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ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Titulo

Indicadores de efectividad en intervenciones para el reintegro al trabajo en
trabajadores con patologias de salud mental calificadas de origen laboral.

Tipo de Proyecto

Investigacion Cientifica X
Innovacion Tecnolégica

Area de
investigacion

Accidentes del Trabajo
Enfermedades Profesionales X

Duracion estimada

12 meses

Duracién Efectiva

17 meses. Con fecha 28.06.2013 se solicita ampliacién del plazo

Fecha de inicio

31/01/2013

Fecha de termino

31 de Julio de 2014

Costo estimado del

15 millones de pesos.

proyecto

Costo efectivo del 15 millones de pesos.

proyecto

Entidades que Clinica Psicoloégica & Programa de Estudios Psicosociales del Trabajo,
patrocinaron la PEPET. Facultad de Psicologia, Universidad Diego Portales,

investigacion

Iniciativa Cientifica Milenio Proyecto NS100018, “Intervencion Psicologica y
Cambio en Depresién” — Ministerio de Economia, Fomento y Turismo.
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. RESUMEN

Antecedentes: La prevalencia de problemas mentales de origen laboral, el promedio anual de dias
perdidos por reposo y la demanda a la ACHS de atencién en salud mental han aumentado
significativamente. Se requiere informacion de variables involucradas en un tratamiento efectivo y
sustentable, y contar con estrategias orientadas al reintegro en patologias de salud mental calificadas
de origen laboral.

Objetivo: Proponer una guia que considere dimensiones sistémicas del proceso de calificacién
profesional de la enfermedad, de la intervencién psicoterapéutica especifica, y del retorno al trabajo en
trastornos de SM calificados de origen laboral.

Método: Disefio mixto para (a) levantar informacion de la experiencia de profesionales de salud mental
de la ACHS sobre retorno al trabajo (b) realizar revision sistematica de la literatura cientifica y (c)
validar resultados por medio del juicio de expertos.

Resultados: Propone una Guia de reintegro al trabajo para trabajadores/as con diagndstico de
patologia mental calificado de origen laboral, que considera el reintegro laboral como un proceso
complejo caracterizado por la necesidad de coordinacion entre empleador, empleado y tratante. Se
describen facilitadores del proceso.

Conclusiones: Se aporta a la comprension del fendémeno de reintegro laboral, siendo un recurso para
los actores involucrados en el proceso.
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II. INTRODUCCION

El presente informe corresponde al informe final de resultados del proyecto titulado Indicadores de
efectividad en intervenciones para el reintegro al trabajo en trabajadores con patologia mental
calificada de origen laboral. El proyecto de investigacion tuvo una duraciébn de 17 meses, fue
financiado principalmente por la Fundacién Cientifica y Tecnoldgica (FUCYT) de la Asociacion Chilena
de Seguridad (Proyecto P0126/2012) y realizado en forma conjunta por la Coordinacion Nacional de
Salud Mental de la Asociacion Chilena de Seguridad, la Clinica Psicoldgica de la UDP, el Programa de
Estudios Psicosociales del Trabajo de la misma Universidad, y el Nucleo Milenio de Investigaciéon en
Depresion (Iniciativa Cientifica Milenio del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, Proyecto
NS100018).

Este proyecto surge a partir de la preocupacion de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) por el
aumento sustantivo de la demanda de atencion en salud mental para enfermedades profesionales, es
decir, aquellos padecimientos que son calificados de origen laboral.

Desde la perspectiva de la salud puablica los problemas de salud mental laboral implican una
multiplicidad de costos psicosociales y econdmicos que impactan a todos los actores involucrados.
Uno de los impactos evidentes deriva del tiempo de reposo y de las conocidas dificultades durante el
proceso de reintegro al trabajo. Para apoyar este proceso se requiere contar con intervenciones
disefiadas que contemplen la mayor cantidad de variables posibles, la evidencia cientifica existente y
el conocimiento experto de quienes se desempefian en estos temas.

En sus inicios esta investigacion se planted objetivos que implicaban la especificidad de los trastornos
depresivos, sin embargo, luego de las entrevistas a tratantes, a los equipos de salud que atienden
problemas de salud mental, y a la revisién de la evidencia publicada en el tema, se decidié ampliar el
foco del estudio incluyendo a una amplia gama del espectro de patologias mentales que fuesen
consideradas como enfermedades profesionales (neurosis profesionales) y excluyendo los casos de
salud mental (secundarios) derivados por ejemplo, de accidentes y/o situaciones violentas que
desencadenan en una respuesta de estrés postraumatico. Esto Ultimo ya que, aunque ocurren en el
ambiente de trabajo (o de trayecto), no son del mismo tipo de origen que los derivados de situaciones
relacionales y no son sostenidos en el tiempo, sino accidentales™.

Esta investigacion constituye un aporte relevante a la comprension del fenémeno de reintegro laboral
de trabajadores y trabajadoras, complementando lo sefialado en la Ley 16.744.- y en el DS 109 en
relacion a la patologia mental de origen laboral.

! El caso de estrés post-traumaético fue excluido en este estudio pues constituye un caso especial de problema de salud
mental que presenta algunas diferencias respecto de los casos considerados: (a) su caracter agudo, (b) la facilidad de
identificar el agente que lo provoca vy, por ende, (c) la facilidad para calificarlo como de origen laboral y ser objeto de
inmediata intervencion.
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Esta investigacion se desarrollé a través de tres estudios interdependientes:

El primer estudio fue de disefio transversal para determinar las variables de diagndstico y tratamiento
gue han mostrado efectividad a través de informacion entregada directamente por los terapeutas y
tratantes de la ACHS.

El segundo estudio consistié en una revision sistematica de la literatura cientifica sobre intervenciones
para problemas de salud mental de origen laboral.

El tercer estudio consideré la construccién y validacién de la ‘Guia de Reintegro al Trabajo para
trabajadores con diagnostico de patologia mental calificado de origen laboral’ por medio de la
conformacion de un panel de expertos y el desarrollo de una jornada de trabajo con terapeutas de la
red ACHS (Sede Rancagua y Concepcion), los que fueron entrenados por los investigadores en la guia
de intervencion disefiada.

En el presente informe se especifica el marco referencial del presente proyecto, se describen y
desarrollan la metodologia de cada uno de los estudios y se responde a los objetivos planteados, para
finalizar con las conclusiones y discusiones en torno a los resultados obtenidos y desafios futuros.
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. MARCO DE REFERENCIA

El trabajo es una actividad central en la articulacion de la vida cotidiana de las personas. La relevancia
del trabajo como experiencia y practica social radica, por un lado, en la gran dedicacion temporal que
se le asigna (dedicamos al trabajo 50 de los 78 afios de esperanza de vida al nacer (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2006), y por el otro, en el conjunto de funciones psicosociales que
cumple, como acceder a intercambios sociales, estructuracion del tiempo, desarrollo del sentido de
autoeficacia, y determinacion de la autoestima e identidad personal (Dejours,1992).

El trabajo es entonces un espacio social por excelencia y una experiencia vital determinante. En las
Ultimas décadas las transformaciones econémicas, sociales y tecnolégicas han afectado fuertemente a
su organizacion, observandose procesos de intensificacién, flexibilizacion, precarizacion de las
condiciones laborales y consecuentemente una creciente inseguridad en el empleo (Ansoleaga, 2012).
Estos procesos demandan y tensionan al trabajador(a) emocional y cognitivamente, lo que se traduce
en un aumento de la denominada carga psiquica y mental en el trabajo, la que reporta diferentes
riesgos a la salud de las personas (Dejours, 1992; Diaz, 2010). En los ambientes de trabajo hoy
conviven con los clasicos riesgos fisico-ambientales los denominados riesgos psicosociales laborales
(Houtman & Kompier, 2001; Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud [ISTAS], 2005).

La visibilizacion de los problemas de salud mental como un asunto de salud publica en América Latina
y el mundo ha sido un proceso lento, empujado principalmente por cuatro cuestiones esenciales: los
alarmantes indicadores de aumento de su prevalencia a nivel internacional; el impacto de este tipo de
patologias en indicadores de discapacidad y mortalidad evitables; el reconocimiento de la comorbilidad
entre éstos y otros problemas sociales y de salud; y la alta carga econdmica asociada a la disposicion
de servicios de atencién como también producto de la pérdida de productividad a nivel individual y de
las organizaciones (Ansoleaga, 2012).

Recientemente se public6 un reporte con los principales resultados de la primera Encuesta Nacional
de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (Ministerio de
Salud [MINSAL], 2011). En ella se sefiala que un 21% de los trabajadores refiere haberse sentido
melancoélico, triste o deprimido por un periodo de dos semanas los Ultimos 12 meses, lo cual es
significativamente mayor en las mujeres. Asimismo, la ultima Encuesta Nacional de Salud (MINSAL,
2010) reporté un 17,2% de prevalencia sintomas depresivos, (8,5% para hombres y 25,7%, para
mujeres). La prevalencia de vida de depresién en Chile (incluyendo depresién mayor y distimia) es de
23% en mujeres y cercana al 10% en hombres (Vicente, Rioseco, Saldivia, Kohn, & Torres, 2002) y
constituye la segunda causa de pérdida de afios de vida saludable, y la primera en el grupo de 15 a 44
afios, en mujeres, representando el 12.3% del total de AVISA (MINSAL, 2007).

