtaling et al., 2023). Sin embargo, también
pueden existir politicas externas limitantes: leyes de zonificacion, politicas laborales y
recortes presupuestarios (Biswas et al, 2022).

Los programas de PST que consideran las necesidades de los empleados, como el
requerimiento de incentivos para alentar la participacion, tienen méas probabilidades de éxito
(Campmans et al., 2023; Houghtaling et al., 2023). Los recursos de los empleados pueden
facilitar o dificultar su participacién en el programa. En relacion a esto, los factores que
pueden constituir una barrera son: actividades realizadas fuera del lugar de trabajo, falta de
tiempo de los empleados, y costos adicionales que deben ser cubiertos por los trabajadores.
Una modificacion de estos determinantes puede conducir a un comportamiento mas
favorable (Campmans et al., 2023). El apoyo de sindicatos para la implementacion de
estrategias integrales de PST ha sido informado como un facilitador relevante (Biswas et al.,
2022).

El cosmopolitismo, entendido como el trabajo colaborativo con otras organizaciones o partes
interesadas externas, puede tener un efecto positivo sobre la implementacion de un programa
de PST. Particularmente, el apoyo de investigadores y organizaciones de salud, que poseen
la experiencia y conocimiento en la implementacion de estas estrategias, puede facilitar la
aplicacién del programa (Houghtaling et al., 2023; Biswas et al., 2022). Por otro lado, la
colaboracion entre pares, mediante la creacion de instancias entre supervisores de salud
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ocupacional de las diferentes empresas, ha resultado atil para que compartan sus ideas y
planifiquen actividades comunes (Saito et al., 2022). En cambio, un entorno empresarial
competitivo puede ser un obstaculo (Wierenga et al., 2013). Conocer la experiencia de
implementacién de otras empresas ha mostrado ser una situacion de aprendizaje,
incentivando la aplicacidn en nuevas organizaciones (Campmans et al., 2023), observandose
un efecto de presion de grupo (Saito et al., 2022). La falta de posibilidades de intercambiar
experiencias entre implementadores ha sido descrita como una barrera (Wierenga et al.,
2013).

¢) Entorno interno

Las redes y comunicacion pueden facilitar la implementacion de programas de PST, siempre
y cuando exista entrega continua de la informacién (Campmans et al., 2023). Tanto la
comunicacion formal, mediante canales ya establecidos o durante eventos y reuniones de
trabajo, como la comunicacion informal, pueden motivar a los trabajadores a participar del
programa (Wierenga et al., 2013; Saito et al., 2022). La falta de comunicacion efectiva, con
una estrategia de comunicacion organizacional especifica, podria desfavorecer la
participacion de los empleados (Biswas et al., 2022). La seleccion de los canales formales de
comunicacion se debe adaptar a las preferencias de los empleados. Los trabajadores prefieren
una distribucion activa de la informacion, evitando la sobrecarga, ya que esta puede causar
ambigledad o falta de interés (Smit et al., 2023). Un limitado acceso al conocimientoy a la
informacion puede dificultar la implementacion, mientras que un acceso adecuado es un
facilitador (Saito et al., 2022; Campmans et al., 2023).

Las metas y retroalimentacion pueden facilitar o dificultar la implementacion. Para evitar
esta posible barrera, los objetivos del programa deben comunicarse con claridad a los
implementadores (Campmans et al.,, 2023) y a los empleados que participan de las
intervenciones (Saito et al., 2022). Una cultura organizacional que enfatiza el establecimiento
de metas y realiza un seguimiento del progreso hacia el logro de las mismas, es un factor que
favorece la implementacion. Finalmente, si las expectativas del implementador se cumplen,
es mas probable mantener la continuidad de los esfuerzos en PST (Wierenga et al., 2013).

La cultura organizacional puede favorecer o limitar la implementacion de programas de
PST (Houghtaling et al., 2023; Saito et al., 2022; Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023;
Rojatz et al., 2017; Campmans et al., 2023; Biswas et al., 2022). Cuando los empleadores
piensan que con la aplicacion de estrategias para la PST interfieren en la vida privada de sus
trabajadores, y que la gestion de la salud es una responsabilidad individual de los empleados,
la cultura es un desafio para la implementacion (Campmans et al., 2023). Sin embargo, una
empresa favorece la implementacion cuando desea contar con un equipo sano, se adapta a
los objetivos de sus empleados (Houghtaling et al., 2023), y posee una cultura de salud y
bienestar, con un entorno laboral que valora 'y promueve conductas saludables (Biswas et al.,
2022). Por otro lado, si los trabajadores se sienten juzgados o cuestionados por sus
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compaferos de trabajo, las probabilidades de éxito de los esfuerzos implementados
disminuyen (Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023). En este sentido, una cultura familiar
en el lugar de trabajo (Saito et al., 2022), y el apoyo entre pares pueden impulsar la
participacion de los empleados, mediante la motivacion mutua (Wierenga et al., 2013; Smit
et al., 2023).

A su vez, una cultura gerencial resistente al cambio obstaculiza la implementacion de
estrategias para la PST (Biswas et al., 2022). La tension por el cambio, manifestada como la
falta de urgencia y/o motivacion para realizar actividades de PST, representa una barrera para
laimplementacion (Saito et al., 2022). En contraste, las empresas que estan abiertas al cambio
y a la innovacion favorecen la implementacion (Biswas et al., 2022). La disposicién para la
implementacion (Houghtaling et al., 2023) es un facilitador, existe un sentido de urgencia
para desarrollar cambios en la promocion de salud de los trabajadores (Saito et al., 2022).

La prioridad relativa puede facilitar o dificultar la implementacion. La prioridad otorgada
por los empleadores puede obstaculizar o promover la participacion de los trabajadores en
las actividades del programa (Saito et al., 2022; Campmans et al., 2023; Houghtaling et al.,
2023). Un posible desafio es que la aplicacion del programa tenga menor prioridad que las
actividades centradas en el cliente, la productividad (Saito et al., 2022), las ventas
(Houghtaling et al., 2023) o la competencia (Shiri y Bergbom, 2023). De este modo, una
cultura de trabajo enfocada en objetivos representa una barrera para la implementacion de
programas de PST (Biswas et al., 2022). Sin embargo, la gestion de la salud y el bienestar de
los empleados puede adquirir una mayor prioridad si es parte de las politicas internas de la
organizacion (Saito et al., 2022), si los objetivos de salud y seguridad se alinean con el plan
de negocio y la mision declarada por la empresa (Biswas et al., 2022), si la organizacion es
consciente de la relevancia y de los beneficios de la PST, o incluso si los empleadores buscan
mejorar la imagen de la empresa (Wierenga et al., 2013).

La prioridad relativa estd ampliamente influenciada por el apoyo y compromiso del
liderazgo, facilitando o dificultando la implementacion (Saito et al., 2022; Campmans et al.,
2023; Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023; Biswas et al., 2022). Si el empleador percibe
que tiene una responsabilidad con la salud de sus trabajadores, y apoya fuertemente los
esfuerzos generales de PST, se favorece el proceso (Wierenga et al., 2013). Los trabajadores
estarian mas dispuestos a participar si son motivados y apoyados por los altos directivos
(Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023), especialmente si mantienen una buena relacion con
la gerencia media (Biswas et al., 2022). La participacion activa de los lideres ha mostrado
ser un facilitador para la implementacion (Wierenga et al., 2013; Campmans et al., 2023). Es
particularmente Gtil ofrecerles educacidn sobre como promover estilos de vida saludable en
los trabajadores que supervisan (Campmans et al., 2023). En contraste, un apoyo limitado o
ausente de los altos directivos constituye una barrera para la implementacion de programas
integrados de PST (Rojatz et al., 2017; Shiri y Bergbom, 2023; Biswas et al., 2022).
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Un clima de aprendizaje también puede favorecer la implementacion cuando los lideres que
participan activamente tienen escasos conocimientos en gestion de la salud. El éxito en la
aplicacion de las intervenciones puede aumentar la autoeficacia de estos supervisores,
motivandolos a continuar con la implementacion del programa (Saito et al., 2022). Simples
incentivos y recompensas organizacionales, como elogiar y felicitar a las empresas
participantes del programa, también pueden favorecer la implementacion (Saito et al., 2022;
Houghtaling et al., 2023). La gerencia puede mostrar menor interés en apoyar la
implementacién si no son informados de los beneficios de invertir en programas integrados
de PST (Biswas et al., 2022).

La compatibilidad puede facilitar o dificultar la implementacién. Un programa de PST
alineado con los procesos de negocio, con los flujos de trabajo de los empleados, con la
cultura organizacional y con las politicas internas de la empresa, puede favorecer su
aplicacion (Wierenga et al., 2013; Saito et al., 2022; Campmans et al., 2023). El limitado
tiempo que los trabajadores pueden dedicar a las actividades del programa puede ser un
desafio (Wierenga et al., 2013; Rojatz et al., 2017; Saito et al., 2022). La falta de flexibilidad
laboral, sefialada por empleados que no pueden abandonar su puesto de trabajo y que no
pueden comenzar antes o terminar después del horario establecido, fue identificada como una
barrera (Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023; Shiri y Bergbom, 2023).

Las caracteristicas estructurales (tamafio de la empresa y distribucion de los empleados)
pueden facilitar o dificultar la implementacion (Rojatz et al., 2017). Una empresa pequefia
puede favorecer la aplicacion de un programa de PST (Saito et al., 2022), aunque sus
trabajadores pueden estar limitados con mayor frecuencia por la escasez de tiempo (Biswas
et al., 2022). En contraste, una empresa mas grande puede presentar una mayor dispersion de
las iniciativas (Campmans et al., 2023), resultando un desafio mantener su visibilidad
(Wierenga et al., 2013). La coordinacion de actividades de PST puede ser mas compleja en
empresas con multiples departamentos y personal diverso, con diferencias en sus necesidades
de seguridad, salud y bienestar (Biswas et al., 2022). Por otro lado, los recursos organizativos
disponibles (tiempo, dinero, personal e infraestructura) pueden ser limitados o suficientes
para fomentar la implementacion (Rojatz et al., 2017; Campmans et al., 2023; Houghtaling
et al., 2023; Smit et al., 2023; Biswas et al., 2022). Es mas probable que los empleados
participen en iniciativas de facil acceso y bajo costo, como por ejemplo, la instalacion de un
gimnasio en el lugar de trabajo y bajos precios en alimentos saludables (Smit et al., 2023).
La existencia de presupuestos y recursos, adecuados y asignados, favorece la implementacion
(Biswas et al., 2022). La carencia de recursos financieros, materiales, espacio o instalaciones
(Wierenga et al., 2013), y la falta de tiempo balanceada con un exceso de trabajo
(Houghtaling et al., 2023) son barreras frecuentes para la implementacién de estos programas
(Shiri y Bergbom, 2023; Biswas et al., 2022).
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d) Caracteristicas de los individuos

La aplicacion de un programa de PST puede crear experiencias positivas para los empleados,
motivandolos a participar en otras iniciativas (Smit et al., 2023). Las organizaciones con
practicas de PST preexistentes son mas receptivas y tienen menores dificultades para
implementar nuevas iniciativas (Biswas et al., 2022). Ademas, la construccion de relaciones
de confianza mutua entre empleadores y trabajadores fomenta la identificacion individual
con la organizacion, mejorando los niveles de implementacion (Saito et al., 2022).

Los empleados pueden tener una baja autoeficacia debido a intentos fallidos previos en
mantener estilos de vida saludables, disminuyendo su motivacion en participar (Wierenga et
al., 2013). Por otro lado, la autoeficacia de los supervisores de gestion de salud de una
organizacion puede aumentar cuando los empleadores les confian la tarea de implementar
actividades de PST, promoviendo una aplicacion persistente en el tiempo (Saito et al., 2022).
El cumplimiento de las expectativas de los implementadores tiene el mismo efecto sobre la
autoeficacia, favoreciendo la implementacion (Wierenga et al., 2013).

Los recursos personales de los implementadores y de los empleados participantes pueden
ser una ventaja o una barrera para la implementacion (Rojatz et al., 2017; Smit et al., 2023).
Los conocimientos, habilidades y competencias de los ejecutores de un programa son factores
que determinan el éxito o fracaso de las intervenciones (Rojatz et al., 2017). Los trabajadores
con recursos personales limitados presentan mayores dificultades para participar de las
actividades del programa (Smit et al., 2023). La actitud, la falta de compromiso y el escaso
nivel de conocimiento sobre conductas saludables de los empleados pueden obstaculizar la
intervencion (Biswas et al., 2022). Ademas, los trabajadores estdn menos dispuestos a
participar si las actividades del programa no se ajustan a sus necesidades, intereses o
preferencias (Wierenga et al., 2013; Smit et al., 2023).

Si bien la familia'y los amigos pueden motivar a los empleados a participar de las actividades
del programa, las caracteristicas interpersonales generalmente son una barrera (Smit et al.,
2023).

El escaso conocimiento y familiaridad con la intervencion puede interferir en la
participacién de los empleados (Smit et al., 2023). Las ideas y creencias sobre la innovacion
pueden tener un efecto obstaculizador o facilitador. Los empleados con creencias y actitudes
positivas hacia la intervencion estan mas dispuestos a participar (Smit et al., 2023), y los
empleadores que confian en el potencial del programa para mejorar el desempefio laboral de
los trabajadores pueden estar mas interesados en la implementacion (Campmans et al., 2023).
Cuando los empleadores y supervisores de salud ocupacional son conscientes de la necesidad
de promover la salud de los empleados, y perciben esta responsabilidad como parte de su
trabajo, y no como una tarea adicional, es mas probable tener éxito en la implementacién de
estrategias (Saito et al., 2022; Campmans et al., 2023). Sin embargo, cuando los trabajadores
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(Smit et al., 2023), los empleadores y/o supervisores de salud (Saito et al., 2022) piensan que
los cambios en el estilo de vida son una responsabilidad exclusivamente individual, o creen
que es imposible realizar actividades de PST sin cambiar previamente esta idea, se dificulta
la implementacion de estos programas. Por otro lado, los empleados pueden tener
preocupaciones sobre su privacidad, desconfianza en los esfuerzos de la direcciéon por
proteger su salud y seguridad, miedo de participar de intervenciones de salud mental y escasa
motivacion para modificar sus habitos y conductas (Biswas et al., 2022).

