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RESUMEN | El cambio en las condiciones de trabajo y de empleo a nivel mundial, y en especial en Chile, ha propiciado la genera-
cién de nuevos riesgos en el trabajo. Los factores de riesgos psicosociales y las consecuencias en la salud mental de los trabajadores,
debido ala exposicidn a estos, han ido en constante crecimiento en los tltimos afios. La preocupacion por la prevencion de estos y la
adecuada identificacién de las patologias de salud mental, son una de las principales probleméticas de las autoridades de salud y segu-
ridad en nuestro pais. Es por ello que en los tltimos S afios se elaboraron instrucciones especificas para el correcto proceso de reco-
nocimiento de patologias de salud mental en el lugar del trabajo. La normativa actual incorpora mejoras en el proceso administrativo,
en la formacién de los profesionales y los tiempos que toma este proceso. Sin embargo, existen atn deficiencias que solucionar tanto
en aspectos legales como en la calidad del proceso de reconocimiento que permita mejorar la precision de las decisiones respecto al
reconocimiento de las patologias mentales de origen laboral.
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ABSTRACT | The changes in the work and employment conditions worldwide, and in Chile in particular, led to the development
of new risks at work. Psychosocial risks at work, and their impacts on the health of workers following exposure, have continuously
increased in recent years. Prevention against such risks and adequate identification of mental health disorders are some of the main
problems for the Chilean occupational safety and health authorities. For this reason, specific guidelines for the process of recognition
of mental health diseases at the workplace were formulated. The current regulations include improvements of administrative aspects,
professional training and duration of the full process. Nevertheless, there are still deficiencies in legal aspects and in the quality of the
process that need to be overcome to improve decisions regarding the recognition of this kind of diseases.
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Durante las tltimas décadas se han producido una serie
de cambios a nivel global respecto al trabajo y su organi-
zacién. Las nuevas fuerzas que en la actualidad mueven el
trabajo tales como la transformacién tecnolédgica y la inten-
sificaciéon de la competencia a nivel mundial tras la libera-
lizacién comercial y financiera, han generado un nuevo
escenario para los trabajadores y trabajadoras que promueve
el surgimiento de riesgos en el trabajo no vistos con ante-
rioridad'. Entre ellos el estrés laboral y las enfermedades
de salud mental relacionadas con el trabajo, emergen como
una de las probleméticas mds importantes y prevalentes.

En Chile la prevalencia de trastornos mentales en la
poblacién general es de aproximadamente un 22%, (en los
tltimos 12 meses) y aproximadamente un 36% de la pobla-
cién ha experimentado en su vida algin tipo de trastorno
psiquidtrico? datos que son similares alos encontrados en
otros estudios en poblacién latina e hispana®.

La salud mental en el trabajo se comporta de manera similar.
Por ejemplo, en una poblacion de trabajadoras de casa parti-
cular se encontr6 una prevalencia de un 53% para trastornos
mentales*lo que es consistente con otros estudios que demues-
tran que los problemas de salud mental en el trabajo poseen
un claro sesgo de género: las mujeres lo padecen més que los
hombres*. Siguiendo la misma tendencia, un estudio en paises
pertenecientes a la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OECD) demostrd que la prevalencia
de desordenes mentales severos es de un 5%y de un 15% para
desordenes mentales leves, en poblacion trabajadora®.

Siincorporamos la variable nivel socioeconémico, otras
diferencias se pueden observar. Se han encontrado indicios
de que en poblacién trabajadora existe mayor riesgo de sufrir
problemas de salud mental, medidos con el GHQ, en espe-
cial en trabajadores que desempefian labores més operativas
comparados con los profesionales calificados y/o gerentes®

En Chile no existen datos sisteméticos de estrés debido al
trabajo. Algunos estudios han buscado estimar la prevalencia
de distrés en poblacién trabajadora chilenalos cuales indican
que aproximadamente el 18% de la poblacién ha manifestado
haber sufrido distrés, porcentaje que aumenta al doble en el
caso de las mujeres trabajadoras’. En esta misma logica un
estudio dela Asociacién Chilena de Seguridad demostré que
los problemas de salud mental relacionados con el trabajo
aumentaron en un 84% en los tltimos 12 aios y que repre-
sentaron aproximadamente un 24% de las patologias acep-
tadas por dicha mutualidad como de origen laboral®.

La prevencién de este tipo de patologias en el dmbito de

la salud comun esta bastante bien analizada®!?

aunque en el
dmbito laboral en nuestro pais existen pocas propuestas de
intervencion, la mayoria centrada enlos factores individuales
(del trabajador) como elemento mas importante a intervenir'>.
Asi, las intervenciones basadas en el manejo patologia o de
sintomas de estrés de origen laboral son las més prevalentes.