A nivel internacional se ha establecido una relacion importante entre las condiciones y organizacion del
trabajo y la salud mental de la poblacién. Una revision de la literatura muestra, en las ultimas décadas,
mas de una veintena de estudios epidemiolégicos prospectivos que mostraron asociaciones entre la
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exposicion al riesgo psicosocial en el trabajo y resultado de sintomatologia depresiva analizados en
revisiones sistematicas, metanalisis y actualizaciones (Ansoleaga & Miranda, 2011; Tennant, 2001).
Entonces, la evidencia es contundente -desde hace més de tres décadas- (Brown, 1978; Mirowsky &
Ross, 2003) en sefalar que la calidad de los roles sociales contribuyen al desarrollo de la patologia
mental, y en consecuencia, el significado individual de la experiencia atribuida a esos roles juega un rol
etiolégico central (Brown, 2002). Especificamente, en una revision realizada por Ansoleaga y Miranda
(2011) se concluye que en todos los estudios analizados se le asigna un papel relevante a la calidad y
cantidad de los contactos sociales, dentro y fuera del trabajo, como un importante predictor de
episodios depresivos.

Respecto de la prevalencia de patologia mental en Chile y su asociacion con incapacidad laboral se ha
observado que las licencias médicas por trastornos mentales y del comportamiento de origen comun
experimentaron un alza de un 82% entre los afios 2005 y 2007. Las patologias asociadas a esta alza
fueron depresion, ansiedad y estrés, en el tramo de edad entre 20 y 40 afios (Superintendencia de
Seguridad Social [SUSESO], 2008), convirtiéndose para el 2008 en la primera causa de incapacidad
transitoria en los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (Fondo Nacional de Salud [FONASA],
2008). Algo similar ocurre en las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), donde las licencias por
trastornos mentales aumentaron de un 15,3% en el afio 2005 a un 20,4% en el afio 2008 (Pezoa,
2008). Resulta relevante atender a que el tramo de edad de mayor prevalencia (20 a 44 afios) nos
indica que se trata de poblacion trabajadora o potencialmente trabajadora. Esta tendencia encontrada
en Chile es similar a la observada en reportes internacionales, con una alta y creciente prevalencia de
desérdenes mentales en la poblacién trabajadora, que se concentran principalmente en trastornos
depresivos, ansiosos y de adaptacion (Andrea et al, 2004).

Un andlisis realizado en la ACHS (Garrido, 2012) en el ambito de Salud Mental (SM) mostré un
sustantivo aumento de los trabajadores acogidos en el sistema en los ultimos 10 afios. Durante el afio
2011, se registraron 4.456 atenciones por afecciones de salud mental en la ACHS y, considerando
otras enfermedades relacionadas con la salud mental (colon irritable, cefaleas tensionales, trastornos
del suefio y algunos tipos de enfermedades musculo-esqueléticas?, entre otras), el nimero de
atenciones aument6 a 9.850 durante el mismo afio (Ruiz, 2012 en Garrido, 2012). Ahora bien, respecto
de los trabajadores acogidos en el sistema, es decir, aquellas personas en que la causa de su afeccion
se relacioné directamente con el trabajo (ley 16.744) el panorama ha sido de un sostenido aumento.
En el afio 2001 se acogieron 242 trabajadores como enfermos profesionales por afecciones de salud
mental; en el afio 2011 este nimero aument6 a 1.530 trabajadores. En otras palabras, el nUmero de
trabajadores con afecciones de salud mental de origen laboral aumenté en un 632% en 10 afios.
Asimismo, las afecciones de salud mental representaron un 14,4% del total de las enfermedades
profesionales acogidas en la ACHS en 2011, con mas de 28.000 dias perdidos por reposo laboral en el
mismo periodo.

% Incluye los siguientes diagnosticos: Fibromialgia, braquialgia miofascial, cervicalgia, cervicobraquialgia, dorsalgia, sindrome
miofascial.
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La magnitud de este aumento nos sugiere que el estrés y la salud mental en el trabajo son
enfermedades emergentes y representan un desafio para los actuales paradigmas imperantes en
salud ocupacional.

El servicio de salud mental del Hospital del Trabajador de Santiago ha sido el primer servicio del
sistema mutual en documentar la experiencia y sistematizar la atencion de los problemas de salud
mental derivados del trabajo (véase Trucco & Rebolledo, 2011 y Rebolledo, 2007), transfiriendo esta
experiencia a las otras mutualidades del sistema. En este sentido, se ha avanzado en el desarrollo de
criterios y protocolos para catalogar y sistematizar la calificacion de la enfermedad de salud mental
como laboral o no-laboral.

Aun cuando este servicio ofrece tratamiento a trabajadores diagnosticados con problemas de salud
mental calificados de origen laboral, es el impacto en dias perdidos por reposo laboral y el alto nimero
de dias de tratamiento con reposo (53,12 dias en promedio), lo que hace necesario revisar y proponer
intervenciones mas especificas en donde el rol laboral es el factor etioldgico principal. La evidencia es
categorica en afirmar la importancia del reintegro al lugar del trabajo y las estrategias de afrontamiento
como factores sensibles para la rehabilitacion y prevencién de recaidas del trabajador (de Vente,
Kamphuis, Emmelkamp, & Blonk, 2008; Lagerveld, Blonk, Brenninkmeijer, Meij, & Schaufeli, 2012).

En este sentido, la relevancia de este estudio radica en generar informacién acerca de las variables
involucradas en un tratamiento efectivo y sustentable, y en el futuro, generar estrategias que
incorporen aquellas variables de tratamiento que mejor permitan predecir la remision de la
sintomatologia y mejorar la efectividad en el retorno al trabajo con la consiguiente disminucion de
licencias médicas relacionadas con el episodio de salud mental tratado.
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IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
A. Objetivo general

Determinar las dimensiones sistémicas del proceso de calificacion profesional de la enfermedad, de la
intervencion psicoterapéutica especifica, y del retorno al trabajo en trastornos de salud mental
calificados de origen laboral y,

Desarrollar y validar una guia de orientacién para el reintegro al trabajo en patologias de salud mental
calificadas de origen laboral.

B. Objetivos especificos

1. Identificar variables sistémicas relevantes tanto del proceso de calificacion de la enfermedad profesional asi
como del proceso de retorno al trabajo para favorecer un reintegro al trabajo exitoso en funcion de las
recaidas y del tiempo perdido por incapacidad laboral.

2. Determinar variables de diagndstico, intervencion y retorno al trabajo que han mostrado efectividad con
respecto a la disminucion de tasas de tiempo perdido por incapacidad laboral, y disminucién de nuevas
licencias asociadas al diagndéstico original.

3. Disefar una guia de reintegro al trabajo, que considere tanto el tratamiento psicoterapéutico especifico como
dimensiones del proceso de calificacion y del retorno al trabajo, para la intervencion en espectro depresivo
calificado de origen laboral orientada al reintegro laboral.

4. Evaluar la efectividad de una guia reintegro al trabajo incluyendo las dimensiones del proceso de calificacion,
del tratamiento psicoterapéutico especifico y las del retorno al trabajo, para la intervencion en trastornos del
espectro depresivo calificados de origen laboral, en términos de disminucién de tasas de tiempo perdido por
incapacidad laboral, y disminucién de nuevas licencias asociadas al diagnostico original.

5. ldentificar las principales variables asociadas (eg. del paciente, del terapeuta, del procedimiento, de las
caracteristicas del puesto de trabajo, y del reintegro al trabajo) a la efectividad de la aplicacion de la guia
para la intervencion en trastornos del espectro depresivo calificado de origen laboral.
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V. METODOLOGIA
A. Disefo de Investigacion

Se empled un disefio de investigacion mixto que combind técnicas cualitativas y cuantitativas para el
levantamiento y analisis de datos. Especificamente, fueron utilizadas para (a) levantar informacion
sobre la experiencia de profesionales de salud mental de la ACHS respecto al proceso de retorno al
trabajo en pacientes con afecciones de salud mental de origen laboral, (b) hacer una revision
sistematica de la literatura cientifica sobre intervenciones psicolégicas en problemas de salud mental
de origen laboral y; c) validar un modelo sobre la intervencion para el reintegro al trabajo en personas
con problemas de salud mental de origen laboral a través de la realizacién de un panel de expertos en
el area.

Las actividades recién sefialadas se realizaron en el marco de tres estudios interdependientes.

El primer estudio fue de disefio transversal para determinar las variables de diagnéstico y tratamiento
gue han mostrado efectividad a través de informacién entregada directamente por los terapeutas y
tratantes de la ACHS.

El segundo estudio consistié en una revision sistematica de la literatura cientifica sobre intervenciones
para problemas de salud mental de origen laboral.

Por su parte, el tercer estudio consideré un disefio longitudinal y la utilizacion de una metodologia
cualitativa (pauta de chequeo de aplicacion de la guia y entrevista cualitativa con guion tematico) para
la implementacion piloto y evaluacion por parte de los tratantes de la Guia de Reintegro al Trabajo
para trabajadores con diagnéstico de patologia mental calificado de origen laboral. Sin embargo, fue
necesario efectuar modificaciones a su disefio original, las que respondieron, por un lado, a las
dificultades iniciales para la ejecucion de los estudios 1y 2 del proyecto (Anexo 1) y, por el otro, a la
imposibilidad de aplicar la Guia (y de ese modo testear su efectividad) por parte del equipo de salud
mental, debido a que en los plazos estipulados para este estudio no hubo pacientes calificados como
enfermedad de salud mental profesional con los que se pudiese aplicar la guia y revisar su utilidad. Sin
embargo, el proyecto desarrollado pone a disposicién instrumentos que la ACHS podra utilizar para
testear su efectividad en el futuro®.