Las ideas y creencias de los empleados se relacionan estrechamente con la fase individual
del cambio en la que se encuentran. Los empleados que reconocen la necesidad y los
beneficios de la PST, y que son conscientes de su importancia, tienen mayores probabilidades
de participar (Smit et al., 2023; Biswas et al., 2022). En cambio, los trabajadores estdn menos
dispuestos a participar cuando ya estan comprometidos con habitos saludables o cuando no
consideran que su actual estilo de vida es un problema (Smit et al., 2023). Estas ideas y
creencias pueden tener un efecto positivo o negativo en las prioridades que tienen los
potenciales participantes. Las elevadas cargas y demandas laborales balanceadas con una
limitada disponibilidad de tiempo pueden modificar las prioridades de los empleados en su
lugar de trabajo (Wierenga et al., 2013). La mayoria de los empleados afirman que suelen
priorizar sus tareas laborales por sobre la PST (Smit et al., 2023). La preocupacion del
personal por cumplir con las expectativas de productividad y exigencias laborales puede
dificultar la implementacion. Los trabajadores que se enfrentan a altas demandas laborales
suelen percibir que cuentan con escaso tiempo para participar de las actividades de PST, o
bien pensar que esto tiene una baja prioridad (Biswas et al., 2022). En este sentido, las
elevadas cargas de trabajo y el limitado tiempo han sido identificadas como barreras de la
implementacion (Shiri y Bergbom, 2023).

Otros atributos personales de los trabajadores, como lesiones o falta de energia, pueden
interferir en su participacion (Smit et al., 2023). Por otro lado, las habilidades de
comunicacion y la autoridad de los supervisores de salud de la organizacién pueden
obstaculizar o facilitar la continuidad de las actividades del programa (Wierenga et al., 2013;
Saito et al., 2022).

e) Proceso

La participacion de lideres de opinion, o de personas influyentes en la empresa, puede
favorecer la aplicacion de actividades para la PST (Saito et al., 2022). De igual modo, la
designacion formal de lideres internos para la implementacion es un facilitador, y la
ausencia de un encargado formal constituye una barrera (Wierenga et al., 2013; Saito et al.,
2022; Biswas et al., 2022). Ademas, se recomienda considerar las contribuciones y
sugerencias de los lideres de primera linea (por ejemplo, del cocinero de la cafeteria antes
de incorporar almuerzos mas saludables para los empleados), e involucrar a agentes externos
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que promueven el cambio, especialmente a profesionales de la salud dedicados a la PST
(Saito et al., 2022).

La co-creacion, que incorpora las contribuciones de las principales partes interesadas
(especialmente a los trabajadores) en el desarrollo y la ejecucion de las intervenciones, ha
sido utilizada por varios empleadores con resultados exitosos (Campmans et al., 2023). Las
organizaciones con procesos de decision y aprobacién altamente burocraticos y jerarquicos
presentan mayores dificultades para lograr un acuerdo unificado, y en consecuencia, para
aceptar una estrategia con enfoques integrados de la salud de los trabajadores. Sin embargo,
la toma de decisiones en conjunto, entre trabajadores y gerentes, facilita la evaluacion de las
necesidades de los empleados y la aceptacion de iniciativas orientadas a las necesidades
identificadas (Biswas et al., 2022).

Un acotado tiempo de planificacion que no retrase el inicio de las actividades y favorezca la
implementacion temprana, tiene un efecto facilitador (Campmans et al., 2023). En contraste,
extender el tiempo de planificacion y disefio del programa podria obstaculizar el proceso
(Biswas et al., 2022). La fidelidad en la adopcion del programa se ha descrito como un
facilitador de la implementacion (Wierenga et al., 2013). Finalmente, una evaluacion del
proceso de implementacion, acompafada de una reflexion de los lideres que guiaron este
proceso, puede proporcionar informacion valiosa para una proxima estrategia (Campmans et
al., 2023). Sin embargo, algunas empresas podrian enfrentar dificultades para realizar la
evaluacion y valoracion de la eficacia de las intervenciones, principalmente por falta de
experiencia (Biswas et al., 2022).
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B.- RESULTADOS DEL ESTUDIO EN LAS EMPRESAS.

Como se menciond anteriormente, en esta seccion se presentan los resultados de las Fases 2
y 3 del estudio, esto es los componentes cualitativos y cuantitativo de la investigacion.

Poblacidn en estudio
La poblacion en estudio esta constituida por las 26 empresas adherentes a Mutual de
Seguridad que han participado en el programa ESY'S, en cualquiera de sus etapas (Tabla 2).

Todas fueron contactadas por el equipo investigador e invitadas a participar en este estudio.
Dieciséis (16) de ellas asistieron a la reunion de presentacion del estudio y once (11)
confirmaron su participacion a traves de la firma de una carta compromiso, dos rechazaron
participar de manera inmediata y tres no completaron el proceso de reclutamiento por lo que
no formaron parte del estudio. Las 10 empresas que no asistieron a la reunion inicial de
presentacion, fueron contactadas por el equipo Mutual de Seguridad para reuniones
individuales, pero finalmente ninguna participd de la investigacion. Por tanto, nuestra
muestra corresponde a las 11 empresas que aceptaron participar del estudio. (Tabla 2 y Figura
7). Sin embargo, finalmente la vision de Mutual de Seguridad (una de las 11 empresas) fue
considerada s6lo como ejecutora — y en esa calidad fue consultada - y no como
implementador de ESYS, para evitar eventuales conflictos de interés, pues es el requirente
de esta evaluacion.
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Tabla 2. Empresas de Programa ESYS, segin Regidn del pais, rubro, dotacion, certificacion
0 no en ESYS, y participacion en componentes del estudio (Entrevistas-Grupos Focales y/o
Encuesta).®

X
c
=3
=
o

IrxAe-IomMmoow»

Participacion
en Entrevistas | Participacioen

Empresa Rubro Dotacion Region Certificacion

/ Grupos Encuesta
Focales
10 F 120 Antofagasta Abandona No No
11 B 750 Atacama En Receso No No
15 H 750 Los Lagos En Proceso No No
5 C 597 Magallanes En Proceso No No
4 C 104 Maule En Proceso Si No
1 A 62 Metropolitana Certificada No No
2 B 467 Metropolitana Certificada Si No
3 C 52 Metropolitana En Proceso Si Si
6 D 220 Metropolitana En Proceso Si No
7 E 83 Metropolitana Certificada Si Si
8 E 62 Metropolitana Abandona No No
9 E 110 Metropolitana Abandona No No
12 G 25 Metropolitana Certificada Si Si
13 G 43 Metropolitana Certificada Si Si
14 G 278 Metropolitana En Proceso Si No
16 H 1200 Metropolitana En Proceso No No
17 | 31 Metropolitana Certificada Si No
18 J 135 Metropolitana Abandona No No
19 K 72 Metropolitana Abandona No No
20 K 35 Metropolitana Abandona No No
21 K 149 Metropolitana En Proceso No No
22 K 427 Metropolitana Certificada No No
23 K 43 Metropolitana Certificada Si Si
24 K 473 Metropolitana En Proceso No No
25 L 42 Metropolitana Abandona No No
26 M 269 Metropolitana En Proceso Si Si

Actividades Inmobiliarias, Empresariales y De Alquiler

Mineria

Comercio Al Por Mayor Y Menor, Rep. Veh.Automotores/Enseres Domésticos
Compra, Venta Y Alquiler

Construccion

Educacion

Industrias Manufactureras Metélicas

Industrias Manufactureras No Metélicas

Seguro Social De Accidentes Laborales Y Enfermedades Profesionales Ley N° 16.744
Suministro De Electricidad, Gas Y Agua

Transporte Pasajeros

Transporte, Almacenamiento Y Comunicaciones

. Ventas (La Mayoria De Las Filiales Cae En Esta Categoria)

5 Los nombres de las empresas de mantienen confidencialmente.
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Figura 7: Reclutamiento de las empresas participantes en ESYSS.

Invitacién

Reclutamiento

Empresas participantes en
ESYS
N=26

No asisten a presentacion
del proyecto
N=10

Asisten a presentacion del
proyecto
N =16

No aceptan participar en
el proyecto
N=2

Aceptan participar
N=14

\ 4

No completan proceso de
reclutamiento
N=3

Participan en el estudio
N=11

Nota: Una de las 11 empresas es Mutual de Seguridad, la que participé en calidad de entidad responsable de

la ejecucion de ESYS.
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B.1. RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS.

Es de gran importancia, conocer los resultados de las entrevistas (Anexo 11.1, Pauta
Entrevista y Grupos Focales).

Se complet6 un total de 32 entrevistas (individuales y grupales) en las 10 empresas que
aceptaron ser parte, sin considerar a Mutual, que fue considerada como entidad lider en la
ejecucion de ESYS. Todas las entrevistas y grupos focales fueron grabados y transcritos
verbatim para favorecer la rigurosidad de la informacion recolectada. Las entrevistas
reportadas fueron realizadas entre el 15 de junio y el 3 de diciembre de 2024.

Participaron de las entrevistas 59 personas, 33 de ellas fueron mujeres y 26 hombres, las
cuales se agruparon en: 1) cinco personas de Mutual, que considera elequipo y agentes
estratégicos involucrados en la creacion, disefio, implementacion o gestion del programa; 2)
54 personas identificados como tomadores de decisiones estratégicos, equipo de trabajo que
dirige el desarrollo del programa al interior de la empresa, considerando la representacion
multi-estamental.

El analisis cualitativo ha permitido una familiarizacion con el contenido y la identificacion
de categorias siguiendo los cinco ejes del Marco Consolidado de evaluacion de
Implementacion (Damschroder et al., 2022; Damschroder et al., 2009) (Caracteristicas de la
intervencion; Contexto externo, Contexto interno, Individuos involucrados y Proceso de
implementacion), asi como los Outcomes de implementacion (Proctor et al., 2011) los cuales
iluminan los indicadores y permiten visualizar el logro de los resultados de
implementacion!®. Para el apoyo de la organizacion y analisis de la informacion se utilizo el
programa MAXQDA (2020). Con el numero de entrevistas realizadas se alcanzé la
saturacion tedrica de los datos.

Para el presente informe, los resultados fueron agrupados en los siguientes segmentos: (1)
Percepciones y experiencias del proceso de implementacion; (2) Barreras y Facilitadores que
influyen en la implementacién del programa ESY'S, oportunidades de mejora identificadas
por los participantes, y (3) Resultados o “outcomes” de Implementacion. Cada uno de los
segmentos del informe cuenta con citas extraidas de las transcripciones de entrevistas para
ilustrar las categorias de hallazgos®. A continuacion, de despliegan en detalle dichos
resultados.

5 Al término de cada cita, se indica entre paréntesis el cddigo que representa a quien respondid, sin develar
su identidad.
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1. Percepciones y experiencias del proceso de implementacion.

1.1.Percepciones y caracteristicas del programa.

El presente apartado, incluye las percepciones de los diferentes grupos de participantes
(actores estratégicos, equipos de implementacion y trabajadores) sobre el programa ESYS 'y
sus beneficios. Se han identificado algunas dimensiones como: la salud fisica y mental; el
clima laboral y otros beneficios para la empresa; y el desarrollo de nuevas estrategias para el
beneficio de los colaboradores y algunas caracteristicas del programa.

De manera general, los todos los grupos de participantes tienen una percepcion positiva del
programa ESYS y refieren de manera precisa los aportes para la salud fisica y mental de los
trabajadores.

“Se preocupa de varias aristas dentro de la vida del colaborador: lo saludable,
la alimentacion, la salud... Lo que mas me llam¢ la atencion es la preocupacion
de que la persona esté saludablemente bien, tanto mental, fisica y en todo su
ambito”. (EI4:21)

El aporte de las actividades del programa ESYS despierta una “conciencia” respecto a la
importancia del cuidado de la salud y la prevencion. Los temas de alimentacion saludable,
ejercicio fisico, consumo de agua, pausas activas entre otras, son reconocidas como las
actividades mas significativas que han permitido introducir cambios en las dinamicas
personales y grupales dentro de la empresa, lo cual se refleja en una percepcion de beneficios
sobre la salud y el bienestar general de los colaboradores.

“Yo creo que igual el tema de la salud y hacernos mas conscientes de los
beneficios que puede tener hacer algin movimiento, comer mas saludable.
Hasta el hecho de compartir con la familia también entra en lo que es la salud
mental y emocional del trabajador”. (EI1:27)

La gente actualmente se enferma ... por estilos de vida no saludable, entonces
yo creo que lo méas importante que hemos logrado en este en esta primera etapa
del ESYS, ha generado una cultura del autocuidado, que eso es lo que
promovemos (AE8-2:39)

Dentro de los aportes mas significativos a nivel global, se encuentra la mejora
del clima laboral, lo cual se refleja en las relaciones interpersonales, la
motivacion y la satisfaccion general. “Genera un buen clima, ademas, como
una motivacién, es como una empresa que no solo se interesa porque yo haga
mi trabajo, sino que va mas alla, que hay un compromiso mas alla”. (AE8-1:34)
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Desde la perspectiva de los colaboradores y de los equipos de implementacién, uno de los
elementos méas destacados que favorece no solo el clima laboral, sino que actda como un
facilitador, es la percepcion positiva respecto a la “preocupacion de su empresa por ellos”.
Las actividades del programa se traducen en acciones de cuidado y bienestar de los
trabajadores que van mas alla de lo concebido en la relacién contractual.