Dentro de las propuestas preventivas para el manejo de
las patologias de salud mental y la exposicién a riesgos psico-
sociales que en nuestro pais se utiliza estd el modelo de inter-
vencién propuesto por el Instituto de Sindical de Seguridad,
Salud, Trabajo y Ambiente (ISTAS) el que, a su vez, se basa en
el Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)™.

Dicho modelo de intervencion basa su planteamiento en
el trabajo de los aspectos organizacionales que son fuente de
riesgo psicosocial. Ese sentido, el modelo apunta a dimen-
siones que la literatura ha demostrado ser las causas mas
importantes de problemas de salud mental en el trabajo'>'.
Asi, el riesgo psicosocial surge como un aspecto importante
aintervenir para poder prevenir problemas de salud mental
en el trabajo. Demés est4 recalcar la amplia evidencia de
mas de 30 anos que demuestra la relacién de riesgo psico-
social, no solo con salud mental laboral, sino que con los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
salud cardiovascular y bienestar general'”*".

Sin embargo, la mayoria de las veceslas acciones preven-
tivas en el marco de la proteccién de la salud mental fallan,
lo que provoca que se manifiesten patologias causadas por
el trabajo. Ante esta realidad, se hace relevante poder clari-
ficar como deberia ser el proceso de reconocimiento y cali-
ficacién de este tipo de patologias, proceso que se intenta
explicar a continuacién.

Marco legal y procedimiento de denuncia de una pato-
logia de salud mental. Laley 16.744 esla que crea y regula el
seguro contra riesgos de accidentes y enfermedades profe-
sionales. Dicha ley, creada el afio 1968, define como una
patologia de origen laboral a aquella “causada de una manera
directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice
una persona y que le produzca incapacidad o muerte”.
Esta definicion incorpora dos elementos importantes: la
causalidad de la enfermedad yla consecuencia de la misma
(incapacidad o muerte). En el primero de estos aspectos,
se remarca una diferencia importante con otros paises: la
ley chilena exige el establecimiento de una relacién causal
directa entre la actividad del trabajo (exposicién a riesgo

Rev Bras Med Trab. 2018;16(1):100-5

101



Aranibar, LA

laboral) yla patologia. En ese sentido, la legislacion chilena
no permite el reconocimiento de enfermedades mentales
que sean agravadas por el trabajo o que estén relacionadas
con este dado que en estas no se puede establecerlarelacién
de causalidad requerida. Adicionalmente, la consecuencia
de esta debe generar incapacidad o muerte. En el caso de
las enfermedades mentales la incapacidad se manifiesta de
manera temporal, en dias de licencias médicas a causa de
la patologia de origen laboral.

Es importante mencionar el contexto en el cual se esta-
blece esta legislacion. El ano 1968, Chile se encontraba
en un desarrollo industrial importante en donde la indus-
tria manufacturera era la principal fuente laboral del pais
y el obrero era la principal ocupacién. Dicha realidad, en
consistencia con lo mencionado mas arriba, ha cambiado
en nuestro pais dando lugar a espacios de trabajo donde
el servicio y los trabajos profesionales e individuales han
reemplazado al trabajo obrero®.

Lo anterior puede explicar la definicion que laley establece
para las patologias de salud mental causadas por el trabajo.
Enellistado de las enfermedades profesionales se mencionaa
las “neurosis profesionales incapacitantes que pueden adquirir
distintas formas de presentacion clinica, tales como: trastorno
de adaptacion, trastorno de ansiedad, depresion reactiva, tras-
torno por somatizacion y por dolor cronico”.

Diversos instructivos emitidos por las autoridades
locales han intentado especificar atin més que se entiende
por “neurosis incapacitante”. Es asi como una circular de
la Superintendencia de Seguridad Social menciona las
siguientes patologias como posibles patologias mentales
de origen laboral: trastornos de adaptacidn, reacciones al
estrés, trastorno de estrés postraumadtico, trastorno mixto
de ansiedad y depresidn, trastornos de ansiedad, episodio
depresivo y trastorno de somatizacion®.

La legislacion chilena permite que una patologia no
mencionada en ellistado pueda ser reconocida como de origen
laboral. Sin embargo, el proceso de denuncia de estas es mas
complejo para el trabajador dado que en este caso es él o ella
quién debe probar el origen laboral de la patologia lo que hace
mds complejo su denuncia y su posterior reconocimiento.