Debido a lo anterior, y ante la imposibilidad de evaluar la efectividad de la intervencion haciendo uso
de la guia, el tercer estudio buscoé validar la misma mediante la conformacion de un panel de expertos.

% para mayor detalle ver resultados Objetivo Especifico 4.
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B. Primer Estudio.

Participantes

En este estudio se realizaron tres actividades paralelas que consideraron los siguientes participantes:

a)

b)

Tratantes (Psicélogos y Psiquiatras) y Terapeutas Ocupacionales que trabajan en la ACHS y que
habitualmente atienden pacientes diagnosticados con trastornos de salud mental calificados de origen
laboral. Estos participaron en entrevistas grupales que tuvieron como fin recoger impresiones generales de
las condiciones y caracteristicas de las atenciones terapéuticas que alli se realizan, obtener un acercamiento
del equipo de investigacion con quienes seran los participantes del tercer estudio e identificar las variables de
efectividad del paciente, de la intervencion y del proceso de retorno al trabajo en funcion de su experiencia
clinica.

Dado que no fue posible realizar este trabajo de campo en el Hospital del Trabajador (HTS), se contacto a
terapeutas tratantes de la red de salud mental de la ACHS ubicada a lo largo de todo el pais. En
consideracion que los servicios de la red son mas pequefios que el que dispone el HTS no fue posible
diferenciar segun antigliedad para conformar los grupos focales.

Terapeutas Ocupacionales responsables del Reintegro Laboral, con quienes se realizé un grupo focal a
efectos de conocer su juicio y experiencia respecto a las variables que median la efectividad de dicho
proceso.

Psicélogos y Psiquiatras del equipo de la ACHS con los que se realizaron entrevistas cualitativas
individuales con el fin de explorar y analizar los modelos de intervencién y las concepciones existentes
acerca del vinculo salud mental y trabajo. Especificamente, se empled la entrevista en profundidad que, es
un tipo de entrevista cualitativa que dirigida hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de experiencias y determinadas situaciones. En este caso, la muestra fue intencional,
siguiendo criterios de heterogeneidad y homogeneidad sobre el total de terapeutas de la red convocada que
estuviesen disponibles a participar y de acuerdo al procedimiento de Muestreo Tedricamente Guiado (Corbin
& Strauss, 2008). Atendiendo las dificultades para realizar los grupos focales en el HTS se privilegié el uso
de la herramienta de entrevista individual en profundidad a fin de capturar los aspectos relevantes de
efectividad segln la experiencia clinica de los tratantes. En atencion a ello, se realizaron cuatro entrevistas
en profundidad (1 en Rancagua, 2 en Vifia del Mar, 1 en Concepcion). Se consideré que este tamafio
muestral, y considerando que el objetivo no es el de generalizar a una poblacién sino que dar cuenta de
diversas manifestaciones del fenémeno, fue adecuado para lograr saturacion teérica en las categorias
emergentes del andlisis, basicamente por tres razones: (a) los participantes de las entrevistas individuales
dan cuenta de la proporcion de psicologos y psiquiatras de la ACHS, (b) presentan heterogeneidades
relevantes para la comprension del objeto de estudio, tales como diferentes zonas del pais, diferencias de
género y de perspectiva profesional y (c) fueron invitados a participar considerando que podian profundizar
en los topicos tratados en las entrevistas grupales.
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A continuacion, la Tabla 1 presenta un resumen de la muestra correspondiente al estudio 1.

Tabla 1. Muestra estudio 1.

Entrevistas grupales con Entrevistas grupales con Entrevistas en

tratantes y terapeutas Terapeutas Ocupacionales profundidad atratantes y
(Grupos Focales) (Grupos Focales) terapeutas
AGENCIA N° de participantes N° de participantes N° de participantes
RM - 4 -
VINA DEL MAR - - 2
RANCAGUA 4 -- 1
CONCEPCION 3 -- 1
TOTALES 6 4 4

En sintesis, el niumero total de participantes del estudio 1 fue de 14 profesionales, los cuales
correspondieron a seis psicélogos, tres psiquiatras y cuatro terapeutas ocupacionales que se
desempefian en la Asociacion Chilena de Seguridad ACHS; seis mujeres y siete hombres, con un
promedio de siete afios de antigledad en el cargo, entendida la antigiiedad en términos de los afios
transcurridos desde su contratacién por parte de la ACHS. Cuatro de ellos de la ciudad de Santiago y
nueve en sedes de otras regiones del pais. Especificamente, la muestra se obtuvo a partir de dos
entrevistas grupales con tratantes y terapeutas, una entrevista grupal con terapeutas ocupacionales y
cuatro entrevistas en profundidad con tratantes y terapeutas.

Recoleccién y registro de datos

Se decidié combinar la realizacién de entrevistas grupales —que permiten acceder a relatos grupales, y
recoger los consensos y disensos sobre los tépicos tratados-, con la implementacién de entrevistas
individuales en profundidad —que permiten focalizar en tépicos especificos del estudio, recoger en
detalles experiencias concretas relacionadas con estos topicos y, por ende, densificar y profundizar el
relato producido en las entrevistas grupales. Para el caso de las entrevistas grupales de profesionales
tratantes y terapeutas ocupacionales (Anexo 2), como también para las entrevistas en profundidad, se
elaboraron guiones tematicos (Anexo 3) de caracter semiestructurados (Kvale & Brinkmann, 2009)
para orientar las conversaciones a los propdsitos del estudio y, el didlogo entre los participantes fue
registrado en audio, transcrito y analizado. Ambas instancias fueron dirigidas por miembros del equipo
de investigacion. Todos los participantes debieron firmaron cartas de consentimiento informado (Anexo
4 y 5) que autorizaron el registro, transcripcion y analisis de su participacion.

En general, las entrevistas en profundidad tuvieron una duracion promedio de 40 minutos, mientras
gue las entrevistas grupales tuvieron una duracién aproximada de 90 minutos. Respecto a los guiones
tematicos, de estas entrevistas, presentaron tres ejes principales: Diagnoéstico e Indicacion, Proceso

Péagina | 13



RE— UdPFACULTAD _Fundacion

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION Cientifica )%

AND CHANGE IN DEPRESSION DE PSICOLOGIA Tecnoldgica |

Terapéutico y de Reintegro, y Resultados, realizando ciertas especificaciones segun los participantes
(tratantes y terapeutas o terapeutas ocupacionales).

Analisis de datos

Las transcripciones de las entrevistas grupales e individuales fueron analizadas utilizando los
procedimientos de codificacién abierta descritos por el modelo de la Teoria Fundamentada (Corbin &
Strauss, 2008). Para asistir la realizacion de estos analisis se utilizé el CAQDAS (Computer Assisted
Qualitative Data Analysis Software) Atlas.ti 7.0, disefiado para el manejo y procesamiento de grupos
de datos textuales (Mufioz, 2003).
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C. Segundo Estudio.
Participantes

El proceso de busqueda a través de la literatura se realizé a partir de las siguientes bases de datos:
Pubmed, Psychology and Behavioral Sciences Collection (EBSCOhost), MEDLINE with Full Text
(EBSCOhost), Academic Search Complete (EBSCOhost), MEDLINE (EBSCOhost), ProQuest
Psychology Journals, PsycINFO (EBSCOhost) y PsycArticles (EBSCOhost).

Los principales términos de busqueda fueron: “return to work” y “mental disorder”, los cuales fueron
utilizados en la bausqueda de manera individual o de forma combinada con los siguientes términos:

o« LT3

“cognitive-behavioral therapy”, “burnout”, “occupational health”, “mental depression”, “psychotherapy”,
“sickness absence”, “work stress”, “workplace”, “work environment” y “treatment outcome”. Se utilizé
similar procedimiento para las busquedas en espafiol, no encontrandose publicaciones. El criterio
temporal de busqueda fue que los articulos hubiesen sido publicados en los dltimos 5 afios (2008 a
2012). Este criterio es el usualmente aceptado por la comunidad cientifica respecto a la pertinencia y
validez de las investigaciones (Urrutia & Bonfill, 2010). Al finalizar el periodo de busqueda (diciembre
de 2012 a marzo de 2013), se encontraron 142.759 articulos que fueron concordantes con las palabras
o0 combinacion de palabras descritos anteriormente. Luego del tamizaje y proceso de seleccién la

muestra analizada fue de 63 articulos (Anexo 6).

Recoleccién y registro de datos

Para la recoleccion de los estudios publicados en revistas especializadas e indexadas, de habla
inglesa e hispana, entre los afios 2008-2012, relativos a psicoterapias especializadas para pacientes
con diagnoésticos de problemas de salud mental de origen laboral, se emplearon las bases de datos
ProQuest Psychology Journals, PsycArticles (EBSCO), PsycINFO (EBSCO) y PubMed. Los articulos
fueron archivados en formato digital (extensién PDF).

El tamizado de la base de datos se realiz6 considerando como criterios de inclusion que a) abordaran
problemas de salud mental; b) que consideraran el retorno al trabajo; c) que fueran articulos de
publicaciones indexadas en sistemas ISI y/o Scielo para asegurar la calidad de los mismos.