“Se valora mucho, mucho el que no sélo hablemos de producir, sino que
también de tu salud, tu riesgo cardiovascular, ;como estas y tu salud?”.
(AE4:70)

“Vamos a tener trabajadores que estdin mas sanos, que estan en el fondo,
también mas motivados al ver que su empresa se preocupa por ellos y de su
salud. También mejora la percepcion de su empresa, de que es una empresa
que no sélo le interesa que €l cumpla su trabajo, sino que también esta
interesado por €l y por su familia y obviamente, eso genera valor interno”.
(AE8-2:82)

Por su parte, los Agentes Estratégicos, logran precisar otros beneficios para la empresa, que
se valoran en términos de indicadores o “resultados” de la implementacion del programa,
tales como menor ausentismo, compromiso, disminucion de accidentes y enfermedades
laborales.

“Lo primero que te retorna es el clima: La gente contenta, la gente
comprometida, la gente que quiera estar...Por otro lado, el tema del
ausentismo. Tenemos muy bajo ausentismo, el tema de la rotacion, aca en
(nombre de empresa) la gente no decide irse, licencias
médicas...tampoco...Muy poco. O sea, realmente no casi no se ve. Yo creo
que esas son las principales variables como retorno, que no es menor; menos a
una empresa que no rote la gente; una empresa que no haya ausentismo, que
teni tus HH ahi, que la gente esté comprometida, que no se enferme. Sin duda

que eso no, o sea, todo lo que uno invierta, O sea, tenemos retorno con creces”.
(AE4:49-52)

“Los beneficios tienen que ver como yo te digo, con la accidentabilidad
derechamente, con las enfermedades, con las enfermedades profesionales, con
la salud mental, los indicadores de ausentismo” (AE8-2:55)

Por otra parte, los equipos de implementacion manifiestan que el programa ESYS se
convierte en una instancia para el desarrollo de nuevas estrategias y acciones para el beneficio
de los colaboradores, expresado como un desafio al momento de proponer actividades y
generar instancias mas alla de lo propuesto por el programa, siempre en busca del bienestar
de los trabajadores y de mejorar la participacion dentro del programa.
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“Esto nos llevé como ir, ir abarcando un poquito més alla de la actividad ESYS,
y que tratar de tomarnos esto en serio y a ver si podemos generar otro tipo de
cambios que beneficien también al trabajador, Yo vi eso, como una exigencia
extra”. (EI5:102)

“...conseguimos que la empresa nos financiara la fruta, incluso permisos,
hemos conseguido el del dia del cumpleafios, no sé.. cosas asi, que también lo
hemos analizado, que sean cosas que la empresa pueda pagarlo o pueda darnos
ciertos permisos, tampoco hemos abusado de eso”. (EI1:113)

Los participantes identifican como caracteristicas del programa ESYS que: a) esta centrado
en las personas y el bienestar; b) es flexible y permite adaptaciones de acuerdo a las
condiciones, recursos y necesidades de la empresa; ¢) es un programa innovador que logra
integrar la salud laboral y la salud personal, entre otras.

“Te permite también generar una cultura que esté alineada a las personas. Es
una certificacion que te va a asegurar también contar con personas adentro que
estén bien, que estén seguras, que estén saludables, que el ambiente de trabajo
sea seguro” (AE4:97).

“..a medida que va pasando el tiempo y obviamente van pasando
circunstancias dentro de la empresa hemos tenido que ir modificando algunas
actividades, ir cambiando o ir eliminando, ir agregando”.(EI14:136)

“El programa decir tiene que ver con el futuro de la salud, creo que tiene que
ver con la salud mirada de una manera integral, no solamente laboral. creo que
el programa ESYS también, lo que promueve es salir del paradigma de que
existen las personas divididas en el mundo laboral y en el mundo no laboral,
es capaz de combinar la salud comun con la salud laboral”. (AE8-2:92)

En esta linea, uno de los elementos, que fue relevado por algunos actores estratégicos, y es
la validacion técnica del programa proveniente del sustento tedrico-conceptual. Este
elemento no aparece dentro de los Equipos de implementacion y trabajadores.

“Lo primero importante decir sobre este programa es que esta basado, tiene
una validez técnica que proviene desde su validacion en la Universidad de
Harvard. O sea, es un modelo que esta en un marco cientifico”. (AE8-2:25)

“Esta estudiado el modelo en que se basa el programa, un modelo de la
Universidad de Harvard y estd sUper estudiado que el tener actividades de

promocion y prevencion es mucho mas barato que tratar una enfermedad”
(AE8-1:83)

48



“con la Mutual, la verdad que conocimos esta certificacion y esta certificacion,
ellos la estaban trabajando en conjunto con la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard y nos llamé bastante la atencion”. (EI17:15)

1.2 Proceso de implementacion.

La informacién recolectada permite identificar de manera especifica que son los actores
estratégicos y los equipos de implementacion quienes expresan mayor claridad, el proceso
de implementacién, lo cual no ocurre con quienes solo actian como beneficiarios finales del
programa ESYS.

Dentro de esta dimension se incluye los elementos del proceso de implementacion y como
elemento destacado el apoyo de la Mutual de Seguridad, como organismo gestor.

Para algunas de las empresas participantes, el programa ESY'S constituye una solucion a la
necesidad de ir més all& de los elementos normativos y de seguridad, permitiendo avanzar en
la linea de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, lo cual, en la mayoria de
los casos, se alinea con los valores, vision y proposito de laempresa. Estos ultimos elementos,
se enmarcan en las caracteristicas del contexto interno de las empresas participantes, donde
también se destacan elementos como los intereses de la alta gerencia, el liderazgo, entre otros,
los cuales son descritos con mayor detalle en el apartado siguiente.

“La Mutual abre un programa y nosotros queremos ya implementarlo, porque
sabemos que el tema de seguridad y salud nos ayuda, nos ayuda un poco a
cambiar esta esta cultura que nosotros tenemos” (AE1:30)

“...]a empresa, como decia, tiene un enfoque de cuidado a sus trabajadores hace
tiempo. Entonces esto esta enmarcado en este propésito” (AE8-21:19)

“El valor, el valor nimero 1 de (nombre de la empresa) es el cuidado de las
personas, entonces es coherente. Es coherente con lo que queremaos hacer, es
coherente con lo que propone esta certificacion y con lo que busca” (AE4:16)

En uno de los casos, el programa ESYS es considerado como una herramienta que permite
organizar y dar sentido a actividades aisladas que previamente realizaban. Sin embargo, para
la mayoria, constituye algo novedoso y de muchos beneficios para la empresa y sus
colaboradores, tal como se describi6 en el apartado anterior.

“Nosotros teniamos basicamente el 80% de ese paquete cumplido, pero en otra
bolsa y bajo otras estructuras. Entonces lo que tuvimos que hacer nosotros es
tomar todas estas iniciativas satélites y unirlas bajo el molde que queria
mutual”. (AE7:380)
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Igualmente, se relevan los elementos del disefio del programa ESY'S, donde la estructura, el
acompafiamiento por parte de Mutual y las caracteristicas de los equipos de implementacion
son fundamentales para el proceso de implementacion.

Respecto a la estructura, los participantes valoran positivamente la claridad, y precision del
proceso.

“Uno de los elementos mas importantes, es como la estructura. O sea, es super
claro como qué temas, qué ambitos y qué elementos se deben considerar ...es
como bien metodico en realidad, tiene pasos como sUper claros, y la
implementacién requiere organizacion interna, requiere también de la
participacion de las personas” (AE4:20)

“Cuando quieren poner a las personas primero, el ESYS estd ahi como
herramienta, porque te entrega la estructura que te ayuda a implementar. Y
después... el proceso... uno tiene que ser mas consecuente, perseverante
perdon, perseverante para poder lograr el objetivo, porque no es facil”
(AE1:78).

De manera general, la mayoria de los participantes logran identificar el proceso de
implementacion y los hitos mas destacados dentro de la ejecucion del programa, los cuales
incluye la firma de acuerdos y compromisos por parte de la empresa, la realizacion del
diagnostico inicial, el plan de trabajo, seguimiento, mejora, y finalmente, la certificacion. Las
empresas que ya han cerrado este primer ciclo y avanzan a la re-certificacion mencionan
elementos que reflejan la incorporacion de la promocion de la salud dentro de sus actividades
y cultura organizacional.

“Primero hacemos un rito de definicion de firma de todo lo que ustedes
conocen para participar de la capacitacion. Después hacemos el diagndstico,
después hacemos un plan de trabajo, (cierto? Y después hacemos el
seguimiento y mejora. Y eso esta. Eso es asi porque en las empresas esto es
nativo en la gestion de riesgo” (AE9-1)

“Primero, creo que el diagndstico y generar intervenciones que le hagan
sentido al centro de trabajo es sUper importante ...En el centro de trabajo
podemos primero levantar cuales son los problemas y después, al hacer el taller
con los trabajadores, ellos mismos dicen si, efectivamente, esto es un
problema”. (AE8-2:24)

“%...son como hitos bien simbdlicos, porque en el fondo esta como la firma de
compromiso, que ahi es, es como la empresa declara que le interesa este tema,
que va a ser un tema prioritario para ellos y obviamente lo hace a través de un
nivel gerencial”. (E10:109)
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2. Facilitadores para la implementacion del programa ESYS.

Los elementos claves son reconocidos como aquellos aspectos que son esenciales para una
implementacién acorde con los objetivos del programa. En general, es coincidente el disefio
de etapas de ESYS e individuos involucrados en éstas, con lo expresado por parte de los
participantes.

Entre los méas mencionados, se encuentran: 1) Compromiso por parte de tomadores de
decisiones a nivel gerencial y liderazgos formales que apoyen el proceso de implementacion
asi como disponibilidad de recursos para generar condiciones que faciliten la adopcion,
fidelizacion y sostenibilidad de cambios orientados a promocion de la salud en la
organizacion, 2) constituir un comité de implementacion integrado por grupo de trabajo
diverso y multi estamental con caracteristicas especificas (motivacion, compromiso,
validacion, creatividad, otros), 3) las caracteristicas del programa ESYS y un proceso de
implementacion flexible, y por tltimo 4) acompafiamiento por parte de Mutual en el proceso
de implementacion.

2.1 Compromiso de Gerencia y tomadores de decisiones considerado entrega de recursos.

Desde la perspectiva de los participantes, el compromiso de gerencia y tomadores de
decisiones es un elemento fundamental en la implementacion del programa ESYS. En
concreto, este compromiso se muestra con aspectos de caracter instrumental como la
autorizacion para generar las condiciones que permitan la implementacion del programa, asi
como la entrega de recursos asociados (financieros, tiempos, otros).

Un ejemplo de esto es la conformacion del comité local de implementacion y los tiempos
protegidos autorizados para la ejecucion de su rol, incorporacion de alimentos saludables a
disposicion de los trabajadores, puntos de hidratacion, pausas activas, e incluso cambios en
infraestructura para generar espacios de descanso y distension.

“...para que esto se pueda implementar, tiene que existir un compromiso del
gerente general, de la gerencia de recursos humanos y de los equipos, de hacer
esto una genuina preocupacion de que las personas de la organizacién estén
bien. Cuando esa voluntad o ese convencimiento existe todo lo demas se puede
hacer porque nosotros mismos hacemos las asignaciones de recursos, de
tiempo y empujamos al equipo que va implementando ... Creo que ese es el
factor esencial para el programa. (AE3:95)

“...creo que es super importante partir con el convencimiento con la alta, con
el directorio o gerente, o sugerente que el compromiso de la alta direccion...
(AEM2)... sino que es una iniciativa, que es transversal en la organizacion y

51



que implica también un compromiso de generar los espacios, de generar los
recursos econdmicos para la implementacion” (AE8-1:87)

2.2 Rol del Comité de Implementacion de la empresa.

Agentes estratégicos y trabajadores relevan la importancia del comité de implementacion de
la empresa como un elemento clave para la implementacion del programa ESYS.

Este comité planifica las actividades, genera estrategias de difusién y motiva a los
trabajadores a participar de dichos espacios. Su rol en la implementacién puede favorecer o
dificultar que ocurran los resultados esperados pues parte de su tarea consiste en adaptar las
actividades propuestas por Mutual al contexto de la organizacion, coordinar la ejecucién y
comunicar las actividades del plan de trabajo a las personas de la organizacion.

“tenemos una serie de actividades programadas en base a lo que decia (nombre)
de este pool de iniciativas, elegimos las que de alguna manera podrian generar
un mayor impacto. Y de esa de esas iniciativas, elegimos, creo que son como
14 6 15 ..., definimos la periodicidad, y estamos tratando de dar cumplimiento
a este a esta planificacion que nos propusimos junto con el Comité, para poder
llevar a cabo estas iniciativas. (E13: 109)

“Si uno utiliza cosas o entiende que aqui son asi... Les gusta esto, le gusta al
otro. Adaptemos esto porque si no, no van a enganchar”. (AE5-10:398)

Los aspectos relevantes identificados por los participantes para que este comité logre su
propdsito son que éste se constituya tal cual esta especificado en su disefio, es decir que se
consideren distintos estamentos (que sea multinivel) en la organizacién y participen
representantes formales o informales de los trabajadores de la organizacion, lo que favorece
tanto la adaptacion como la ejecucion y participacion de los miembros de la organizacion en
las distintas actividades.

“El comité esta integrado por personas de diferentes areas de la administracion.
Por lo tanto, cada uno funciona como una célula de difusion en el “boca a boca’,
con lo que nos sentamos proximos con nuestro equipo” (EI3: 136)

“hay miembros del comité paritario, hay también un miembro de sindicato,
bueno, el area de recursos humanos, y hay algunos trabajadores que no forman
parte ni a comité ni de sindicatos ni el area de recursos humanos y entre
nosotros nos organizamos, hacemos actividades. .., de repente se carga un poco
mas en el area de recursos humanos, que también se entiende que es asi. O sea,
YO creo que, en todas las compaiiias, al final pasa eso. Ellos aportan y tienen
mucho que aportar, mucho que agregar, pero si hay distintas personas
involucradas en este tema. (AE4:41-42)
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La cantidad de personas y diversidad de perfiles se relevd como un elemento importante para
que las responsabilidades puedan delegarse de manera equilibrada y evitar sobrecarga en
algunos miembros del comité, lo que a su vez puede generar el riesgo de que, si estos
miembros deben ausentarse por un periodo o bien de manera permanente, la implementacion
del programa ESYS se vea afectado en cuanto a la fidelizacion o sostenibilidad dentro de la
organizacion.