Para las patologias mencionadas en el listado, el proceso
es mas claro, aunque no libre de complejidades. En el caso de
que un trabajador tenga una sospecha de que posee una enfer-
medad mental de origen laboral (o cualquier otra), debe acer-
carse a alguna de las mutuales a la que se encuentra afiliado.

Las “mutuales” son organismos administradores del seguro
contra riesgos de accidentes y enfermedades profesionales
establecidas en laley 16.744, las cuales se constituyen como
empresas privadas sin fines de lucro. En Chile existen 4
mutuales: 3 privadas y una publica. Todas las empresas deben
estar adheridas a alguna de las “mutuales” y pagar la prima
correspondiente a este seguro por cada trabajador. En ese
sentido, el seguro en Chile es a cargo del empleador®.

Dichas “mutuales” son las encargadas (entre otras cosas
mas) de entregar los servicios de asesorfa en prevencién de
riesgos laborales, de salud, rehabilitacion y reinsercién laboral;
y, en el caso de las denuncias por enfermedades laborales, las
encargadas de realizarlos estudios médicos correspondientes
para poder establecer su relacién causal directa con el trabajo.

Una vez que el trabajador ha realizado la “denuncia”
respectiva ante su mutual, se inicia un proceso interno de
andlisis, estudio y decisién que implicala realizacién de una
serie de actividades de indole médica y técnica.

Proceso de anélisis de una denuncia de enfermedad
mental. El proceso de andlisis de la denuncia o “Proceso de
Calificacién” estd normado por una serie de instrucciones
indicadas por la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO). Lo aqui mencionado se refiere a las circulares
3241y 3298 de la SUSESO.

El proceso de calificacién incorpora varias etapas:

1. entrevista médica;

2. entrevista clinica-psicologica;

3. evaluacion de puesto de trabajo;

4. anilisis documental.

La entrevista médica es realizada por un médico con
especialidad en medicina del trabajo y/o equivalente y
que, ademds, posea formacidn especifica en salud mental.
En esta entrevista médica de estudio lo que se busca es,
en primer lugar, establecer un diagnédstico claro de la
patologia del trabajador independiente de si estd incluida
o no en el listado de enfermedades de salud mental.
Adicionalmente, la entrevista busca contestar datos
respecto al trabajador y a su situacién de salud general.
Es asi como se indagan aspectos de edad, género, numero
de hijos y sus edades, con quién vive, en qué trabaja con
una breve descripcion del tipo de funcién que desem-
pena, tiempo de permanencia con el actual empleador,
tiempo de permanencia en el actual puesto, historia de
los empleos anteriores, entre otros.
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Otro elemento importante a indagar es la queja que el
trabajador tiene sobre su trabajo y cudl es la posible rela-
cién que exista entre este ylos factores de riesgo psicosocial
asociados al trabajo, qué sintomas tiene, asi como clarificar
sobre los sintomas, su inicio y evolucién.

La entrevista clinica psicoldgica es la técnica de recogida
de datos mas ampliamente utilizada, pero también la mas
dificil y compleja de llevar a cabo. De hecho, se ha utilizado
en dmbitos incluso fuera del drea de la psicologia®. Dada su
complejidad, esta es realizada por un psicélogo clinico con
experiencia y formacion en temas de patologias de salud
mental en el trabajo. En esta entrevista se indagan aspectos
tales como: el motivo de consulta y agente de riesgo al que
estuvo potencialmente expuesto el trabajador, antecedentes
morbidos, sintomatologia al momento de la entrevista, trata-
mientos médicos y/o mentales recibidos, examen mental entre
otros. En este proceso pueden aplicarse pruebas proyectivas o
psicométricas que permitan evaluarla presencia de otras psico-
patologias relevantes o evaluar el estado mental del trabajador.

Un elemento fundamental a determinar por el psicélogo
clinico en el proceso de la entrevista es el agente de riesgo al
que el trabajador estuvo expuesto. Se entiende a este agente
de riesgo como la exposicion a un factor de riesgo psicoso-
cial determinado y que se encuentra definido en la respec-
tiva circular de la SUSESO. Estos agentes de riesgo son:
Disfuncién en el diseno dela tarea o puesto trabajo, liderazgo
disfuncional o menoscabo, y caracteristicas organizacionales
disfuncionales. La identificacion de este agente de riesgo es
importante para la realizacién del 3er paso en el proceso de
estudio de calificacién de una patologia de salud mental.