Como criterios de exclusion se descartaron a) articulos que presentaron revisiones sistematicas o
meta-andlisis; b) articulos teéricos o conceptuales; c) articulos en que se presentaron disefios de
intervencion, pero no su aplicacion y/o resultados; d) aquellos articulos que analizaron el retorno al
trabajo de personas con enfermedades fisicas y consideraron sélo de forma secundaria los problemas
de salud mental. El procedimiento de seleccion siguio las orientaciones de la declaracion PRISMA
(Urrdtia & Bonfill, 2010). En la figura 1 se presenta un resumen del proceso de inclusion y exclusion.
Del total de la busqueda, se seleccionaron 63 articulos una vez aplicados los criterios descritos
anteriormente (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra el proceso de inclusion y exclusiéon de los registros.
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Analisis de datos

Primero se realizé un andalisis cuantitativo de la informacion recolectada en la revisidon sistematica, con
el objetivo de describir y reportar el estado del arte de los estudios en la materia, entre otras
permitiendo identificar quiénes se encuentran realizando investigacion en estos temas, cémo la
enfocan, qué dimensiones consideran mas relevantes, etc.

Para ello se construy6 una base de datos en formato Excel versién Office 2010 para el analisis
tematico de cada uno de los articulos seleccionados, definiendo 15 categorias, las cuales fueron
posteriormente recapituladas en 8 categorias de andlisis (Tabla 2).
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Tabla 2. Definicidn de categorias para analisis.

Nombre de la categoria Definicién

Afio Afio de publicacion del articulo

Revista Revista en que fue publicado el articulo
Pais Pais de procedencia del estudio

Corresponde a la variable dependiente en un estudio experimental o cuasi-
experimental. Pero en términos mas generales, aqui hace referencia a aquella
variable que es objeto de estudio o andlisis

Caracteristica de la muestra y tamafio muestral: n total, sexo, edad, area laboral,
tipo de licencia.

Variable Resultado

Participantes

Disefio y tipo de estudio. Si la intervencién es con caso clinico controlado o no;
Disefio retrospectivo o prospectivo; transversal o longitudinal; cualitativo, cuantitativo o
mixto.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: técnicas cualitativas; auto

Instrumentos o dispositivos o )
reporte u observacion; instrumentos estandarizados.

de observacion

En segundo lugar, se efectu6 un analisis cualitativo, validado intersubjetivamente y basado en el
procedimiento de codificacién abierta propuesto por el modelo de la Teoria Fundamentada (Corbin &
Strauss, 2008). Especificamente se analizaron las maneras en que los reportes cientificos responden a
las preguntas sobre (a) ¢Cuales son las consideraciones diagnésticas para la indicacion de
psicoterapia?, (b) ¢Cudl es la modalidad psicoterapéutica mas efectiva para este tipo de
intervenciones?, (c) ¢ Qué intervenciones especificas y relativas al origen laboral del problema de salud
mental son las recomendadas?, y (d) ¢C6mo se sugiere intervenir en relacién a la reincorporacion
laboral? Para realizar este analisis se utilizo el CAQDAS Atlas.ti 7.0 (Mufioz, 2003). Asimismo, también
se identificaron las variables del paciente, del tratamiento y del entorno de trabajo que intervienen en el
éxito del reintegro después de un episodio depresivo.
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D. Tercer Estudio.

Participantes

Evaluaciéon de Jueces Expertos

Esta metodologia de panel de expertos se caracteriza por consultar a “voces calificadas” de modo de
obtener una validez de contenido sobre el instrumento evaluado. Especificamente, la validacion de
expertos hace alusion al grado en que aparentemente un instrumento de medicion mide la variable en
cuestion, de acuerdo con expertos en la tematica (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Para la conformacion del panel de expertos se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: (1)
psicologos(as) y psiquiatras de la red de salud mental de la ACHS; directores de servicios de salud
mental de la Red ACHS y académicos vinculados al estudio de las relaciones entre salud mental y
trabajo; (2) que tuviesen al menos cinco afios de antigiiedad en sus cargos, entendida la antigtiedad
en términos de los afios transcurridos desde su contratacion por parte de la ACHS.

Se seleccionaron 53 profesionales que fueron convocados a participar del Panel de Expertos
(nacionales e internacionales), y se elabord una carta de invitacion la cual fue enviada via electrénica a
los jueces expertos (Anexo 7). Finalmente, se conformd un Panel de 34 expertos que participaron en
dos instancias de evaluacion del borrador de la Guia. Especificamente, participaron 25 en la primera
etapay 18 en la segunda (Tabla 3).

Tabla 3. Conformacién de muestra Jueces Expertos.

Segunda Etapade
Primera Etapa de evaluacién evaluacion

N % N %
Chile 17 68% 11 61%
Argentina 3 12% 2 11%
Brasil 2 8% 2 11%

Uruguay 1 4% 1 6%
México 2 8% 2 11%
Total 25 100% 18 100%

El Panel estuvo constituido por un 40% de hombres y 60% de mujeres, donde un 56% tiene mas de 16
afios de experiencia profesional y un 20% entre 11 y 15 afios de experiencia en el &rea de la salud

mental.
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Reunion de Trabajo con equipos ACHS para utilizacién de la Guia de reintegro:

Terminado el proceso antes descrito se efectué una reunion de trabajo en videoconferencia con
tratantes de la sede de Rancagua y de la sede Concepcién de la ACHS (n=5), y una terapeuta
ocupacional del HTS con el fin de prepararlos para la aplicacion de la Guia. Esta jornada de
capacitacion tuvo por objeto presentar los contenidos y algunas herramientas para el uso de la guia
disefiada.

Recoleccién y registro de datos

Evaluaciéon de Jueces Expertos

Una vez realizada la revision sistematica de la literatura recolectada y habiendo esbozado los
lineamientos principales de la guia de intervencién, se realizé un panel de expertos para recoger su
opinion y sugerencias en relacion a dicha guia, de modo de validar la misma mediante dicha
metodologia.

Las opiniones de los panelistas fueron recogidas en dos rondas evaluativas, para ello se construyeron
dos Pautas de Evaluacion (Anexo 8 y Anexo 9), que fueron enviadas via correo electrénico a los
jueces expertos, previa aceptacion de los mismos para participar de esta instancia. Los resultados de
dichas evaluaciones fueron registradas en una planilla Excel con el objeto de facilitar el analisis de los
mismos (Anexo 9). Finalmente se realizdé una reunidon presencial con el panel de expertos para su
validacién final, en la que se hizo una presentacién del producto final (Presentaciéon en Power Point
Anexo 10). A esta reunién asistio también el médico jefe de salud mental del HTS, el director de
FUCYT y el gerente de salud de ACHS.

Reunidn de Trabajo con equipos ACHS para utilizacién de la Guia de reintegro

En esta reunién en formato video conferencia, participaron terapeutas y tratantes de la unidad de salud
mental de las regiones de Rancagua y Concepcion, mas una representante de la Unidad de Terapia
Ocupacional del HTS. La convocatoria se realiz6 mediante correo electrénico y se hizo uso de una
presentacion en formato Power Point como material de apoyo al desarrollo de la jornada de Trabajo
(Anexo 11) y de una Lista de chequeo de acciones para el reintegro al trabajo (Anexo 12).

Analisis de datos

Evaluaciéon de Jueces Expertos

Con el objetivo de analizar la evaluacion de cada uno de los integrantes del Panel de Expertos
nacionales e internacionales (N=25) y efectuar la validacion de la guia, el equipo de investigacion
realiz6 andlisis cualitativos y cuantitativos. En primer lugar, se realizaron modificaciones relacionadas
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con el formato y algunos problemas de redacciéon o puntuacién que mejoraron la comprension de
algunos apartados. En segundo lugar, el analisis cualitativo consider6 la discusion de cada comentario
emitido por los evaluadores nacionales e internacionales, siendo analizados uno a uno y valorados
segun el grado de pertinencia del comentario con los objetivos del estudio. La aceptacion de la
modificacion combiné el criterio de pertinencia con el criterio de reiteracion del contenido entre los
expertos.

Todos los expertos expresaron valoraciones de la guia por escrito, y todas fueron leidas y discutidas
por el equipo de investigacion otorgando respuesta en la matriz de analisis (Figura 2).

Figura 2. Matriz de Evaluacién Primera Etapa Panel de Expertos.
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Por su parte, también se realizé un andlisis cuantitativo de las pautas de evaluacién, haciendo uso de
estadisticas descriptivas, lo que nos permitio: caracterizar la composicion del panel de expertos e
incorporar el grado de valoracién de los expertos respecto a cada apartado en la nueva version de la
Guia.

El proceso recién descrito fue compartido con los expertos y permitié generar una versién mejorada y
validada del borrador de la “Guia de reintegro al trabajo en trabajadores/as con diagndstico de
patologia mental calificado de origen laboral”, el cual fue sometido a una nueva evaluacién. A partir de
esta segunda etapa, se incorporaron modificaciones menores a la Guia a partir de los comentarios
expresados por los expertos y se hizo uso de estadisticas descriptivas. Finalmente, la version final
consider6 también la incorporacion de comentarios de la contraparte de FUCYT.
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VI. RESULTADOS

Tal como se sefiala en la seccion Objetivos de la investigacion, los objetivos generales de la presente
investigacion fueron: (1) Determinar la efectividad de una guia que considera dimensiones sistémicas
del proceso de calificacion profesional de la enfermedad, de la intervencion psicoterapéutica
especifica, y del retorno al trabajo en patologia de salud mental de origen laboral y, (2) evaluar su
impacto sobre el reintegro laboral y sobre la prevencién de recaidas.