“El equipo, bueno, mi equipo es pequefio, igual ustedes ven que veo hartos
temas, pero somos 3 personas. Entonces eso también, combinar los tiempos,
quizéas también puede ser un aspecto que dificulte a veces ciertas cosas. Pero
afortunadamente lo hemos hecho bien”. (AE4: 29)

“...este programa no es para pocas personas. No es para un grupo chico de
trabajadores que lo guien, si o si, tiene que ser un grupo bastante considerable
de personas que estén comprometidas...” (AE2: 133)

Ademas, tanto miembros del comité como agentes estratégicos coincidieron en que el hecho
de que participe de dicho grupo de implementacion personal a nivel gerencial que sea capaz
de tomar decisiones respecto a uso de recursos, autorizaciones para cambios u otros aspectos
que favorezcan cambios organizacionales, es un aspecto clave para que el Comité pueda
concretar su plan de implementacion.

“Estaba el gerente de (inaudible), de tecnologia, gerente de personas y
organizacion ¢Cierto? de los distintos ases del negocio. Entonces la verdad es
que fue un comité que no solo era parte de las iniciativas de promocién de
salud, sino que era un comité capaz de tomar decisiones en la compafiia. Por
€s0 era tan potente, porque eran evidentemente lideres de la compania”. (EG
A: 13-14)

2.3 Caracteristicas del Programa e implementacién flexible.

Las caracteristicas del programa, en especial el proceso de diagndstico y generacion de un
plan de trabajo consensuado considerando aspectos contextuales de cada empresa, asi como
la propuesta de ciertas actividades que causan mayor impacto son aspectos relevados por
tomadores de decisiones y miembros del comité de implementacion que fueron entrevistados.

“Para mi, es como que todas las distintas etapas yo creo que son fundamentales.
El diagnostico es super provechoso. Digdmoslo porque te permite levantar
obtener las caracteristicas del grupo que esta participando el poder realizar los
examenes también que se realizaron a todo el grupo. También nos permite tener
un input para poder generar este programa. Asi que yo encuentro que eso es
como lo més valioso el tener la hacer como un levantamiento de las opiniones
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del equipo y para también ver cudl es el foco en el cual tenemos que trabajar.
(ET9:182)

Por otra parte, la flexibilidad por parte de Mutual para adaptar las actividades al contexto de
la organizacion para facilitar la factibilidad de su realizacion y cobertura, fue un aspecto
altamente valorado por parte de los equipos de implementacion.

“...el hecho de cumplir y concretar que un operativo médico estuviera aca a las
6 de la mafana cuando los chiquillos estaban fue el sentirse que -oye realmente
piensan en mi, realmente se preocuparon por mi-, si yo tenia que llegar en
ayunas y yo entro a las 5 y media de la mafiana, no tenia que estar esperando
hasta las 9 de la mafana 8 y media de la mafiana para el operativo normal, sino
que, al contrario, yo entro a las 5 y media de la mafiana en ayuno y a las 6 de
la mafiana ya estaban acé los operativos médicos y me pude hacer los examenes
en ayunas-. Entonces, el preocuparse de las personas. Creo que eso fue
fundamental y se noto...” (EI8: 127)

Sin embargo, la adaptacion de las actividades segun sistema de turnos o caracteristicas de la
labor (como el trabajo en terreno fuera de la organizacion o trabajo por comisién en algunos
casos), orientado a lograr mayor cobertura no fue posible en algunas de las empresas
participantes, lo cual es un aspecto a potenciar para futuras implementaciones.

“De repente, nosotros, como operadores, andamos en terreno haciendo unos
servicios y de repente, uno puede llegar aqui al mediodia. Y podrian hacer esa
charla al mediodia. Pero aqui la mayoria de los cursos, la mayoria de las charlas
es a las 8 de la mafiana” (ET4: 294).

“..lo que pasa, que nosotros ganamos por comisiones, entonces el estar en
charlas el estar de repente implica que no generamos, entonces a nosotros
también eso nos retrae de ciertas cosas...” (ET4: 264).

2.4 Asesoria y acompafiamiento por parte de Mutual en el proceso de implementacion.

Los lideres formales y tomadores de decisiones de las empresas participantes destacan como
aspecto clave en la implementacion del programa ESY'S el apoyo en la implementacion por
parte de Mutual.

Especialmente mencionan el acompafiamiento por parte del equipo a cargo de la
implementacidn en terreno, pues ademas de asesorar en la implementacion del plan y su paso
a paso, da seguimiento al cumplimiento de las actividades y estado de implementacién,
ademas de entregar informacion Util respecto de otras experiencias de implementacion que,
desde su experiencia, han favorecido la participacion de los trabajadores.
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“(Mutual entrega) un programa detallado de lo que tienen que ir realizando, y
asi nos facilitd bastante también para el paso a paso eso, pues, como empresa,
aprender como hacer estos planes de implementacion, ya sea de tareas, de hacer
examenes, de aprender eso igual es bueno y haber tenido a (hombre),
apoyandonos y dandonos un programa que teniamos que seguir y que nos
mostraran paso a paso igual fue stper bueno”. (EI6: 457)

“No veo que esto pueda funcionar con nosotros solos, sobre todo por la forma
en que lo implementamos. O sea, si tuviéramos un equipo que esta dedicado
cien por ciento del tiempo a hacer esto probablemente podria resultar, tendrias
que traer un equipo que tenga conocimiento, que lo entienda para que pueda
implementarlo. Pero eso no existe. Si bien en las organizaciones tenemos
equipos que estan destinados a bienestar tienen un rol, un rol distinto es un rol
de también de acompafar con asistencia social, de ver casos criticos de
emergencia que harian que este otro que este otro tema se diluya”. (AE3: 303)

“Por parte de la de los prestadores, en este caso, Mutual nos facilitd
profesionales de parte de Mutual y de Mutual Asesorias, que nos fueron
guiando durante el proceso y se aportaron un siete, o sea, con respecto a ellos
como como facilitador ningtin problema”. (EI7: 43)

(comentando un curso inicial al comité de implementacion en la empresa) “...un
psicologo haciendo el curso del liderazgo al comité empezd y dijo: Quiero que
se presenten y contesten una pregunta ¢;Qué hizo usted ayer por su bienestar
psicoldgico, emocional o fisico? Y eso me matd. Entonces yo, en cada reunién
yo metia la pregunta y claro, y es hacerse cargo. Entonces tienen gente muy bien
preparada, muy bien seleccionada, y eso ayuda mucho”. (AES: 644)

Algunas empresas mencionan la capacitacion inicial que Mutual realiza al Comité de
implementacion de la empresa, el cual brinda herramientas tiles respecto de barreras y
facilitadores y el rol del liderazgo en este contexto, la cual es altamente valorada por los
participantes, sin embargo, no es mencionada en la mayoria de las empresas.

“Esa charla siento que, a mi, a mi me ayudoé harto, porque hablamos sobre todo
de esto, justamente estos temas, de las barreras que ibamos a tener y él nos

De manera complementaria, se destaca la calidad y nivel de los relatores que realizaban las
actividades en las empresas, que eran enviados como parte del equipo de asesores de Mutual,
lo cual desde la perspectiva de los participantes fue un aspecto a destacar y diferenciador con
respecto a otras experiencias previas.
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daba ciertas ideas, al menos de cOmo suavizar, tratar de no imponer, tratar de
presentar algo y que sea llamativo para la gente”. (EI5: 56)

“..lo otro bueno, que tuvo este equipo que para abordar este programa,
nosotros primero nos capacitamos, Mutual y un psic6logo, y nos ensefi6 varias
técnicas de como abordar y de acuerdo al rango etario, al tipo de trabajo que
habia en la oficina y como llegar a ellos, la forma de comunicarse, de
integrarlos, qué cosas podiamos hacer en base también al trabajo que se
desarrolla... Entonces también estuvo bien, que nosotros primero nos
capacitamos para conocer la tematica y asi abordarlo bien cuando teniamos las
reuniones del equipo para llevar las diferentes tareas que nos fuimos
planificando”. (EI5: 69-70)

Finalmente, también se menciona como un aspecto clave que Mutual ofrece una estructura
definida, asi como herramientas de apoyo para favorecer que cada empresa pueda gestionar
las acciones de cuidado de la salud.

“...hemos acercado los operativos de salud al centro de trabajo. Llevamos al
médico al centro de trabajo. Entonces facilita el acceso y después la
continuidad en el programa” (AE8-2)

“La Mutual ha sido un factor importante en la implementacion, siempre esta
pendiente de enviarnos material, esta disponible...” (AEI)

3. Barreras para la implementacion del programa ESYS.

Las barreras mas importantes son: 1) recursos financieros, 2) tiempo insuficiente de los
miembros del comité de implementacion de la empresa, 3) aspectos de contexto interno de
las organizaciones, 4) resistencia inicial al cambio por parte de los trabajadores
“beneficiarios”.

3.1 Recursos financieros.

Los recursos monetarios limitados o no considerados inicialmente como parte de la
implementacidn del programa ESY'S fue el aspecto identificado como barrera importante. En
algunos casos, las empresas podian pedir apoyos a otras areas de la organizacion para poder
generar condiciones organizacionales que refuercen de manera mas sostenible los cambios
sugeridos a nivel individual en los trabajadores. Por otra parte, hay empresas que no cuentan
con esa alternativa, por lo que los Comités generan alternativas que aporten a este proposito
pero gque peligran en cuanto a su sostenibilidad en el tiempo.
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“también el tema de los recursos y que ahi (nombre), igual lo nombraba y ya
pudimos apoyar desde calidad de vida, apoyaron con harto operativo y charla.
Efectivamente, ahi eran mas acotadas también por un tema de recursos, pues
entonces eso también a veces es una limitante en el desarrollo del programa.
(EI8: 200)

“No sé si todos tuviéramos un presupuesto, quizas podriamos hacer lo que hace
(nombre de otra empresa) todos los lunes con fruta, tener ese tipo de recurso
econdmico”. (EI10: 126)

“.hay temas de presupuesto. ... la Mutual destina también ciertos
presupuestos a esto o ciertas cosas que le va a ir ayudando. Porque muchas de
estas areas, como es algo nuevo, yo creo que tienes que entregarle un poquito
mas de recursos, porque si no es solamente la estructura técnica. ¢a qué me
refiero? ... entregan los examenes, debo decirlo, que hay una intervencion con
los exdmenes, que es algo que esta en el inicio en el diagnéstico, pero
posteriormente, si tu brecha, por ejemplo, estad en temas de alimentacion,
después tu tienes que hacer taller contratando nutricionistas, tienes que
educar... entonces como que también ahi se va perdiendo el programa. Ese
presupuesto es super importante”. (AEOQ: 73)

3.2 Tiempo disponible para la implementacion.

Otra barrera que fue muy mencionada especialmente por miembros de los Comités de
Implementacion de las organizaciones es que las labores correspondientes a la
implementacion del programa ESYS implican tiempo “extra” a sus labores cotidianas, lo que
desde su perspectiva puede afectar negativamente aspectos como la coordinacion, el
cumplimiento del cronograma en los tiempos acordados, sensacion de sobrecarga, generacion
de nuevas ideas para una implementacién mas exitosa, entre otros. Este aspecto, incluso,
consideran que puede convertirse en una carga y desgaste mental de los miembros del comité.

“No te niego que el proceso en los ultimos 100 metros (haciendo alusion a que
es una carrera) fue desgastante. A nadie le gusta terminar desgastado, sobre
todo si estamos hablando de una actividad de promocion de salud”. (AE7: 450)

“Pues para mi es el tiempo que tenemos todos en verdad, porque finalmente a
nosotros nos estan evaluando por resultados que damos en la empresa, entonces
definitivamente es el tiempo y muchas veces todos le damos prioridad a nuestro
trabajo y estas actividades adicionales, uno de repente las deja en segundo
plano. “Entonces, de repente, por ejemplo, hay una convocatoria para alguna
actividad y nosotros tenemos que estar ahi persiguiendo. Entonces eso yo creo
que es lo que mas nos ha costado”. (EI C 254)
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3.3 Contexto interno de las empresas.

Si bien el programa ESYS tiene como parte de sus caracteristicas mas valoradas su
flexibilidad y apoyo en la implementacidn, existen situaciones propias del rubro o de ciertas
labores de los trabajadores que pueden afectar negativamente algunos aspectos clave de la
implementacién como la cobertura, fidelizacion de las acciones promocionales sugeridas, 0
bien entrega sostenida de insumos que favorezcan la mantencion de cambios respecto de
acciones promocionales en el lugar de trabajo.

“...son 40 personas, entonces a veces hay restricciones como el que no podemos
hacer una charla con 6 personas, que es un turno... Entonces eso fue un desafio
y aparte hacerlas coincidir, porque tienen rotativos que son distintos, entonces
ahi el (nombre) nos ayudaba con toda la programacion de los turnos para que
efectivamente todos pudieran pasar por la charla y no quedara como nadie en
excluido del programa que muchas veces pasa y como que se pierden como la
validez los programas...”. (EI8: 194)

“...en estos casos, no sé, queremos llamar a una persona que venga a hacer
ejercicio. Sale muy caro y la gerencia: no, no, sabes que estd muy caro,
imposible”. (ET10: 14-15)

Por otra parte, otra de las barreras que enfrentan las empresas es la rotacion de personal
que forma parte del comité de implementacion o bien tomadores de decisiones que
impulsaron formalmente la llegada de ESYS a la organizacion. Ante esto se puede
producir sobrecarga en algunos integrantes o bien se corre el riesgo de un proceso de
implementacion maés largo de lo esperado e incluso el abandono del programa.