La evaluacién de puesto de trabajo (EPT) es un proceso
de investigacion que se lleva a cabo en el lugar de trabajo para
determinar la presencia o no del agente de riesgo identificado
en la entrevista con el psic6logo clinico. Esta evaluacién de
puesto de trabajo es realizada por un psicélogo distinto al
que realiza la entrevista clinica. La EPT se realiza mediante
una serie de entrevistas semi-estructuradas a una cantidad
suficiente de informantes aportados tanto por la empresa
como por el trabajador. La practica habitual indica que alo
menos deben existir dos por cada fuente, alos que cotidia-
namente se les llama “testigos”

La entrevista semi-estructurada que se realiza con cada
“testigo” debera abordar aspectos sobre la dindmica de
trabajo (demandas de trabajo potencialmente riesgosas) y
contexto del trabajo (condiciones en las que se desarrolla el

trabajo). En el caso puntual de Mutual de Seguridad CChC,
en este proceso se utiliza un test desarrollado puntualmente
para la identificacién de la presencia o no de factores de
riesgo psicosociales llamado Test EPT 3.0, el que se aplica
a todos los testigos para poder clarificar de mejor manera
la real exposicion al riesgo psicosocial mencionado por el
trabajador en las entrevistas previas. Dicho test entrega un
perfil comparado de riesgo psicosocial el que es utilizado
como un elemento importante para la calificacion de pato-
logias de salud mental de origen laboral.

Por ultimo, en el analisis documental se busca recopilar
antecedentes respecto alas condiciones generales de trabajo
y empleo del trabajador. Dicha informacién es requerida
por la mutual a la empresa en un formato ad-hoc, el que
incluye aspectos del contrato de trabajo, horarios, tiempos
de descanso, relacion contractual, salarios, vacaciones, horas
extraordinarias, entre otros.

El comité de calificacién. La normativa actual establecié
la creacion de comités de calificacion paralas dos principales
causas de denuncias de patologias de salud de origen laboral:
musculoesqueléticas y de salud mental. El comité de califica-
cién para las patologias de salud mental estd constituido por,
como minimo, 3 miembros, de los cuales 2 deben ser médicos:
un médico del trabajo y un médico psiquiatra. Es este comité,
enbase a todos los antecedentes recopilados del trabajador y
dela empresa, el que debe decidir si acepta o no ala patologia
de salud mental como una patologia causada por el trabajo.
Ante laresolucion de este comité, el trabajador puede apelar a
una instancia superior dentro de la misma mutual: un comité
central de apelaciones. En caso de no recibir una respuesta
favorable, es la SUSESO la instancia siguiente de apelacion
ala que puede recurrir el trabajador.

Ventajas y desventajas de este proceso. En primer lugar,
me referiré a las ventajas. Antes del afio 2015, no existia un
proceso claro respecto al reconocimiento de las patologias
de salud mental de origen laboral. Las instrucciones de la
SUSESO han podido ordenar y homogeneizar el proceso
entre todas las mutuales, dado que, con anterioridad, cada
una de ellas posefa procesos y criterios diferentes.

La creacién de un comité de calificacién formado en temas
de salud mental también permite mejorar la calidad de las
decisiones que se toman respecto al reconocimiento o no de
una patologia de salud mental de origen laboral. La exigencia
en terminos profesionales y de capacitaciéon ha mejorado los
estdndares de este proceso.
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Adicionalmente, la nueva normativa ha mejorado los
tiempos del proceso de reconocimiento. En la actualidad
el proceso completo desde la denuncia hastala decision del
comité dura aproximadamente 30 dias lo que ha mejorado
sustancialmente la eficiencia en el sistema de las mutuales,
asi como disminuido los tiempos de licencia médica que
poseen los trabajadores por este tipo de patologias.

Sin embargo, algunas desventajas atin persisten.
Las instrucciones de la SUSESO solo han mejorado los
procesos administrativos. No existen criterios claros de reco-
nocimiento ni pardmetros técnicos que ayuden a discernir
mejor entre una patologia de salud mental de origen laboral
y otra de origen comun. En ese sentido los comités, por muy
capacitados que estén, siguen tomando decisiones en base a
sus criterios expertos mas que en base a criterios objetivos
e independientes.

Por otro lado, laley exige que una enfermedad de origen
laboral sea causada “directamente” por el ejercicio del trabajo
lo que hallevado a que el tema de la causalidad sea visto de
manera univoca. Sabemos que las patologias en general, y las
de salud mental en particular, son multi-causadas®”?®. Ello
ha llevado a una vision sesgada de la causalidad asignando
la caracteristica de “laboral” solo a las patologias que tienen
una sola causa clara en el trabajo.

Otros autores han mencionado, por ejemplo, la dificultad
nosoldgica de identificar una “neurosis profesional” tal
como estd establecida en la ley, y han puesto de manifiesto
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