Ambos objetivos fueron alcanzados parcialmente mediante los resultados de los tres estudios
interdependientes que conformaron la presente investigaciéon. El hecho de haber cumplido
parcialmente algunos de los objetivos obedece a la necesidad de introducir modificaciones a la
metodologia del estudio debido a un conjunto de dificultades que exceden el campo de accién y estan
fuera del alcance del equipo de investigacion, y que fueron explicitados en los informes de avance. Los
objetivos generales fueron alcanzados en gran medida, ya que se consiguio identificar indicadores de
efectividad, asi como también validar la Guia a través de un importante panel de expertos nacionales e
internacionales.

Tal como se muestra en la tabla 4, los resultados de los tres estudios interdependientes se plasmaron
en tres publicaciones cientificas y cuatro presentaciones en congresos nacionales e internacionales
(Tabla 4).
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Tabla 4. Difusioén cientificay Publicaciones derivadas de estudios interdependientes.

Ne de
Anexo

Publicaciones

13 Garrido, P., Ansoleaga, M., Tomicic, A., Dominguez, C., Castillo, S., Lucero, C., & Martinez, C.
(2013). Afecciones de Salud Mental y el Proceso de Retorno al Trabajo: una Revisién
Sistematica. Ciencia & Trabajo, 48, pp. 105-113.

14 Tomicic, A., Martinez, C., Lucero, C., Garrido, P., Ansoleaga, M., Castillo, S., & Dominguez, C.
(2014) (en prensa). Reintegro laboral en Trabajadores con Problemas de Salud Mental:
La Perspectiva de los Tratantes.

15 Ansoleaga, E., Garrido, P., Dominguez, C. Castillo, S. Lucero, C., Tomicic, A. & Martinez, C.
(2014). Facilitadores para el reintegro laboral en personas con patologia mental (enviado
a Rev Med Chil).

Presentaciones en congresos

16 Julio, 2013. Poster in 44th Annual International Meeting of Society for Psychotherapy Research,
Brisbane, Australia. Martinez, C., Tomicic, A., Dominguez, C., Castillo, S., Garrido, P.,
Ansoleaga, E., & Lucero, C. Psychological intervention oriented to return-to-work for
patients with labor mental health problems: A systematic review.

17 Abril, 2013. XI Congreso Internacional de Prevencion de Riesgos Laborales. ORP. Trabajo:
Intervencion psicoterapéutica para el reintegro al trabajo en trastornos depresivos de
origen laboral.

18 Septiembre, 2013. Trabajo presentado en el XVII Congreso Nacional de Salud en el Trabajo,
Ciudad de México.
19 Noviembre, 2013. Jornada de actualizacion de Salud Mental para médicos de Atencion Primaria.

Premio 2° lugar mejor trabajo sobre buenas practicas. Escuela de Salud Publica.
Universidad de Chile.

20 Enero, 2014. Poster en Encuentro con visitas de la Iniciativa Cientifica Milenio. Pontificia
Universidad Catdélica de Chile. Indicadores de efectividad en intervenciones para el
reintegro al trabajo y evaluacion de su impacto preventivo de recaidas en trastornos
depresivos calificados de origen laboral” (Proyecto P0126/2012).

Por dltimo, los resultados de esta investigacion dieron origen a su producto principal, cual es la GUIA
DE REINTEGRO AL TRABAJO PARA TRABAJADORES/AS CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA
MENTAL CALIFICADA DE ORIGEN LABORAL (Anexo 21).

A continuacion se presentan los resultados de los tres estudios interdependientes que conforman la
presente investigacion, dando respuesta a los objetivos especificos planteados.
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A. Objetivo especifico 1.

Identificar variables sistémicas relevantes tanto del proceso de calificacion de la enfermedad
profesional asi como del proceso de retorno al trabajo para favorecer un reintegro al trabajo
exitoso en funcién de las recaidas y del tiempo perdido por incapacidad laboral.

Las diversas fuentes de informacion consultadas mediantes los tres estudios interdependientes,
coinciden en que una intervencion que incluya variables sistémicas resulta fundamental para el éxito
de proceso de reintegro en funcién de las recaidas y del tiempo perdido por incapacidad laboral. Ahora
bien, la identificaciéon de variables sistémicas debe efectuarse en distintos planos: actores, procesos y
variables transversales.

Actores involucrados

Generar una propuesta transversal considerando variables sistémicas requiere entender el proceso de
reintegro al trabajo desde la participacion de distintos actores (0 sistemas), donde el reintegro es la
conjuncion de dichos actores. Asi, el “proceso” de reintegro alude a un sistema de relaciones y de
comunicacion donde participan al menos tres actores: paciente, empleador y tratante, de modo que el
reintegro al trabajo seria el punto de interseccién entre estos tres actores (Garrido et al., 2013; Tomicic
et al., 2014).

Asi, serian el trabajador, la empresa y/o institucion laboral, considerando al jefe directo, los
responsables de la gestién de recursos humanos, compaferos de trabajo, sindicato, asociacién y/o
dirigentes, junto con el Equipo de Intervencidn, integrado por Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional,
Psicélogo, Prevencionista de Riesgos, quienes dan lugar al proceso de reintegro del trabajador,
movilizando procesos coordinados y sinérgicos (Ansoleaga, et al., 2014).

Procesos sistémicos

Entre los elementos que son necesarios de comprender para dar cuenta del proceso de reintegro
laboral considerando variables sistémicas, se encuentran los procesos fundamentales que deben ser
movilizadas por los actores antes sefialados, a saber: Etapa de calificacion, Contacto con la empresa
y/o institucién laboral; Objetivos de la intervencién; y Seguimiento. Para ello, se identificaron tres
etapas que son cruzadas por un objetivo principal: el reintegro al trabajo, y que a su vez tienen sus
propios objetivos (Tomicic et al. 2014; Ansoleaga, et al., 2014) (ver Figura 3).
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Figura 3. Objetivos para cada etapa del proceso

f B é )

« Atencion primaria
del medico que
recepciona.

«Inicio del proceso
de calificacion.

«1-5dias.

INGRESO

*Se recopilan
antecedentes para
efectuar la
calificacion de la
patologia de salud
mental.

*Primer  contacto
con la empresa.

« 10 dias.

« Establecimiento de
objetivos minimos comunes
y Plan de Tratamiento.

+ Se inician (o contindan) los
tratamientos psiquiatrico y
psicolégico.

+Se inicia la intervencion
con las instituciones.

« Evaluacion del proceso por
parte del equipo de Salud
Mental en conjunto con el
Trabajador/a.

* Tiempo acordado entre los
actores, y definido por los
tratantes.

SEGUIMIENTO gl

* Evaluacion puesto
de trabajo.

« Evaluacion de los
objetivos de la
fase de
tratamiento.

« Al menos una cita
posterior al
termino de
tratamiento de
cada profesional.

Variables transversales

Se identificaron dos variables transversales al proceso de reintegro al trabajo: Comunicacién tripartita
entre los actores, y Orientacion al reintegro (Tomicic et al., 2014).

En este marco, desde el punto de vista sistémico se debe considerar la concurrencia de diferentes
perspectivas (actores) para tomar decisiones mas ajustadas a los involucrados y al contexto en el que
ocurren las situaciones desencadenantes; al mismo tiempo, es necesario adoptar una actitud flexible
frente al proceso de toma de decisiones, concordadas de acuerdo a las particularidades del
trabajador/a.

Dichos actores, estaran involucrados durante todo el proceso — ingreso; calificacion; objetivos de la
intervencion; y seguimiento — y seran quienes mediante la comunicacién y la orientacién al reintegro,
hardn posible un proceso de reintegro al trabajo consecuente con las particularidades de cada
trabajador/a.

De este modo, en el proceso de reintegro resulta clave que los actores conversen y mantengan una
comunicacion cotidiana permanente, que se trabaje en base a acuerdos y que se maneje informacion
similar, lo que permitira a su vez la claridad en el establecimiento de un plan de reintegro conocido y
negociado por los actores involucrados (Muijzer, Brouwer, Geertzen & Groothoff, 2012; Martin, Nielsen,
Petersen, Jakobsen & Rugulies, 2012; Lemieux, Durand & Hong, 2011).
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B. Objetivo especifico 2.

Determinar variables de diagndstico, intervencion y retorno al trabajo que han
mostrado efectividad con respecto a la disminucién de tasas de tiempo perdido por
incapacidad laboral, y disminucion de nuevas licencias asociadas al diagndstico
original.

Mediante un estudio de disefio descriptivo y enfoque cualitativo, se llevé a cabo una revision
sistematica de la literatura, desde donde se puede concluir que al momento de identificar aquellas
practicas exitosas y facilitadoras del reintegro al trabajo en trabajadores con problemas de salud
mental laboral, emergen cuatro categorias principales (ver Figura 4)*.

Figura 4. Elementos facilitadores del proceso de reintegro laboral

Lugar de Trabajo Tratamiento Politicas Publicas
«Percepcion de » Adecuada +QOrientacion al lugar de «Politicas Estatales.
Autoeficacia. comunicacion. trabajo «Politicas
« Actitud del Trabajador. *Ajuste de expectativas *Equipo de trabajo. Organizacionales
«Experiencia de trabajador y supervisor. «Evaluacion
motivacion. *Actitud de apoyo del Multidisciplinaria.
«Centralidad del Trabajo. empleador. « Tratamiento ajustado al
«Percepcion de adecuado *Adecuaciones en las paciente.
estado de salud. tareas-actividades. «coordinacién del equipo
«Estrategias de *«Apoyo Yy comprension de tratamiento.
afrontamiento y percibido  por los
resolucién de trabajadores.
problemas.
*Reconocer sefiales de
estrés.