“Ahora, en los ultimos afios hemos tenido varios cambios. Asi que ha sido un
poco dificil esta transicion. Antes, tenian un grupo de casi 8 personas y dentro
de lo que fue estos Gltimos 2 afios ahora nos asisten 1 6 2 chiquillos de Mutual.
Y el grupo empez0 a ser de las 6 personas que trabajaban aqui del programa ya
a 3 después, 2 a veces cuando no esta la otra persona. Y asi, entonces ha sido
un poco mas complejo”. (AE2: 67)

“...el tema de que de los cambios de equipo también dificulta harto, cuando
tenemos cambio de lideres o cambios de equipo completo hay que retomar casi
desde cero el programa, explicar de nuevo en qué consiste el poder decir,
mostrarles en donde vamos, qué es lo que viene, entonces es como ir
retrocediendo algunos pasos para poder dar continuidad al programa...” (EIO:
147)
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3.4 Resistencia al cambio.

Los participantes identifican como un aspecto relevante la resistencia al cambio por parte de
los trabajadores de la organizacion, especialmente en etapas iniciales de implementacion de
actividades nuevas que tienen como propdsito formar parte de la rutina de las personas en los
lugares de trabajo. Si los Comités de Implementacion locales y los tomadores de decisiones
no trabajan en conjunto para generar estrategias motivacionales y de participacién, se corre
el riesgo de que éstas no se implementen de manera regular y sostenida en el tiempo y por
tanto no se logra la fidelizacion y posterior sostenibilidad de las actividades promocionales.

“Al comienzo igual les cost6 y harian actividades como que no querian
participar o costaba que pudieran venir”. (EI6: 147)

“Como dice la (nombre), al principio, todos son super resistentes. Como que
nadie queria ir, nadie se soltaba ya después iban solitos, les daban el juguito, el
queque, la barrita de cereal y por ahi como que enganchamos”. (EI5: 67)

4. Oportunidades de Mejora.

Los participantes entregaron diversas sugerencias para la mejora de la implementacion del
programa para el equipo de Mutual.

Por una parte, los agentes estratégicos recalcaron la necesidad de que los equipos que ofrecen
el programa ESYS cuenten con una capacitacion respecto del modelo de bienestar para
aportar a la comprension contextual donde este programa forma parte de una estrategia de
salud méas compleja, con mayor claridad respecto de alcances, compromisos y perfil de las
empresas que pueden implementar de manera exitosa el programa, asi como experiencias de
éxito que favorezcan una idea mas clara de los beneficios de implementar ESYS en las
empresas.

“...yo creo que a lo mejor falt6 capacitar a lo mejor mas all4 de una charla o de una
introduccidn en qué significa el modelo, Porque "ah mira tengo una empresa que
estd en riesgo fugas". Nosotros tenemos empresas que por sistema comercial se
pueden cambiar de otra mutualidad. Entonces, digo, "ah, esto esta en riesgo de fuga,
ah pero le ofrezco a ESYS". Pero la organizacion no esta en condiciones, porque no
tiene una cultura. Entonces trato de instalar también un programa donde yo no lo
conozco y donde a lo mejor tampoco esté la capacidad de instalar”. (AEO: 22)

“El tema de promocion de la salud y el programa ESYS tiene que ser implementado
en una empresa que ya ha pasado, por cierto, estadios de desarrollo preventivo....
No creo que sea muy conveniente implementar un programa de promocion de la
salud hasta cuando ti tengas resuelto los problemas higiénicos... Eso es un sistema

59



de gestion, pero el elemento numero 1 del sistema de gestion es la politica, ...la
politica es una declaracion de lo que a la empresa le importa en esta materia;
entonces en mi opinidén, dentro de la politica deberia estar descrito que a ti te
interesa prevenir accidentes, prevenir enfermedades y te interesa la promocion de
la salud”. (AES8-2:57)

Respecto a procesos de capacitacion, los agentes estratégicos y miembros de comités de
implementacién sugieren capacitacién continua durante el proceso de implementacion a
miembros de dicho comité y lideres informales donde se trabajen herramientas tanto de
gestion del proceso de implementacién como herramientas para mejorar la participacién y
adherencia de los trabajadores, y de esta manera aumentar la auto eficacia de sus miembros.

“...seria importante, estas capacitaciones para el equipo, es decir el equipo
ESYS maés un invitado también hacer participe a los a los supervisores para que
se vayan llenando esta informacion para que puedan también tener
conocimiento del como se trabaja y qué es lo que busca ESYS en general.
(AE2:194)

“Yo creo que es necesario tener un acompafiamiento o una o una capacitacion
para hacer las reuniones, sobre todo del equipo que estd a cargo del plan de
trabajo, mas ejecutivas porque a veces se hacian muy largas y poco ejecutivas”.
(AE9: 362)

Por otra parte, agentes estratégicos enfatizan que se puede mejorar la difusion del programa
y sus beneficios. Visualizar experiencias exitosas a otros organismos y empresas con quienes
tienen alianzas es necesario para dar a conocer el impacto que ha tenido ESYS en las
empresas certificadas y los beneficios percibidos por los distintos grupos de miembros de la
organizacion.

“creo que hay harta cosa de visibilizarlo y de colocarlo en una tematica que
hoy dia esta partiendo, no en términos de conocimiento pues yo creo que eso
ya muchos afios, y por eso que el programa ya lleva su tiempo, pero yo creo
que esta partiendo en temas de ejecutar promocion de salud...” (AEO: 77)

“Yo creo que puede avanzar mucho mas de lo que ha avanzado hoy dia... si
elige mejor la contraparte, si hace una buena capacitacién y menos es mas, los
va instalando con casos de éxito...Yo creo que aqui falta mucho mas mostrar
casos de éxito. Hay que mostrar cuando ocurre esto positivamente, armar un
circulo de buenas practicas, promocionarlo en que salga un poquito mas alla
Mutual... con la Camara Chilena de la Construccion, a lo mejor vincularte con
otra area donde esto no siga siendo parte de este nicho armar encuentro con las
gerentes de personas mostrarle este caso de éxito...” (AEO: 77)0
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“Quizéas también las empresas que estamos certificadas, difundirlo con las
redes, como con el logo mutual, cierto hacer algo bonito, quizas producido,
pero invitando también a los otros a ser parte de eso”. (AE4:129)

En linea con el fortalecimiento de los miembros de comités de implementacion de las
empresas, éstos sugieren un distintivo para que los trabajadores de la organizacion distingan
quienes forman parte de dicho comité favoreciendo asi una aproximacion mas directa tanto
para identificacion como para comunicacion de necesidades.

“oye, pero ;y con qué me identifico que yo soy parte del programa ESYS? La
verdad es que no tenemos una identificacién como, por ejemplo, cuando te
colocan los, no sé, unas chapas de Mutual de Seguridad que tu eres parte del
Comité paritario... Es decir, también importante, a lo mejor resaltarlo porque
de pronto alguien tiene una idea, y no se atreve a conversar con (nombre) o
conmigo, pero si hay otra persona que sabe que es de ESY'S, que es mas cercana
que a lo mejor va a tener mas tiempo para escucharlo y lo va a entender mas”.
(EI2: 462)

Respecto al programa ESY'S, trabajadores consideran que, si bien las charlas son un aporte
al cambio de conductas, es necesario reforzar estas actividades con otro tipo de incentivos
que sean llamativos, estan ubicado en lugares estratégicos de la empresa, y generen un
recordatorio constante de los principales mensajes del programa hacia los trabajadores.

A la entrada de la empresa que diga cuidate la salud (penddn o letrero). Es
importante tomar el tanto de informacion y educacion por ej. sabias que tomar
la bicicleta reduce el riesgo cardiovascular. No sé, ti. (ET4: 576)

Yo creo que a lo mejor continuar con la ensefianza que se esta haciendo con la
alimentacion. Eso seria bueno seguir ensefiando con respecto a eso, porque yo
creo que una vez no queda clavado a lo mejor con varias veces...” (ET6: 447)

De manera complementaria, los trabajadores consideran que, si la empresa ha decidido
implementar ESYS, la asesoria de Mutual podria ayudar a la identificacion de condiciones o
infraestructura en las empresas para que la gente mantenga conductas saludables en el
trabajo, ya sea mejorando infraestructura existente o promocionando su uso con incentivos
concretos.

“Por ejemplo, hace poco se hizo una renovacion de un domo que hay aqui
donde hay maquinas de ejercicio, hay pesas, cosas y esta ahi a disposicion. La
gente no lo usa... pero a lo mejor ensefar a las personas sobre como se pueden
usar (las maquinas y pesas)... ensefiar qué cosas se pueden hacer por ejemplo,
a la gente que esta aqui atras en la zona de atras estan trabajando todo el dia
con peso y hacen de repente mala fuerza, como fortalecer ciertas cosas. O para
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quienes estan sentados en el computador ;,como pueden activar el cuerpo esas
cosas y hacerle un buen uso a este lugar ...porque esté el espacio ahi, si, pero
no a lo mejor la asesoria, alguien que te ensefie cuando td vayas o que te pueda
armar tu rutina de 15 min...” (ET6: 376)

“...el afiche puede ser uno, pero también el incentivo. Por ejemplo, voy a dar
el desayuno a las personas que vengan en bicicleta. Claro que le incentiven a
la accion”. (ET4: 612)

En esta misma linea, agentes estratégicos sugieren pensar en incentivos o apoyos de caracter
financiero para que las empresas quieran o puedan implementar el programa ESYS en su
organizacion y asi lograr que empresas no abandonen o dejen en pausa la implementacion
del programa por barreras de este tipo.

“Tengo que siempre presentarle el incentivo de la persona que implementa. ah
mirar la promocion de salud ¢que va a conseguir esa persona implementando
con su equipo, ¢qué tengo que entregarle? como un sello como algo, mostrarle
cuéles son los beneficios, esa persona a ese movilizador, a ese tomador de
decision. Eso creo que también hay que hacerlo. (AEO: 79)

“Si t vas a ver una organizacion que no lo tiene... Lo que hago yo es
presupuestarlo decir, mira, ya voy a incluir estos talleres para que el programa
funcione, porque si no que pueden tener las mejores ganas, pero el programa
no me va a funcionar ya. Entonces creo que ahi hay que tener unos presupuestos
asociados” (AEQ: 73)

Finalmente, otro aspecto a destacar como parte de los aspectos a mejorar, es la necesidad de
seguir explorando como el programa puede adaptarse a las necesidades de la empresa segun
la actividad econdémica y caracteristicas del proceso productivo para lograr una
implementacidn que sea pertinente al contexto.

“Tal vez uno tiene que ser flexible, porque el programa ESYS es bien
especifico, tiene etapas y tiempos. Pero resulta que creo que hay que ser
flexible; en cdmo se implementan en ambientes tan complejos donde,
geograficamente, como te decia, estan muy distribuidos los trabajadores. Esa
es una oportunidad de mejora en general para el problema ESYS, o sea, que la
flexibilidad con respecto a las caracteristicas propias de la empresa...yo creo
que hay que sentarse a pensar cual es la mejor manera de implementarlo y ser
mas flexible en los plazos, en los en los recursos que se van asignando...”
(AE8-2:82)
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5.- Resultados “Outcomes” de Implementacion.

La informacion entregada por los participantes permite distinguir ciertos “Outcomes” de
implementacion.

Todos los grupos de participantes dan cuenta de que es un programa admisible en su
empresa, lo cual muestra resultados respecto a su aceptabilidad.

“Por parte de los trabajadores, se nota que han sido stper bien recibidas las
actividades, todo, en realidad relacionado a salir un poco del trabajo y dar
informacion sobre temas de salud. También, es super bien recibida esa
informacion”. (EIL: 22)

Se implementaron distintas actividades de acuerdo al cronograma y plan de trabajo, lo que
refleja resultados de Adopcion pues hay decisiones y acciones para utilizar el programa
ESYS.

“Si. Inclusive en una reunién se dijo que deberian poner frutas 2 veces al dia
porque antes ponian una vez al dia, entonces la empresa pone 2 veces en la
mafana y en la tarde. Fue un requerimiento de la gente y la empresa”. (ET4:
215)

“Siempre ha sido un buen lugar de trabajo, pero esto que se preocupe de las
pausas saludables o de que hagamos ejercicio, no se daba, entonces, aqui se ha
implementado. Hemos tenido la charla de nutricionista, vino una nifia que era
profesora de educacion fisica, a ensefiarnos a hacer los ejercicios, de la Mutual
también han venido entonces encuentro que es muy, muy bueno lo que estan
haciendo y partiendo de la gerencia, o sea, el gerente ha estado como bien
preocupado, Y la gerente de recursos humanos también, la (nombre de la lider
formal), muy preocupada”. (ET5: 11)

También se identificaron resultados relativos a la pertinencia del programa desde la
perspectiva de los participantes, pues hay una percepcion generalizada de que el programa
ESYS responde a necesidades especificas y genera beneficios para las personas de la
organizacion.

“Yo siento que los talleres son una parte fundamental, porque educa a los

colaboradores en relacion a mejorar su calidad de vida. Eso es bueno”. (EI6:
119)

“...los temas de salud mental hoy dia estan muy complejos. Creo que se van a
complejizar mas y sabemos que el cuerpo y la mente son uno. Entonces,

empujando con el programa logramos, logramos cubrir todas esas aristas”. (AE3:
282)
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La flexibilidad y acompafiamiento en la implementacién de ESYS permitié generar
resultados en torno a la Factibilidad de implementacion, pues estos dos facilitadores
favorecieron que ésta se llevase a cabo en la empresa, adaptando el programa al entorno
laboral y favoreciendo sobre todo el acceso de las personas a estos espacios promocionales
de la salud.

“Y después del operativo riesgo cardiovascular, se hizo una feria de salud con
11 stands también gratuito. No sé, es como que, si a lo mejor me tengo que ir a
ver los 0jos, Bueno, aqui esta gratis y esta aqui en la misma oficina”. (ET10: 228)

“... la gente no tiene mucho tiempo de participar en algunas cosas y transmiten
el agradecimiento de que la empresa muestre como la preocupacion por ellos,
tanto en temas de alimentacion como de su estado fisico, ya porque nosotros
igual implementamos fruta aca en la empresa. Ya empezamos a entregar fruta.
Ahora, inicialmente, 2 veces a la semana ya hicimos una actividad de en un taller
deportivo donde se les entregaban tips para que pudiesen implementar en su dia
adia”. (EI3: 67)

También se identificaron relatos que dan cuenta de la fidelizacion de la estrategia, pues
las actividades se realizaban siguiendo el plan de trabajo consensuado con los Comites
de implementacion.

“...cuando habia visitas del médico. Era la visita que tenia que tocar segun el dia,
la hora porque nosotros estamos con sistemas de turnos. Tenemos mafanas y
noches los técnicos de panaje, que son los que mas mas problemas teniamos para
incluirnos en el programa.... Son 5 equipos que se tenian que incluir. Entonces
la logistica ayudd bastante y se pudo hacer todo lo que lo que se prometid. Eso
fue bastante valorable y los chiquillos también lo toman”. (EI8: 115)

“si, ha habido cambios porque hemos hecho, por ejemplo, hicimos, aparte de la
pausa activa, hicimos el dia de la fruta, como decia anteriormente, e hicimos un
mes completo, “meta de pasos”, que competiamos entre nosotros mismos con
los celulares, con los relojes y quién hacia mas pasos y resulto bastante positivo.
De hecho, yo gané”. (ET1-1: 34)

La amplia cobertura en las actividades que forman parte del programa ESYS fue un aspecto
altamente valorado por los agentes estratégicos y miembros del comité de implementacion.

“Nosotros aca tenemos una poblacion de 80, 82 personas como parte de la
(nombre de la empresa) ... Y acé el programa esta dirigido a todo el personal sin
distincion de cargo ni de areas. Es para todo el personal en la misma condicién.
(EI2: 206)
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“partié de poquito... ha funcionado generalmente del 100 %. Yo creo que
estamos en un 90% de las personas que estan participando. (ET1-1: 54)

Finalmente, también se identificaron resultados de sostenibilidad de las acciones
implementadas, dando cuenta de que algunas de éstas ya se han institucionalizado en la
empresa pues se han mantenido en el tiempo desde su implementacion.

“...lo otro es que en lo personal yo no como mucha fruta en mi vida, entonces
acé la fruta que repartimos los miércoles, ya me acostumbré a comerme la fruta
y no solo yo... yo creo que ya somos varios”. (EIl: 64)

“si, quizas salié como una idea, pero esa idea fue permanente en el tiempo. Y ya
fue como ese derecho adquirido entonces ya forma parte de”. (EI4: 131)

“...como te decia, los dias jueves se hace la charla. Posteriormente se hace una
actividad fisica pequefia y despueés se entrega la compota. También manejamos
areas de hidratacion. Estan los tiempos para tomar descanso cuando hay
agotamiento fisico por temas de calor extremo. Se ha implementado areas
verdes, digamos, ornamentacion de plantas espacio de descanso también”. (EI2:
401)

6.- Ideas para Avanzar.

“Yo creo que puede avanzar mucho mas de lo que ha avanzado hoy dia. Hoy dia
nosotros creamos un modelo que se llama modelo de bienestar mental laboral...
Ese modelo de bienestar tiene 4 pilares: tiene la promocién de salud, tiene la
prevencion, tiene el tratamiento y la rehabilitacion en ambitos de salud mental.
Y en el ambito de promocion estd obviamente todo lo que es la parte de
promocion de salud, ... esta todo que deriva del proceso completo. Es parte de
un modelo que es mucho mas macro. ...” (AE0:77)

“Yo creo que uno de los puntos mas importantes al momento del inicio del
programa es cuando se difunda; la comunicacion a los trabajadores es
importante, porque sin el apoyo de los trabajadores, este programa es casi nulo”
(AE2-1:142)

Igualmente, se sugiere que la estrategia pueda alinearse con la declaracion de la OPS: “No
hay salud sin salud mental”. Para lograrlo, es fundamental destacar cobmo la promocion de la
salud mental y fisica en las organizaciones beneficia tanto a los trabajadores como al
rendimiento general de la empresa. Se recomienda explicitar el énfasis de la promocién de la
salud en las diversas areas del trabajador.
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“En mi opinion, creo que se plantea el tema de la salud mental en Chile, a través
de la SUSESO, es muy laboral, cuando se habla de los factores psicosociales,
se habla de factores institucionales presentes en el trabajo. Pero la salud mental,
todos sabemos que es mucho mas grande que eso”. (AE8-2:49)

Es importante resaltar que, segun las percepciones de los participantes, las actividades del
programa ESYS ya estdn generando impactos positivos en su bienestar, contribuyendo
directamente a mejorar su salud fisica y mental. Los colaboradores han expresado que la
salud mental es esencial para desempefiarse eficazmente en sus labores y han valorado
altamente el hecho de que la empresa demuestre preocupacion por su bienestar integral. Estas
opiniones deben incorporarse como testimonios en la estrategia de difusion, reforzando la
credibilidad del programa y motivando a otras empresas a adoptarlo.

“Si ta notas la preocupacion de tu empleador, de la gente con la que estas gran
parte del dia, uno pasa mas tiempo en la oficina que en su casa. Si tu notas...
que como trabajador les importas, uno trabaja mejor, esta mejor, viene con mas
ganas, vienes motivado a trabajar” (ET5:59)

La estrategia debe incluir campafias informativas que resalten los beneficios concretos
reportados por los participantes y el impacto positivo del programa en dimensiones como la
salud mental, fisica, social y emocional.
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B.2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA.

Fue creada una encuesta especial para los efectos de este estudio (ver Anexo 11.2), la que
fue aplicada online en las empresas certificadas.

Participaron 50 personas de 5 empresas (Tabla 3) certificadas en las encuestas, aunque en
una de ellas s6lo respondi6 una persona. El 64% de los participantes fue de sexo masculino.

Tabla 3. Frecuencia de participantes encuestados por empresa.

Empresa Respuestas
% (n)

Empresa 1 26,00 %
13)

Empresa 2 2,00 %
1)

Empresa 3 16,00 %
8

Empresa 4 30,00 %
(15)

Empresa 5 26,00 %
(13)

TOTAL 50

Nota: Si bien 6 empresas participaron en la encuesta, 2 de ellas son cercanas y/o filiales,
por lo que se integraron sus casos como si se tratara de una misma empresa, por lo que en la
tabla aparecen sélo 5.

Considerando este Programa, es fundamental evaluar el proceso de implementacion de una
innovacion como ésta. Asi, se solicito a los/as encuestados/as manifestar su nivel de acuerdo
0 desacuerdo en relacion a aseveraciones relativas a los distintos outcomes de
implementacién (Proctor et al., 2011), utilizando una escala de 1 a 7, desde 1 (muy en
desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo), segun la alterativa que mejor le representase. Tabla 4.
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Tabla 4. Percepcion por parte de Trabajadores/as de Empresas Certificadas respecto a los
Outcomes de Implementacion.

Resultado (*"Outcome') de Implementacién Evaluado | Media | DS

En general, los/as colaboradores(as) reciben bien 5,95 1,29
(aceptan) el programa ESYS (Aceptacion)

Las actividades de ESYS le ayudan a cuidar su salud de | 5,81 1,37
manera adecuada (Pertinencia)
Es parte de la cultura de su empresa tener estas 577 1,31

actividades (las que promueve el programa ESYS)
regularmente (Sostenibilidad)

La mayoria de los/as colaboradores/as de mi empresa ha | 5,74 1,22
participado en las actividades del programa ESYS

(Cobertura)

Me ha sido posible poder asistir a la mayoria de las 5,47 1,34
actividades del programa ESYS (Factibilidad)

El conjunto de actividades como alimentacion saludable, | 5,47 1,25

pausas activas o hidratacion, charlas, talleres etc., se
realizan como se esperaba en la empresa (Fidelidad)

Las actividades del programa le han ayudado a hacer 5,42 1,5
cambios concretos en su dia a dia para mejorar su salud
(alimentacion, hidratacion, actividad fisica, otros)
(Adopcidn)

La realizacion de las actividades del programa ESYS 54 1,43
tiene un costo razonable para mi empresa (Costo)

Se puede apreciar, que las medias en todos los outcomes evaluados van entre 5,4 y 5,95;
siendo los mejor evaluados los de aceptabilidad (5,95) y pertinencia (5,77).

A continuacion, se resumen las preguntas con respuesta abierta.

Lo gue Més Gustd (o més gusta) del Programa ESYS (n=42)

Lo que mas gustd a los participantes del programa fue la implementacion de las pausas
activas, que les permitieron salir de la rutina y mantener una cultura saludable. También
valoraron la inclusion de la fruta semanal, las charlas educativas y las recomendaciones de
alimentacion sana. Ademas, apreciaron la preocupacion de la empresa por su bienestar fisico
y mental, asi como la dedicacion a fomentar una vida segura y saludable.
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Lo que Menos Gustd (o menos gusta) del Programa ESYS (n=38)

Algunos participantes mencionaron que les gustaria que hubiera mas charlas y actividades, y
que estas se implementaran de manera mas frecuente. También se menciondé la falta de
compromiso de algunos involucrados en la empresa y la carga laboral para el equipo
implementador. Otros sugirieron que seria beneficioso contar con lugares de actividad fisica,
como un gimnasio, y que se deberia asegurar un compromiso minimo de recursos por parte
de la empresa para sostener el programa.

Beneficios Percibidos del Programa ESYS (n=41)

Los trabajadores perciben multiples beneficios en el programa de promocién de la salud en
el trabajo, destacando la importancia de las pausas activas, la inclusion de frutas saludables
y la informacion proporcionada sobre habitos saludables. También valoran las charlas
educativas, los exdamenes médicos preventivos y las recomendaciones de alimentacion sana.
Ademas, aprecian la preocupacion de la empresa por su bienestar fisico y mental, asi como
la dedicacion a fomentar una cultura saludable en el lugar de trabajo. En general, los
trabajadores consideran que el programa ha logrado generar cambios positivos en sus habitos
y ha contribuido a una mejor calidad de vida.

Dificultades Percibidas del Programa ESYS (n=42)

Las principales dificultades mencionadas por los participantes fueron la falta de tiempo
debido a la carga laboral, los turnos y horarios de trabajo, la resistencia al cambio y la falta
de organizacion personal. También se menciono la incompatibilidad entre las pausas activas
y el trabajo, asi como la falta de disponibilidad para asistir a algunas actividades. Ademas,
algunos participantes mencionaron problemas personales y enfermedades de base como
obstaculos para participar en el programa.

Facilitadores para la Implementacion de ESYS (n=42)

Los participantes mencionaron varios facilitadores que han permitido la implementacion
exitosa del programa. Entre ellos se destacan la disposicion y apoyo de la gerencia y la
jefatura, la flexibilidad en los horarios de las actividades, la buena gestion del equipo
implementador y la programacion de actividades dindmicas y entretenidas. También se
menciono la importancia de la empresa brindar facilidades y permisos para participar en las
actividades, asi como el ambiente laboral positivo y el valor que la empresa da a cada uno de
sus colaboradores.

69



Nivel de Satisfaccion respecto al Programa ESYS (n=42)

Quienes respondieron la encuesta manifestaron un nivel de satisfaccion en relacion a las
actividades del programa ESYS de un 84,7% en promedio (n=41).

Sugerencias para Fortalecer el Programa ESYS

Los trabajadores sugirieron varias mejoras para el programa, como aumentar la frecuencia
de las actividades preventivas para la salud, incorporar mas rutinas de pausa activa diarias y
ofrecer mayor asesoria 0 capacitacion en cuanto a las actividades que se pueden realizar.
También se menciond la importancia de involucrar mas a las familias en las actividades y de
contar con mas recursos y presupuesto para sostener el programa. Ademas, algunos
trabajadores sugirieron que se deberia promover mas la cultura deportiva y la seguridad en
el lugar de trabajo, y que se deberian considerar los aportes econdmicos necesarios para
implementar estas mejoras.

Algunos trabajadores también sugirieron que se deberian ofrecer mas actividades en horarios
vespertinos y fines de semana, y que se deberia informar mas sobre como el programa ESYS
incentiva a las empresas y a las personas que lo implementan. En general, los trabajadores
estan buscando formas de mejorar y expandir el programa para que sea mas efectivo y
beneficioso para todos.
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VIIl.- RECOMENDACIONES PARA SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

El presente informe resume los hallazgos relativos al proceso de implementacion del
programa ESYS en las empresas participantes del estudio.

Las personas entrevistadas muestran satisfaccion general con la implementacion de ESYS en
sus organizaciones, percibiéndola como una innovacion que favorece cambios en pro de la
salud de las personas y aporta beneficios a las empresas.

Informacion emergente muestra que la re-certificacion puede ser una etapa en la
implementacién del programa ESYS que permita fortalecer aquellos elementos que aportan
a la Sostenibilidad de los cambios instalados en el proceso de la certificacion, lo cual
promueve el empoderamiento de las personas en sus lugares de trabajo y favorece la
mantencion de conductas y condiciones para su bienestar. Los resultados muestran que las
Ciencias de Implementacion entregan un marco general para identificar aspectos clave
relativos a la implementacion de innovaciones, asi como resultados que aportan evidencia
del estado de avance y éxito de este proceso de implementacion a nivel local.

En base a los resultados del estudio, el equipo evaluador plantea las siguientes
recomendaciones (Tabla 5).

TABLA 5. Recomendaciones para Fortalecer el Programa ESYS.

(1) Difundir Activamente el Programa ESYS desde sus Pilares Fundamentales para la
Promocion de la Salud.

(2) Desarrollar una Estrategia para Sensibilizar a Actores Claves de las Empresas
para la Adecuada Incorporacion del Programa ESYS.

(3) Robustecer el Proceso de Seleccion de Empresas Participantes.
(4) Fortalecer el Equipo de Implementacion en Empresas Participantes.

(5) Ajustar y Estandarizar ESY'S, Incorporando los Aprendizajes para su Adecuado
Escalamiento.

(6) Potenciar los Componente de Salud Mental y Enfermedades Crénicas No
Transmisibles Programa ESYS.