Factores facilitadores relacionados con el trabajador en reposo por incapacidad

Entre los elementos individuales que se consideran como facilitadores para el reintegro laboral
destacan: una alta percepcion de autoeficacia por parte de los trabajadores (de Vries, Koeter, Nabitz,
Hees & Schene, 2012; Muijzer, Brouwer, Geertzen & Groothoff, 2012; D'Amato & Zijlstra, 2010;
Brouwer, Terluin, Tiemens, & Verhaak, 2009), la actitud del trabajador (Nielsen et al., 2011; Muijzer,
Brouwer, Geertzen & Groothoff, 2012); la experiencia de motivacion por el trabajo, ya que es
considerada como un recurso que refuerza la voluntad de los empleados ausentes a volver al trabajo
(Clausen, Friis, Christensen, & Lund, 2011); la centralidad del trabajo y su significado en la vida de los

* Los resultados de este objetivo especifico dieron origen a la publicacién: Ansoleaga, E., Garrido, P., Dominguez, C. Castillo, S. Lucero,
C., Tomicic, A. & Martinez, C. (2014). Facilitadores para el reintegro laboral en personas con patologia mental.
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trabajadores (D'Amato & Zijlstra, 2010; Brouwer, Reneman, Bultmann, van der Klink & Groothoff, 2010;
Brouwer et al., 2009); y la percepcion de un adecuado estado de salud por parte del trabajador
(D'Amato & Zijlstra, 2010).

Una vez que el/la trabajador/a ha retornado al trabajo, la evidencia hace hincapié en la disponibilidad
de estrategias que los trabajadores cuentan para afrontar y resolver problemas profesionales (Lander,
Friche, Tornemand, Andersen & Kirkeskov, 2009) y la capacidad para reconocer tempranamente las
sefiales de estrés laboral (Hees, Nieuwenhuijsen, Koeter, Bultmann & Schene, 2012). Asimismo, la
ausencia de reposo laboral previo debido a una patologia mental se plantea como predictor de un
periodo mas corto de reintegro al trabajo (Nielsen et al., 2011).

Factores facilitadores asociados al lugar de trabajo

Destacan como elementos relacionados al lugar de trabajo como facilitadores del reintegro laboral, una
adecuada comunicacién entre los distintos actores involucrados (Martin, Nielsen, Petersen, Jakobsen
& Rugulies, 2012; Muijzer et al.,, 2012). Especificamente, se plantea la importancia de una
comunicacion abierta entre el supervisor y el empleado sobre los problemas que enfrenta el trabajador
(Hees et al., 2012); trabajador y empleador consideren que el primero esta en condiciones de iniciar su
reintegro laboral (Hees et al., 2012). En este sentido, se enfatiza la importancia de que el supervisor o
jefatura confie en que el empleado serd capaz de manejar la carga de trabajo al momento del retorno
(Hees et al.,, 2012), ajustandose las expectativas del trabajador y las del supervisor respecto al
desempefio del primero durante el proceso de reintegro (Lemieux, Durand, & Hong, 2011).

Los hallazgos respecto a la importancia del contacto precoz entre trabajador y empleador no son del
todo consistentes. Sin embargo, se enfatiza que lo positivo es mantener una actitud de apoyo del
empleador al trabajador para cuidar la relacion entre ambos y promover el proceso de reintegro
(Muijzer et al., 2012).

Respecto a las tareas del trabajador, se considera relevante, realizar las adecuaciones o
modificaciones necesarias en las tareas-actividades (Netterstrom & Bech, 2010). Un elemento
destacado en las investigaciones tiene relacién con el apoyo y comprensiéon percibido por los
trabajadores durante su proceso de reintegro laboral (de Vries et al., 2012).

Aspectos relacionados al tratamiento

El tratamiento es una fase crucial para que un trabajador pueda reincorporarse exitosamente a su
trabajo. Enfatizando la necesidad de que la intervencién tenga una clara orientacion al lugar de trabajo,
donde exista la posibilidad real de desarrollar cambios en la situacion laboral (Karlson et al., 2010).

Para considerar una intervencién terapéutica como exitosa -donde el proceso de reintegro laboral sea
rapido y estable en el tiempo- se considera importante: a) la identificacion temprana del equipo que
liderara el proceso de reintegro laboral, en patologias menos graves; b) una evaluacidon
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multidisciplinaria con una aproximacion holistica al problema; c) disefio de un plan de tratamiento
ajustado al paciente, en cuanto los objetivos del tratamiento se enfoquen en los obstaculos y recursos
del paciente; d) adecuada coordinacion del equipo de reintegro, para hacer coherente este proceso; y
d) ajustes periddicos al tratamiento, para otorgar flexibilidad al proceso de cambio del paciente (Martin
et al., 2012).

Aspectos relacionados a las Politicas Publicas

Finalmente, en el macro nivel de politicas publicas, D'Amato y Zijlstra (2010) plantean la relevancia de
la existencia de politicas tanto estatales como organizacionales orientadas a favorecer el reintegro
laboral, postulando que los sistemas de seguridad social a nivel del pais, juegan un rol fundamental en
la probabilidad de un reintegro laboral exitoso. En un estudio multicéntrico realizado en Europa
D'Amato y Zijlstra (2010), determinaron la relevancia de las politicas organizacionales y del rol que
juegan las politicas publicas en la efectividad de retorno al trabajo. De este modo, constataron que la
variable “pais” tuvo un efecto significativo en el retorno al trabajo. Por ejemplo, en algunos paises, el
nivel de proteccién financiera y de seguridad social que entran en juego con la incapacidad laboral,
mostré efectos en el retorno al trabajo. Esto ha despertado un interesante debate, mientras algunos
sefialan que menores beneficios comprometen a las personas a regresar mas prontamente al trabajo,
el estudio sugiere que el sistema de seguridad social que esta activamente enfocado en ayudar a las
personas para volver al trabajo resulta mas efectivo que reducir los niveles de ingresos de las
personas.

De este modo, sugerimos que los sistemas de proteccion social reconozcan la relevancia institucional
de este tema y generen politicas, procedimientos y mecanismos que contribuyan con el retorno al
trabajo en personas con problemas de salud mental.
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Objetivo especifico 3.

Disefiar una guia de reintegro al trabajo, que considere tanto el tratamiento
psicoterapéutico especifico como dimensiones del proceso de calificacion y del retorno
al trabajo, para la intervencién en espectro depresivo calificado de origen laboral
orientada al reintegro laboral.

Como se describi6 al inicio de la seccion de resultados, el principal producto de esta investigacion fue
la Guia de reintegro al trabajo para trabajadores/as con diagnostico de patologia mental calificada de
origen laboral. El proceso de construccién de la Guia se expone en la Figura 5.

Figura 5. Proceso de construccion de Guia para el Reintegro al Trabajo.
BORRADOR GUIA DE

REINTEGRO AL
Estudio 1 —— Revision Sistematica TRABAJO PARA

TRABAJADORES/AS
Disefio de investigacion CON DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIA

mixto MENTAL

CALIFICADO DE

Grupos focales y ORIGEN LABORAL
entrevistas

Estudio 2 —

GUIA DE REINTEGRO AL TRABAJO
PARA  TRABAJADORES/AS  CON
DIAGNOSTICO DE  PATOLOGIA
MENTAL CALIFICADO DE ORIGEN
LABORAL. VERSION FINAL

Evaluacién Panel de Expertos

Esta Guia es el resultado del desarrollo de una revision sistematica de la evidencia internacional sobre
el proceso de reintegro laboral en personas con problemas de salud mental laboral. Simultdneamente,
mediante una investigacion empirica se determinaron las dimensiones y variables de efectividad en el
tratamiento y en los procesos de reintegro al trabajo, y se consulté a un panel de expertos nacional e
internacional en esta materia.
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En sintesis, las variables asociadas a la efectividad del tratamiento con respecto a la disminucién de
tasas de tiempo perdido por incapacidad laboral, y disminucion de nuevas licencias asociadas al
diagndstico original, son las siguientes (Tabla 5):

Tabla 5. Sintesis de variables asociadas a la efectividad del tratamiento.

¢QUE ES EL REINTEGRO LABORAL?
El reintegro laboral de un trabajador/a con patologia mental es un proceso complejo caracterizado por la
necesidad de coordinacién entre empleador, empleado y tratante para que sea exitoso.
Lo que interesa no es sélo que la persona termine su tratamiento y regrese al trabajo, sino que lo haga en las
mejores condiciones para evitar una recaida o que sufra a causa de un reintegro que no se hace con el debido
cuidado.
« Implica reconstruir la mermada integridad de la salud que se perdi6 a costa del trabajo.
* Involucra aspectos relacionales y a diversos actores.
+ Debe ser un objetivo permanente desde que los sujetos inician su primera consulta al sistema de
calificacion.
Relacionados con caracteristicas del trabajador
«  Percepcion de autoeficacia,
« Motivacion hacia el trabajo,
« Menor edad y nivel socioeconémico.

Del ambiente de trabajo
« La buena comunicacion entre actores,
« El apoyo competente del supervisor;
- Evaluacion de la capacidad del trabajador de manejar la carga de trabajo y adecuacion de ésta,
« Ajuste de expectativas del trabajador y las del supervisor,
« Cuidar la relaciéon entre empleador-empleado y
»  Procurar experiencias positivas en el trabajo.