(7) Incorporar Medidas Concretas para la Sustentabilidad del Programa ESYS en las
Empresas.

(8) Avanzar en la Evaluacion de Efectividad y Satisfaccion.
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A continuacion, de detalla cada una de ellas.

1.- Difundir Activamente el Programa ESYS desde sus Pilares Fundamentales para la
Promocién de la Salud.

Se recomienda disefiar e implementar una estrategia integral de difusion del programa ESYS
a nivel macro, orientada a sensibilizar y comprometer a las empresas con los fundamentos
del programa, el modelo integrado de salud y los principios de salud organizacional.

Es fundamental fortalecer la difusion del programa desde sus pilares para la promocion de la
salud, como la alimentacién saludable, la actividad fisica regular, la gestion del estrés y la
prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas. Esto implica desarrollar
estrategias de comunicacion efectivas que permitan llegar a todos los niveles de la
organizacion y a los trabajadores en general.

La difusion del programa deberia ser realizada a través de diferentes canales y herramientas,
como laintranet de la empresa, correos electronicos, carteles, folletos, charlas y talleres, entre
otros. También, el uso — como apoyo — de aplicaciones y sitios web. Es importante que la
informacion sea clara, concisa y atractiva, y que se utilicen imagenes y graficos para ilustrar
los mensajes. También es fundamental involucrar a los lideres y gerentes de la empresa en la
promocion del programa, ya que ellos pueden ser modelos a seguir para los trabajadores. De
esta manera, se podra asegurar que el programa sea conocido y adoptado por todos los
trabajadores, y que se logren los objetivos de promocion de la salud y el bienestar en el lugar
de trabajo.

2. Desarrollar una Estrategia para Sensibilizar a Actores Claves de las Empresas para la
Adecuada Incorporacion del Programa ESYS.

Es fundamental desarrollar un plan estratégico para sensibilizar a los actores claves de la
toma de decision de las empresas sobre la importancia de incorporar el programa de
promocion de la salud en el trabajo. Aqui, nos referimos no solo a los cuadres gerenciales,
sino que también a dirigentes de los/as trabajadores/as. Esto implica identificar a los
principales tomadores de decision y entender sus necesidades y prioridades. Luego, se debe
desarrollar una estrategia de sensibilizacion efectiva que resalte los beneficios del programa
para la empresa y sus trabajadores, como la mejora de la productividad, la reduccion del
ausentismo y la mejora de la salud y el bienestar general.

La estrategia debe incluir la presentacion de resultados y evidencia cientifica que respalden
la efectividad del programa, asi como testimonios y casos de éxito de empresas que ya han
implementado el programa. También es importante involucrar a los lideres y gerentes de la
empresa en el proceso de sensibilizacidon y capacitacion, para asegurar su compromiso y
apoyo para la implementacion del programa. Finalmente, es fundamental establecer un plan
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de seguimiento y evaluacion para monitorear el progreso y la efectividad de la sensibilizacion
y la implementacion del programa.

Es importante considerar la posibilidad de establecer alianzas con organizaciones y
asociaciones de empresas para ampliar el alcance y la influencia de la sensibilizacion.
También se pueden utilizar herramientas y recursos de comunicacion como redes sociales,
blogs y newsletters para difundir la informacion y mantener a los tomadores de decision
informados sobre el programa y sus beneficios.

3.- Robustecer el Proceso de Seleccion de Empresas Participantes.

Es fundamental establecer condiciones minimas claras y precisas para la incorporacion de
nuevas empresas al programa. Estas condiciones podrian incluir, por ejemplo, la disposicion
a comprometerse con la promocion de la salud y el bienestar en el lugar de trabajo, la
capacidad para asignar recursos y personal para la implementacion del programa, y la
voluntad de colaborar en la evaluacion y seguimiento del programa. También es importante
considerar la alineacion de los valores y objetivos de la empresa con los del programa.

Para construir un buen vinculo con las empresas participantes, es fundamental establecer una
comunicacion clara y transparente desde el inicio. Esto implica proporcionar informacion
detallada sobre el programa, sus objetivos y beneficios, y establecer canales de comunicacién
efectivos para resolver dudas y consultas. También es importante involucrar a los lideres y
gerentes de la empresa en el proceso de implementacioén y seguimiento del programa, para
asegurar su compromiso y motivacion.

4. Fortalecer el Equipo de Implementacion en Empresas Participantes.

Reconociendo que el comité de implementacion es un factor decisivo en el éxito del
programa ESYS, es fundamental su fortalecimiento. Ademas, se sugiere que el mismo se
ancle en instancias ya existentes como, por ejemplo, el Comité Paritario o el Comité de
Deteccidn de Riesgos Psicosociales, siempre que no quede lo referente a ESYS como poco
priorizado dentro de las responsabilidades. Asi, se facilita su continuidad, se le otorga el
poder necesario y se incrementa su posibilidad de proyeccion. Es algo que cada empresa
debiese evaluar, segun su realidad.

En particular, se proponen dos lineas estratégicas para el fortalecimiento del Equipo de
Implementacion, basadas en modelos de gestion del cambio y en la promocién del bienestar
organizacional: (a) Un Plan de Capacitacion y Acompafiamiento, y (b) una Estrategia de
Cuidado para los Equipos de Implementacion

(a) Plan de Capacitacion y Acompafiamiento. Se recomienda desarrollar un
plan integral de capacitacion y acompafiamiento disefiado en etapas que
correspondan a los distintos momentos del proceso de implementacién. Este

73



plan debe abordar herramientas practicas y teoricas que fortalezcan las
capacidades del comité en areas clave, tales como:

e Modelo de Cambio: Se sugiere considerar, por ejemplo, el modelo de
Prochaska y DiClemente (1983) o el Modelo de las Ocho Etapas de Kotter
(1996)2 para guiar la implementacion, con énfasis en la creacion de una vision
compartida, el manejo de resistencias y el establecimiento de hitos de acuerdo
al plan de trabajo.

e Gestion de Equipos y Comunicacion: orientado a la entrega de herramientas
para el manejo de equipos, incremento de la participacion, motivacion,
comunicacion, estrategias para la gestion de proyectos de innovacién
(tiempos, estructura de reuniones, seguimiento de compromisos, Otros).
Algunas actividades y modelos tedricos que pueden orientar este elemento
incluye: Talleres en liderazgo, motivacion, resolucion de conflictos y
participacion basados en, por ejemplo, el Modelo de Liderazgo
Transformacional de Bass (1985)° y estrategias de comunicacion efectiva
segun el enfoque, por ejemplo, de Marshall Rosenberg (2003)%°.

e Gestion de Proyectos de Innovacion: Capacitacion en metodologias para
estructurar procesos, reuniones y seguimiento de compromisos.

e Comunidades de Buenas Practicas: Encuentros entre lideres de distintos
comités para compartir experiencias exitosas y aprendizajes, generando redes
de colaboracién y fortaleciendo la estrategia de difusion del programa ESYS
a través de la mutual.

(b) Estrategia de Cuidado para los Equipos del Comité de Implementacion

Dado el esfuerzo y la carga adicional que implica liderar la implementacion
del programa, es esencial garantizar el bienestar de los miembros del comité
mediante una estrategia de cuidado que sea reconocida como parte del proceso

7 Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change of smoking: Toward an
integrative model of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51(3), 390-395.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.51.3.390

8 Kotter, J. P. (1996). Leading change. Harvard Business Review Press.

% Bass, B. M. (1985). Leadership and performance beyond expectations. Free Press.

10 Rosenberg, M. B. (2003). Nonviolent communication: A language of life. PuddleDancer Press.
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formal de implementacion. Algunos elementos que se sugieren como parte de
dicha estrategia incluye:

e Plan de Reconocimiento: Disefiar mecanismos para valorar publicamente los
logros y esfuerzos del comité y generar el apoyo de las diferentes instancias
de la organizacidn, para aumentar la motivacion y compromiso.

e Espacios de Salud Mental: Establecer instancias periodicas para el cuidado
del bienestar emocional, como talleres de manejo del estrés, mindfulness y
reuniones de contencion emocional. Estas intervenciones pueden
fundamentarse, por ejemplo, en el Modelo de Demanda-Control-Apoyo de
Karasek (1979)1, que enfatiza la importancia del apoyo social en el manejo
del estrés laboral.

e Instancias de Retroalimentacion y Mejora Continua: Integrar sesiones de
evaluacion periddica basadas, por ejemplo, en el ciclo Plan-Do-Check-Act
(PDCA) para ajustar tanto el proceso de implementacion como las
necesidades del equipo®?.

5.- Ajustar y Estandarizar ESYS, Incorporando los Aprendizajes para su Adecuado
Escalamiento.

Para escalar el programa de manera eficiente, se recomienda adaptar, afinar y estandarizar su
implementacion, incorporando los aprendizajes y mejores practicas identificadas durante su
ejecucion. Esto implica revisar y actualizar los materiales y herramientas utilizados, asi como
los procesos de implementacion y seguimiento. Es fundamental "empaquetar” el programa
de manera que sea facil de replicar y adaptar a diferentes contextos y empresas, considerando
las necesidades y caracteristicas especificas de cada una. La idea es buscar el adecuado
equilibrio entre contar con un conjunto bien definido de prestaciones y actividades que
puedan implementarse de un modo preestablecido, pero -a la vez — dar suficiente flexibilidad
para que el Programa y el trabajo que se realice responda a las necesidades particulares de
cada empresa. Es importante recordar que es evidente la variabilidad que existe entre las
empresas. Solo si consideramos los distintos rubros y tipos de trabajo que las personas
desemperfian en cada una. Por ello, este componente de flexibilidad es esencial. Se puede y
se debe buscar el mayor equilibrio entre un programa bien estandarizado y la flexibilidad.

11 Karasek, R. A. (1979). Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications for job redesign.
Administrative Science Quarterly, 24(2), 285-308.

12 Direccién de Desarrollo Estratégico, Universidad de Concepcidn. (2020). Aplicacion del Ciclo de Deming o
PDCA para la Gestidn de la Calidad en la Educacién Superior: Una Introduccion. Seria de Aprendizajes en
Gestidn #4, Diciembre de 2020. Disponible en: https://desarrolloestrategico.udec.cl/wp-
content/uploads/2021/01/DDD-N-4-Ciclo-Deming.pdf (Ultimo acceso: 30 de enero, 2025)
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Por ejemplo, se puede ofrecer distintas opciones para cada componente del Programa, con
objetivos finales similares.

En sintesis, la estandarizacién del programa permitira garantizar su calidad y consistencia en
la implementacién, lo que a su vez facilitara la escalabilidad y la sostenibilidad a largo plazo.
Es importante considerar la creacion de un modelo de implementacion flexible y adaptable,
que permita a las empresas personalizar el programa segln sus necesidades y recursos. De
esta manera, se podra maximizar el impacto del programa y alcanzar a un mayor nimero de
empresas y trabajadores. En este sentido, el Marco Consolidado de Investigacién de
Implementacion (Damschroder et al., 2022) puede ser de gran ayuda para avanzar y orientar
el proceso.

(6) Potenciar los Componente de Salud Mental y Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles en el Programa ESYS.

Para fortalecer el componente de salud mental del programa, se recomienda desarrollar un
enfoque integral que aborde las necesidades especificas de las empresas y sus trabajadores.
Esto podria incluir la incorporacion de herramientas y recursos para la deteccion y prevencion
de sintomas de ansiedad y sintomas depresivos, entre otros, asi como la promocion de
habilidades para la gestion del estrés y la resiliencia. Existen distintos instrumentos de
tamizaje probados en Chile, asi como opciones de intervenciones. La definicion tanto de
instrumentos como de intervenciones debe considerar la evidencia, la factibilidad y, por
supuesto, la efectividad. Al respecto, se sugiere definir una fuerza de tarea/equipo de trabajo
que se dedique a seleccionar opciones adecuadas para el contexto del Programa y proponer
un plan concreto al respecto.

También seria beneficioso establecer alianzas con profesionales de la salud mental para
ofrecer servicios de apoyo y consulta a los trabajadores. Del mismo modo, dada la alta
prevalencia de multimorbilidad en la poblaciéon adulta chilena, se sugiere fortalecer un
componente dirigido a la prevencion, deteccién y acompafiamiento en el manejo de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Ademas, se sugiere considerar la implementacion de estrategias para reducir el estigma
asociado con la salud mental en el lugar de trabajo, como camparfias de sensibilizacion y
promocion de la salud mental. Es fundamental involucrar a los lideres y gerentes de las
empresas en la promocion de la salud mental y en la creacién de un ambiente de trabajo que
apoye y valore la salud mental de los trabajadores. De esta manera, se podra crear un entorno
laboral més saludable y seguro para todos.

Se recomienda incluir también estrategias de prevencién del consumo problemaético de
sustancias psicoactivas en el componente de salud mental del programa. Esto podria implicar
la implementacion de programas de prevencion y deteccion temprana, asi como la promocion
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de estilos de vida saludables y la reduccion del estrés y la ansiedad. También seria
beneficioso establecer alianzas con organizaciones especializadas en la prevencion y
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas para ofrecer apoyo y recursos a los
trabajadores que lo necesiten.

Por otra parte, es necesario considerar con realismo que, muchas veces, parte de los/as
trabajadores/as presentan condiciones crénicas varias, por lo que también requieren un apoyo
integral para facilitar el adecuado manejo de sus morbilidades. En ese sentido, si bien ESYS
tiene un fuerte foco en Promocidon de la Salud, también deber articularse de modo que se
facilite el apoyo para el cuidado de quienes ya tienen enfermedades, incluso varias
(multimorbilidad). Muchas veces, el trabajo puede ser un espacio que apoye el tratamiento,
pero — en otras ocasiones — puede dificultarlo. ESYS debe procurara que las personas que
requieren tratamiento puedan seguirlo adecuadamente, contando con el apoyo laboral para
ello.

(7) Incorporar Medidas Concretas para la Sustentabilidad del Programa ESYS en las
Empresas.

Para garantizar la sustentabilidad del programa, se recomienda establecer incentivos para las
empresas participantes que logren implementar y mantener practicas saludables en el lugar
de trabajo. Estos incentivos podrian incluir beneficios en el ambito de la seguridad social, o
reconocimientos publicos a través de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).
Ademas, se sugiere establecer un sistema de seguimiento y evaluacion periodica para
garantizar la continuidad de los procesos y reforzar lo que se hace en las empresas una vez
que se han acreditado como buenas ejecutoras del programa.

Es fundamental que las empresas participantes puedan demostrar su compromiso con la salud
y seguridad de sus trabajadores a largo plazo. Para ello, se recomienda fortalecer el sistema
de certificacion o acreditacion que reconozca a las empresas que han implementado y
mantienen practicas saludables en el lugar de trabajo. Esto no solo beneficiara a las empresas,
sino que también contribuira a crear un entorno laboral mas saludable y seguro para todos
los trabajadores.

Para potenciar la motivacién de las empresas participantes y convertirlas en protagonistas
activas del proceso, es fundamental reconocer y recompensar sus logros y esfuerzos. Esto
podria incluir, por ejemplo, la entrega de certificados o reconocimientos publicos por su
participacién y compromiso con la promocion de la salud y el bienestar en el lugar de trabajo.
También es importante proporcionar oportunidades para que las empresas compartan sus
experiencias y mejores practicas, y para que aprendan de las experiencias de otras empresas
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participantes. Asimismo, el proceso de reacreditacion pudiera ser una fuente de motivacion
y proyeccion de ESYS en las empresas.

Complementariamente, es necesario también considerar alternativas para incrementar el
presupuesto destinado a la ejecucién del programa ESYS, tanto para profundizar su
desarrollo en as empresas que ya lo tienen como para incrementar la cobertura llegando a
nuevas empresas. A su vez, los recursos financieros pueden aportar a implementar iniciativas
muy especificas, como por ejemplo, la existencia de un fondo concursable, colaborativo entre
Mutual y las empresas participantes, que pueda aportar en la ejecucion de algunas medidas
concretas, de acuerdo a la realidad de cada contexto.

Finalmente, se recomienda que estas estrategias sean formalmente adoptadas por la gerencia
como parte de los compromisos al implementar el programa ESYS, promoviendo su
sostenibilidad y asegurando el bienestar de quienes lideran el cambio organizacional.

(8) Avanzar en la Evaluacion Integral de ESYS.

Es fundamental integrar una evaluacion robusta y sistematica sobre la implementacion y
efectividad del programa, tanto en la realidad de cada empresa, como en la del Programa en
su conjunto. La idea es ir avanzando mucho mas alla de la caracterizacion de las actividades
que se realizan hacia poder medir cambios actitudinales, conductuales e, idealmente, avances
en materia de salud y bienestar de la poblacion trabajadora. Esto debe estar en cada
componente del programa.

La evaluacion deberia considerar la factibilidad y los recursos disponibles para su desarrollo,
y deberia ser disefiada para responder a preguntas clave sobre la efectividad del programa,
como la mejora en la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros aspectos. Esto
implica ir mas alla del monitoreo.

La evaluacion también deberia considerar la perspectiva de los trabajadores, los gerentes y
los lideres de la empresa, y deberia ser disefiada para identificar areas de mejora y
oportunidades para la innovacién y la expansion del programa. Es importante que la
evaluacion sea transparente, objetiva y basada en evidencia, y que sus resultados sean
utilizados para informar decisiones sobre la continuidad y la expansion del programa. De esta
manera, se podra asegurar que el programa sea efectivo y eficiente en la promocion de la
salud y el bienestar en el lugar de trabajo.

Finalmente, para avanzar en un modelo amplio de evaluacion de ESYS, MUTUAL podria
explorar la posibilidad de alianzas con Universidades para su desarrollo y ejecucion. Este
modelo amplio debiese considerar la posibilidad de distintos tipos de disefios de evaluacién,
como estudios de cohorte, ensayos controlados aleatorizados, estudios de casos y controles,
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entre otros. Importante discutir, como un area de desarrollo futuro, la posibilidad de
considerar indicadores en los &mbitos relacionados a reduccion del absentismo, asi como la
mejora en la productividad y la satisfaccion laboral que pudieran asociarse a la presencia de
ESYS en las empresas.
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IX.- CONCLUSIONES.

Valoracién del programa y su potencial impacto.

La evaluacion de este programa de promocion de la salud en el trabajo, ESYS, ha
demostrado su valor y potencial impacto en la mejora de la salud y el bienestar de los
trabajadores. EI programa ha mostrado una favorable implementacion con posibilidades
de progresivamente aportar en la promocion de habitos saludables, la reduccion del estrés
y la mejora de la calidad de vida laboral. Ademas, de lograrse una adecuada y sostenible
implementacion, podria ser una herramienta valiosa para la prevencion de enfermedades
cronicas y la reduccion del absentismo laboral. En general, el programa ha mostrado un
gran potencial para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores, y su
implementacion a largo plazo puede tener un impacto significativo en la Salud Publica.
Sin embargo, es fundamental abordar los desafios que esta evaluacion también ha
identificado.

El desarrollo de ESYS permite avanzar en Salud Ocupacional més alla de solo
Seguridad del Trabajo, con una mirada integral de Salud de los/as trabajadores.
El programa de promocion de la salud en el trabajo ha demostrado ser una herramienta
valiosa para avanzar en la Salud Ocupacional mas alla de focalizar sélo en seguridad del
trabajo (lo que muchas veces suele ocurrir). Al abordar la salud de los trabajadores de
manera integral, por ejemplo, aportando en la promocion de la salud fisica y mental, y en
la prevencion de enfermedades cronicas, se logra ir incorporando una forma mas
completa de entender como incorporar la tematica de salud. Esto ha permitido a las
empresas avanzar en la creacion de un entorno laboral saludable y seguro, que beneficie
no solo a los trabajadores, sino también a la empresa en su conjunto.

Existencia de barreras y facilitadores que se pueden abordar.

La evaluacion de EYSS ha identificado la existencia de barreras y facilitadores que pueden
influir en su implementacién y efectividad. Las barreras identificadas incluyen la falta de
recursos, la resistencia al cambio y la falta de compromiso de actores claves en algunas
empresas. Por otro lado, los facilitadores identificados incluyen el apoyo de la direccién,
la alta aceptabilidad, la motivacion de los trabajadores y la disponibilidad de opciones
que van respondiendo a la realidad de cada empresa Al abordar estas barreras y
facilitadores, las empresas pueden mejorar la implementacion y efectividad del
programa.

Nuevo paso: integrar las recomendaciones.... Una nueva fase: “ESYS 2.0”!

La evaluacion del programa ha proporcionado valiosas recomendaciones para su mejora
y expansion. La integracion de estas recomendaciones marcara el comienzo de una nueva
fase del programa, “ESYS 2.0”. Esta nueva fase debiera centrase en abordar las barreras
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y facilitadores identificados, mejorar la implementacion y efectividad del programa, y
expandir su alcance a mas empresas y trabajadores. Con “ESYS 2.0”, se espera que el
programa tenga un impacto atn mayor en la salud y el bienestar de los trabajadores, y
contribuya a la creacién de un entorno laboral saludable y seguro en Chile.
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XI.  ANEXOS

11.1 PAUTA DE ENTREVISTAS Y GRUPOS FOCALES

“Barreras y facilitadores para la implementacion del programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) en
instituciones adherentes a Mutual de Seguridad (MUSEG)”

Usted ha sido invitado/a a participar en el estudio “Barreras y facilitadores para la implementacién del
programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) en instituciones adherentes a Mutual de Seguridad
(MUSEG)” a cargo del investigador Jaime Camilo Sapag Mufioz de la Pefia, de la Facultad de
Medicina/Departamento de Medicina Familiar/Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica.

El objetivo de esta investigacidn es Identificar aspectos relevantes (caracteristicas de la organizacidn,
puntos criticos o clave y oportunidades, entre otros) de la implementacion del programa Empresa Segura
y Saludable (ESYS) que pueden actuar como barreras o facilitadores de dicho proceso de implementacion
en instituciones que participan (o han participado) de este programa. Y, en base a esta informacidn,
generar recomendaciones a la Mutual de Seguridad para facilitar esta implementacién en otras
organizaciones.

Muchas gracias por haber aceptado participar de una entrevista / grupo focal, ya sea de manera
presencial u online en donde responderd, desde su experiencia a algunas preguntas que le presentamos
a continuacién. Laidea es tener una conversacién y aprovechar las preguntas para ir abriendo los tremas
gue se espera profundizar.

e (Cual hasido su rol y/o qué sabe sobre cémo se ha gestado y el proceso de implementacion del
programa Empresa Segura y Saludable (ESYS)?

e ;Qué significa o representa para su instituciéon programa Empresa Segura y Saludable (ESYS)?

e En su opinidn, ¢Cuadles son los elementos mas importantes del programa Empresa Segura y
Saludable (ESYS)?

e (Qué es lo mas positivo de este Programa?

e iQué es lo mas negativo de este Programa?

e (Cudles hansido los principales desafios para la implementacion del programa Empresa Segura y
Saludable (ESYS)?
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e (Cudles son, a su juicio, los principales beneficios del programa Empresa Segura y Saludable
(ESYS)?

e (Cudles hansido las mds importantes barreras para implementar este Programa, en su contexto?

e (Cudles han sido los principales facilitadores para implementar este Programa, en su contexto?

e (Qué oportunidades visualiza para avanzar en la implementacién del Programa?

e Considerando este Programa, diqué opina sobre los siguientes “outcomes de
implementacion”(Proctor et al., 2011), en su realidad: aceptabilidad, adopcién, pertinencia,
factibilidad, fidelidad, costo de implementacidn, cobertura (penetracidn) y sustentabilidad?

e (Podria, por favor, comentar sobre cémo usted cree que los siguientes aspectos han influido en
la implementacidn del Programa: Caracteristicas de la intervencion, el Contexto Interno (dar
ejemplos), Contexto externo (dar ejemplos), las Caracteristicas de los Individuos Involucrados,
y el Proceso de Implementacion?

e Ensintesis, ¢Qué tan satisfecho/a se encuentra Usted (y su instituciéon) con el programa Empresa
Segura y Saludable (ESYS)?

e Sipudieras mejorar o potenciar este Programa, éen qué seria y por qué?

e (Qué podria recomendar para otros (personas o equipos o instituciones) que quieran
implementar el Programa en su contexto?

e Otras

Nota: Esta pauta serd ajustada en algunos aspectos, de acuerdo al perfil y realidad de la(s) persona(s)
gue participe(n) en la entrevista. Se trata de una pauta semiestructurada, por lo que hay espacio para
ir incluyendo preguntas, en el contexto de la dindmica de la entrevista/grupo focal.
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11.2 ENCUESTA

“Barreras y facilitadores para la implementacion del programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) en
instituciones adherentes a Mutual de Seguridad (MUSEG)”

Usted ha sido invitado/a a participar en el estudio “Barreras y facilitadores para la implementacién del
programa Empresa Segura y Saludable (ESYS) en instituciones adherentes a Mutual de Seguridad
(MUSEG)” a cargo del investigador Jaime Camilo Sapag Mufioz de la Pefia, de la Facultad de
Medicina/Departamento de Medicina Familiar/Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica.

El objetivo de esta investigacion es Identificar aspectos relevantes (caracteristicas de la organizacidn,
puntos criticos o clave y oportunidades, entre otros) de la implementacion del programa Empresa Segura
y Saludable (ESYS) que pueden actuar como barreras o facilitadores de dicho proceso de implementacion
en instituciones que participan (o han participado) de este programa. Y, en base a esta informacion,
generar recomendaciones a la Mutual de Seguridad para facilitar esta implementacién en otras
organizaciones.

Muchas gracias por haber aceptado participar de esta ENCUESTA, en donde respondera, desde su
experiencia, a algunas preguntas que le presentamos a continuacion.

. Edad Sexo Empleo o Profesion Aiios en la Institucion

e (Qué significa o representa para su institucion programa Empresa Segura y Saludable (ESYS)?
e (Qué es lo mas positivo de este Programa?

e (Qué es lo mas negativo de este Programa?

e iQué valoracion asigna a cada uno de los siguientes componentes (presentar los principales
componentes de ESYS(, en una escala de 1 (muy negativo) a 7 (muy positivo)?:

e Considerando este Programa, es fundamental evaluar el proceso de implementacion de una
innovacién como ésta. Por favor, califique de 1 (muy baja relevancia) a 7 (muy alta relevancia) el
nivel de éxito alcanzado, hasta la fecha, en los siguientes ambitos ("resultados de
implementacion") (Proctor et al., 2011), en su realidad:

o Acaptabilidad (percepcién de la admisibilidad de la intervencion en el sistema en que se
implementa)

o ldoneidad (percepcion sobre la pertinencia de la innovacién en su contexto)

o Viabilidad / Factibilidad (posibilidad de que se pueda desarrollar la intervencion, en la
practica real)

o Fidelidad (grado en que la intervencidn se ejecuta en relacion a lo planificado)

o Costo (valor econdmico relativo a la ejecucién de la innovacion)

o Cobertura (alcance poblacional de la intervencion)

o Sostenibilidad (grado en que se institucionaliza y mantiene en el tiempo la intervencién)

e (Cudles son, a su juicio, los principales beneficios del programa Empresa Segura y Saludable
(ESYS)?
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e (Cudles han sido las mas importantes barreras para implementar este Programa, en su contexto?
e (Cudles han sido los principales facilitadores para implementar este Programa, en su contexto?
e iQué oportunidades visualiza para avanzar en la implementacién del Programa?

e Ensintesis, ¢Qué tan satisfecho/a se encuentra Usted (y su instituciéon) con el programa Empresa
Segura y Saludable (ESYS)? (de 0 a 100)

e Si pudieras mejorar o potenciar este Programa, ¢en qué seria y por qué?

e (Qué podria recomendar para otros (personas o equipos o instituciones) que quieran
implementar el Programa en su contexto?

e QOtras

Nota: Esta encuesta puede sufrir algunos ajustes.
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