Relacionados al tratamiento
* Abordajes multidisciplinarios,
* Foco en reduccion de estrés y entrenamiento de habilidades,
+ Considerar los factores psicosociales por sobre los sintomas y una atencién psiquiatrica oportuna junto al
disefio de un plan de tratamiento actuaran como facilitadores del reintegro.
La temporalidad del reposo y las intervenciones:
* A menor duracién del reposo laboral, mayor serd la probabilidad de un reintegro positivo al trabajo.
» Para que el reposo sea menor, el inicio del tratamiento deberd comenzar en las primeras 6 semanas desde
la primera consulta del trabajador.
* Una intervencion coordinada y especializada en los sintomas que permitan una funcionalidad laboral, y en
una descripcién precisa de los problemas del paciente que permitan hacer los ajustes al puesto de trabajo.
* En reposos de larga duracién, atender los factores psicosociales que rodean al trabajador sera mas
recomendable que focalizarse en su sintomatologia, por lo que una intervencion coordinada hacia el
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ambiente psico-social y multi-especialidad sera lo deseable.

La calidad de larelacién entre empleador y empleado durante el proceso,

* El apoyo real y percibido de la jefatura directa del trabajador.

* La confianza del empleado y supervisor en las capacidades para realizar las tareas del cargo, ademas de
informar cambios y mantener al dia al trabajador en reposo seran aspectos esenciales.

* la modificacion en las tareas que reduzcan la carga e intensidad de trabajo en un comienzo, o fortalecer el
reintegro progresivo, se destacan como alternativas recomendables en este proceso.

La precisiéon y focalizacion del tratamiento para el reintegro laboral.
* Un diagnostico clinico acucioso aplicado a las dificultades del trabajador para mantener su funcionalidad
laboral (diferenciado por edad, sexo, historia clinica y tiempo de reposo del trabajador).

El objetivo de esta guia es entregar un conjunto de orientaciones basicas para contribuir a la
efectividad del reintegro al trabajo en trabajadores/as que hayan sufrido problemas de salud mental
laboral, presentando las dimensiones claves que la evidencia ha mostrado se vinculan a procesos de
reintegro al trabajo exitosos. De modo de orientar la actuacidn, mas que prescribir conductas.

Estas orientaciones estan dirigidas especialmente a los equipos de salud que intervienen en el proceso
de reintegro. Por lo tanto, a todos aquellos profesionales que, directa o indirectamente, Cumplen
funciones vinculadas al proceso de reintegro al trabajo.

La Guia completa en su versién final se encuentra en el Anexo 21. Esta se compone por los siguientes
apartados:

A. Introduccién: qué es, para qué sirve y a quién estéa dirigida

B. Antecedentes Generales

C. ¢Quiénes estan involucrados en el reintegro al trabajo?: Actores, intereses y comunicacion entre ellos

D. Mitos y realidades sobre salud mental y reintegro al trabajo: andlisis desde la evidencia de investigacion
y desde la experiencia de los equipos tratantes.

E. Obstaculos en el proceso de reintegro al trabajo: algunas pistas en las dimensiones sistémicas.

F. Fases del reintegro al trabajo: Una propuesta transversal considerando variables sistémicas.

G. Referencias

H. Anexos
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C. Objetivo especifico 4.

Evaluar la efectividad de una guia reintegro al trabajo incluyendo las dimensiones del
proceso de calificacion, del tratamiento psicoterapéutico especifico y las del retorno al
trabajo, para la intervencion en trastornos del espectro depresivo calificados de origen
laboral, en términos de disminucién de tasas de tiempo perdido por incapacidad
laboral, y disminucidn de nuevas licencias asociadas al diagnostico original.

Este estudio, inicialmente consider6 una metodologia de disefio longitudinal e implicaria la
implementacion de la Guia disefiada en el segundo estudio, la evaluacion de sus resultados (outcome)
y la determinacién del grado de asociacion de las variables paciente, terapeuta y tratamiento, con
dichos resultados y el reintegro laboral.

Se acordd con la red de salud mental de la ACHS de las Sedes de Rancagua y Concepcion la
colaboracién para realizar el estudio con sus equipos y pacientes, incorporando modificaciones
adecuadas a la realidad de estas sedes (principalmente respecto al flujo de pacientes). De esta
manera, se acordd la utilizacion de una metodologia cualitativa para la implementacién piloto y
evaluacion por parte de los tratantes de la "Guia de Reintegro al Trabajo para trabajadores con
diagnéstico de patologia mental calificado de origen laboral”, por medio de una Lista de Chequeo
(Anexo 12) y la aplicacion de una entrevista cualitativa con guién tematico y cuestionario (Anexo 22).

Se realiz6 un entrenamiento en el uso de la Guia para los integrantes del equipo de salud de las Sedes
de Rancagua y Concepcion en una Jornada de Trabajo. Se les hizo entrega de una Lista de Chequeo
gue permitiria evaluar la aplicacién de la guia en funcién de las variables centrales (Anexo 12). No
obstante los esfuerzos por conseguir dicho objetivo, ambas sedes no consiguieron aplicar la Guia en el
periodo solicitado (marzo-abril-mayo 2014) debido a la falta de casos calificados de origen laboral.

En consecuencia, el objetivo especifico cuarto de la presente investigacion no fue alcanzado, debido a
gue no se logré determinar la efectividad de la Guia en términos de disminucion de tasas de tiempo
perdido por incapacidad laboral, y disminucién de nuevas licencias asociadas al diagndstico original.
Sin embargo, los instrumentos disefiados para este efecto abren la posibilidad de que la ACHS pueda
dar curso a este proceso de evaluacion si lo estima pertinente.

D. Objetivo especifico 5.

Identificar las principales variables asociadas (eg. del paciente, del terapeuta, del
procedimiento, de las caracteristicas del puesto de trabajo, y del reintegro al trabajo) a
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la efectividad de la aplicacién de la guia para la intervencion en trastornos del espectro
depresivo calificado de origen laboral.

Considerando que no se realiz6 el proceso de aplicacion de la guia, pero contando con valiosa
informacion obtenida a partir de los otros estudios, fue posible responder a este objetivo teniendo en
consideracion: los resultados emergentes de los articulos "Facilitadores para el reintegro laboral en
personas con patologia mental durante o posterior al tratamiento" (publicado en la revista Ciencia &
Trabajo), "Reintegro laboral en Trabajadores con Problemas de Salud Mental: La Perspectiva de los
Tratantes" (enviado a revision en la revista Ciencia & Trabajo), y “Facilitadores para el reintegro laboral
en personas con patologia mental” (enviado a revision en la Revista Médica de Chile), y por sobre
todo, gracias a la version final de la Guia que fue validada por un panel de jueces expertos.

En consecuencia, la efectividad de la aplicacion de la guia para la intervencion en trastornos de salud
mental calificados de origen laboral, estaria dada mas que por variables especificas del paciente, del
terapeuta, del procedimiento, de las caracteristicas del puesto de trabajo, y del reintegro al trabajo, por
elementos transversales que darian origen a una intervencion efectiva y eficiente en la materia.

Asi, lo que estaria definitivamente asociado a la efectividad del proceso de reintegro al trabajo, es la
forma en que los involucrados comparten significados, se comprometen con un objetivo comdn y
construyen una forma propia de resolver los estresores identificados en el origen de la patologia. El
reintegro al trabajo se establece entonces como un proceso de constante intercambio de informacion,
expectativas y significados, junto con acuerdos a cumplir y a evaluar para avanzar en lo que resulta util
para empleado y empleador (Ansoleaga, et al., 2014).

Por su parte, caracteristicas del trabajador, del ambiente de trabajo y del tratamiento recibido se
vinculan con la efectividad de intervenciones en la materia. De modo que, el éxito del reintegro al
trabajo, concebido en el instrumento de la Guia, se vincularia sustancialmente a la temporalidad del
reposo y las intervenciones, la calidad de la relacién entre empleador y empleado durante el proceso, y
la precision y focalizacion del tratamiento para el reintegro laboral (Ansoleaga, et al., 2014).
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VIl. CONCLUSIONES/ DISCUSION

Los objetivos de este proyecto se responden a partir de los resultados de tres estudios
interdependientes que conformaron la presente investigacion. Como una forma de operacionalizar
estos propdsitos mas amplios de la investigacion, se plantearon cinco obijetivos especificos®. De estos,
en la investigacion se logré dar respuesta integramente a los tres primeros, emergiendo como
principales resultados lo siguiente:

1. Se identifica como relevante la inclusion de variables sistémicas y que éstas deben considerarse en
distintos planos para favorecer el proceso de reintegro laboral exitoso: actores, procesos y variables
transversales.

2. Al momento de identificar aquellas practicas exitosas y factores facilitadores del reintegro al trabajo en
trabajadores/as con problemas de salud mental de origen laboral, emergen cuatro categorias principales
gue es preciso atender: Trabajador/a, Lugar de trabajo, Tratamiento y Politicas Publicas (Proteccién
Social).

3. La construccion de la Guia de reintegro al trabajo para trabajadores/as con diagnéstico de patologia
mental calificado de origen laboral, cuyo objetivo es entregar un conjunto de orientaciones basicas para
mejorar la efectividad del reintegro al trabajo en trabajadores/as con problemas de salud mental laboral,
presenta dimensiones claves que la evidencia ha mostrado se vinculan a procesos de reintegro al trabajo
exitosos.

Los objetivos especificos cuatro y cinco, se logran parcialmente de acuerdo al disefio inicialmente
planteado. Sin embargo, mediante metodologias alternativas se logra dar respuesta a los mismos, a
traves de:

1. La validacion de Panel de Expertos de la Guia de reintegro al trabajo para trabajadores/as con
diagnostico de patologia mental calificado de origen laboral.

2. Concluir en el andlisis que la efectividad de la aplicacion de la guia, estara dada por la forma en que los
actores comparten significados, se involucran en un objetivo comdn y construyen una forma propia de
resolver los estresores identificados en el origen de la patologia, o que determinara la efectividad o no
del tratamiento.

Respecto a la consideracion de variables que han sido consideradas como facilitadores y
obstaculizadores asociados al retorno al trabajo, se destaca la necesidad de mantener comunicaciéon
entre supervisor y empleado (Cornelius, van der Klink, Groothoff & Brouwer, 2011); realizacion de
intervenciones tempranas, multidisciplinarias (Hoefsmit, Houkes & Nijhuis, 2012; Kuoppala &
Lamminpaa, 2008), y que integran el lugar de trabajo e intervenciones focalizadas en desarrollar
estrategias de afrontamiento en el paciente (Andersen, Nielsen & Brinkmann, 2012), entre otras.

Lo anterior concuerda con los resultados encontrados por el equipo de investigacion (Ansoleaga et al.
2014), quienes plantean tres ejes principales: caracteristicas del trabajador, del ambiente de trabajo y

*Para mayor detalle ver apartado de Objetivos
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del tratamiento. Especificamente, respecto al trabajador se acentla la percepcion de autoeficacia,
motivacion hacia el trabajo, menor edad y nivel socioecondmico, caracteristicas asociadas a un
proceso de mejor reintegro. Sobre el ambiente de trabajo, se identificaron como variables facilitadoras
del reintegro, la buena comunicacion entre actores, el apoyo competente del supervisor; evaluacion de
la capacidad del trabajador de manejar la carga de trabajo y adecuacion de ésta, ajuste de
expectativas del trabajador y las del supervisor, cuidar la relacion entre empleador-empleado y
procurar experiencias positivas en el trabajo.

Finalmente, en relacién al tratamiento se identific6 como facilitador del proceso de reintegro la
inclusién de abordajes multidisciplinarios; con foco en reduccion de estrés y entrenamiento de
habilidades, considerando los factores psicosociales por sobre los sintomas y una atencién psiquiatrica
oportuna junto al disefio de un plan de tratamiento actuaran como facilitadores del reintegro.

Un aspecto a destacar de esta investigacion es que los resultados de los tres estudios
interdependientes se plasmaron en tres publicaciones cientificas y cinco presentaciones en congresos
nacionales e internacionales®. Inclusive la investigacién fue meritoria al Premio 2° lugar por mejor
trabajo sobre buenas practicas en la Jornada de actualizacion de Salud Mental para médicos de
Atencion Primaria desarrollada en noviembre de 2013 en la Escuela de Salud Pudblica de la
Universidad de Chile. De este modo, el alcance de los resultados y del proceso de investigacion
realizado en términos de difusion cientifica es considerable.

Respecto al proceso de investigacion, el presente proyecto transitd desde una aproximaciéon centrada
en el individuo o trabajador y en las dimensiones psicologicas involucradas en su problematica de
salud mental derivada del trabajo, hacia una concepcién mas sistémica, la cual reconoce que, si bien
los aspectos psicoldégicos son relevantes, estos ocurren en un contexto particular con distintas
condiciones y actores, donde ciertos comportamientos y relaciones entre dichos actores, van
condicionando la posibilidad de reintegro del sujeto.

En este sentido, uno de los principales aportes del estudio es la sistematizacién del constructo
reintegro laboral como un proceso dindmico y continuo, que se inicia desde que el/la trabajador/a
consulta por primera vez en la mutualidad hasta que regresa al trabajo. Si bien este concepto es
conocido de manera intuitiva por todos los actores, la contribucion de esta investigacion fue
sistematizar dicho concepto, entregandole un sentido y orden, basado en la evidencia cientifica y en la

®SEMINARIOS Y CONGRESOS: (1) Julio, 2013. Poster in 44th Annual International Meeting of Society for Psychotherapy Research,
Brisbane, Australia; (2) Abril, 2013. XI Congreso Internacional de Prevencién de Riesgos Laborales. ROP. Trabajo: Invervencion
Psicoterapeutica para el Reintegro al Trabajo en Trastornos depresivos de origen laboral (3) Septiembre, 2013.Trabajo presentado en el XVII
Congreso Nacional de Salud en el Trabajo, Ciudad de México; (4) Noviembre, 2013. Jornada de actualizacién de Salud Mental para médicos
de Atencion Primaria; (5) Enero, 2014. Poster en Encuentro con visitas de la Iniciativa Cientifica Milenio. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. PUBLICACIONES: (1) Garrido, P., Ansoleaga, M., Tomicic, A., Dominguez, C., Castillo, S., Lucero, C. & Martinez, C. (2013).
Afecciones de Salud Mental y el Proceso de Retorno al Trabajo: una Revision Sistemética. Ciencia & Trabajo, 48, pp. 105-113; (2) Tomicic,
A., Martinez, C., Lucero, C., Garrido, P., Ansoleaga, M., Castillo, S. & Dominguez, C. (2013) (en prensa). Reintegro laboral en Trabajadores
con Problemas de Salud Mental: La Perspectiva de los Tratantes; (3) Ansoleaga, E., Garrido, P., Dominguez, C. Castillo, S. Lucero, C.,
Tomicic, A. & Martinez, C. (2014). Facilitadores para el reintegro laboral en personas con patologia mental.
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voz de los integrantes del equipo de salud y de los expertos de la region en este tema. Ello permitié
considerar el reintegro laboral como una variable transversal durante todo el proceso, mas que como el
resultado de una intervencion.

Desde este enfoque, la efectividad del reintegro laboral dependera de los diversos procesos
intermedios acontecidos en la rehabilitacion del trabajador. En tal sentido, la efectividad sera el
resultado de un conjunto de variables sistémicas involucradas desde el inicio del proceso y no sera
evaluada en funcién del tiempo de retorno. Esto destaca la relevancia del tiempo y condiciones en que
acontecen los estudio de puesto de trabajo y la calificacion como enfermedad de indole laboral.

Lo anterior implica mdultiples repercusiones en el tratamiento de los/as trabajadores/as. Ya que al
considerar el reintegro laboral como un proceso y no como un resultado, se esta entregando
informacion especifica a los terapeutas y tratantes, mas alla de la técnica clinica particular que utilicen,
sobre los parametros minimos que debe considerarse al aplicar el tratamiento para el reintegro.

Asi, todas las acciones terapéuticas o relacionadas con el trabajo que se desarrollen a favor del
paciente o trabajador para su reintegro laboral, invitan desde el punto de vista de la disciplina, a
desarrollar y construir una especialidad o una nueva area de especializacion de salud mental
ocupacional, la cual debe contar con un ambito, sujeto y contexto de aplicacion propio. Lo anterior, se
sustenta en la emergencia de un fendbmeno particular, que es la salud mental para el trabajo y que
presenta sus propias caracteristicas y desde ahi su especificidad en el tratamiento e intervencion.

Consecuentemente, el estudio posiciona la tematica del reintegro laboral de los trabajadores y
trabajadoras con patologia de salud mental de origen laboral, haciendo foco en como devolverles la
funcionalidad que ha sido dafiada en tal contexto, emergiendo como tematica relevante para la salud
de los trabajadores. Con ello se busca incorporar en la agenda de salud publica del pais el tema del
reintegro laboral asociado a patologias mentales. Tarea que enfrenta dificultades, ya que nuestro
contexto local se encuentra en deuda respecto al desarrollo, investigacion e intervencién en la tematica
de reintegro laboral, lo que explicaria que exista tan poco abordaje en la materia.

Esta investigacion posibilité el encuentro y confluencia de una institucién encargada de asegurar la
salud de los trabajadores (mutual), politicas publicas —que anuncian la relevancia del reintegro laboral—
y el mundo de la academia. En este sentido, favorece el didlogo entre la investigacion cientifica, la voz
de los actores de la mutualidad en Chile, y la conexién con actores de toda Latinoamérica. El valor de
esto radica, entre otras cosas, en el desarrollo de investigacion aplicada en este campo, actividad
novedosa y potente, ya que en el contexto nacional —tal como fue evidenciado en la revision
sisteméatica realizada— este tipo de experiencias es alarmantemente escaso.

Finalmente, es interesante también tener presente que el proyecto so6lo consideré la vision de uno de
los actores relevantes en el proceso de reintegro laboral (tratantes y terapeutas), sin incluir la voz de
los trabajadores, empresas y familiares. Este es un desafio futuro y una proyeccion importante de este
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estudio, incluir la perspectiva de estos actores que como la evidencia muestra también estan
involucrados en el proceso de reintegro laboral, complementando la vision de los tratantes y
permitiendo comprender el fendmeno de forma mas completa.

La investigacion constituye un aporte relevante a la comprensién del fenémeno de reintegro laboral de
trabajadores y trabajadoras con patologia mental de origen laboral, y su principal producto, la Guia de
Orientacién para el reintegro al trabajo, constituyen un recurso para los distintos actores involucrados
en el proceso de reintegro, entregando lineamientos que favorecen el proceso de reintegro, y de este
modo complementando lo sefialado en la Ley 16.744 y en el DS 109. En este sentido la guia
presentada es una contribucién concreta a lo propuesto en la Ley 16.744. Lo anterior, permite también
posicionar el tema en la agenda de las politicas publicas de nuestro pais, y reconoce la necesidad de
generar un mayor interés por la salud de los trabajadores y trabajadoras de Chile.
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