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PRIMERA PARTE:

PRESENTACION

ANTECEDENTES.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

¢QUE ES EL REINTEGRO LABORAL EN LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES?

El trabajo puede ser fuente de beneficios para las
personas. Entrega un sentido de proposito, identidad
personal, permite el uso de las habilidades y el desa-
rrollo de la responsabilidad, es fuente de sociabilidad
y, por cierto, permite la mantencion econdmica de las
personas.

Sin embargo, el trabajo también puede ser fuente de
frustracion, de situaciones de abuso, de enfermedad, ac-
cidentes y muerte. La Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT) calcula que en 2017 ocurrieron 2,7 millones de
muertes por enfermedades profesionales y otros 330.000
accidentes de trabajo (sin considerar los accidentes de
trayecto). Todas estas muertes son prevenibles.

La aparicion de una enfermedad profesional
en un centro de trabajo indica que existio

un factor de riesgo para la salud que no fue
evidenciado ni, menos, eliminado o controlado
en forma efectiva por el empleador.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El surgimiento de una enfermedad profesional debe
ser visto, asi, como una oportunidad para modificar el
entorno laboral de manera de impedir que otros traba-
jadores/as se enfermen, y al mismo tiempo permitir el
reintegro al trabajo del trabajador/a enfermo/a en las
mejores condiciones posibles.

En ese sentido, el reintegro laboral en enfermedades
profesionales es el proceso por el cual:

e Se modifica el ambiente de trabajo eliminando los
factores de riesgo presentes.

e Sereincorpora el trabajador/a a un ambiente sin fac-
tores de riesgo.

e Setratay se mejora la enfermedad diagnosticada.

e Se le entrega al trabajador/a enfermoy/a y recuperado
la garantia de que el ambiente laboral que lo enfermd
fue efectivamente modificado.

Si alguno de estos elementos falla, 1a reincorpora-
cion al trabajo sera dificil o imposible.

De acuerdo a la evidencia cientifica, el reintegro al
trabajo, habitualmente, se ha abordado desde un enfo-
que en donde el principal objetivo es recuperar el es-
tado de salud del trabajador/a para que pueda volver a
cumplir sus funciones laborales. Otros enfoques afiaden
que es un proceso en el que influyen mltiples factores,
por lo que la recuperacion y reintegro del trabajador/a a
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sus labores también dependeria de aspectos persona-
les como la motivacion, el estado de dnimo y fisico del
trabajador/a; y de elementos de la organizacion del tra-
bajo, por ejemplo, la calidad de las relaciones interper-
sonales, en especial con la jefatura directa, el ambiente
laboral, el tipo de tarea a realizar, entre otros 2 .

Un reintegro laboral exitoso tiene como

fin facilitar la reincoporacion de aquellas

personas que han estado ausentes del trabajo
como resultado de enfermedades.

El enfoque que esta guia propone es de un proceso
gradual, en el que hay un resultado final que puede ser
evaluado a través de ciertos parametros. El reintegro
al trabajo, dependerd de la eliminacion o mitigacion
de los factores de riesgo ocupacional, lo que implica
la posibilidad de realizar adaptaciones al puesto 0 a la
tarea desarrollada.

La evidencia nos muestra que un reintegro efectivo
dependerd de algunas condiciones necesarias como las
siguientes 9

e A mejor control o eliminacién del riesgo de-
tonante de la enfermedad, mayor posibili-
dad de un reintegro laboral exitoso. La falta de
control o eliminacion del riesgo aumenta la posibili-
dad de recaidas, es decir, que el trabajador/a vuelva
a enfermar, por lo que es un elemento indispensable
para gestionar un reintegro.

¢ A mayor coordinacion y ajuste de expectati-
vas entre el trabajador/a, los tratantes y la
empresa, mayor posibilidad de un reintegro
laboral exitoso. La ausencia de planes de accion
sistemdticos de reintegro laboral hace que los pro-
fesionales que intervienen tengan sus propios cri-
terios de intervencion, afectando su rehabilitacion y
por ende el proceso de reintegro laboral.

¢ A menor tiempo de reposo y mayor eficien-
cia del tratamiento, mayor posibilidad de
reintegro efectivo. Disminuir el tiempo transcu-
rrido entre el inicio del reposo, la calificacion de Ia
patologfa y su tratamiento efectivo, cuando se trata

de enfermedades profesionales, facilita el reintegro
del trabajador/a.

e A mejor calidad del vinculo, mayor posibili-
dad de un reintegro efectivo. La calidad de la
relacion del trabajador/a con su empleador, en espe-
cial con su jefatura directa, es relevante para generar
confianza en las medidas correctivas adoptadas por
la empresa.

De esta manera, la “Guia de Reintegro Laboral” se ha
elaborado para facilitar que todo este proceso se cumpla
en condiciones Optimas, tanto para el trabajador o tra-
bajadora que sufre o sufrid la enfermedad, como para la
empresa y también para el colectivo de trabajadores/as
que estdn expuestos a factores de riesgo similares a los
del trabajador/a enfermoy/a.

ANTECEDENTES DEL REINTEGRO LABORAL A
NIVEL INTERNACIONAL

Elausentismo por enfermedad profesional es un pro-
blema de salud puablica a nivel internacional, tiene con-
secuencias nocivas para el trabajador/a, empleador/a y
la sociedad en general. Una ausencia prolongada puede
debilitar la salud del trabajador/a, causando dafios en su
funcionamiento o en su insercion social, afectando su
desempefio laboral e incluso la pérdida de su empleo™?.

Debido a lo anterior, el interés por generar programas
0 acciones que permitan el reintegro al trabajo ha aumen-
tado, desarrollando intervenciones altamente diversas
que abarcan desde aspectos referentes al apoyo social,
adaptaciones del puesto de trabajo, liderazgo, carga de
trabajo, autonomia y politicas organizacionales®.

Algunas de las intervenciones mas habituales con-
sisten en crear programas a nivel de empresa o insti-
tucion, los cuales se gestionan de acuerdo a la parti-
cularidad de cada caso, evaluando caracteristicas del
trabajador/a que pudieran facilitar o dificultar el reinte-
gro al trabajo como el estado de salud, la motivacion, y
la capacidad fisica y mental.

También se han identificado programas que involu-
cran un mediador entre el empleador y el trabajador/a.
Esta figura se entiende como un encargado designado por
la propia empresa, para desarrollar acciones que permitan
superar las dificultades percibidas por el trabajador/a para
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su reintegro, las condiciones de trabajo que pudiesen ser
nocivas, ajustar las expectativas del proceso y mantener la
comunicacion entre los actores involucrados ©.

En resumen, la figura del mediador ocupa un
rol de gestor para facilitar las condiciones de
reintegro en el trabajo, y al mismo tiempo

coordinar esta gestion.

La experiencia internacional ha mostrado la impor-
tancia de una gestion integral que involucre variadas
disciplinas como médicos, psicologos, ergénomos, te-
rapeutas ocupacionales, entre otros profesionales de la
salud y/o ciencias sociales que pudieran intervenir en el
tratamiento y posterior reintegro al trabajo. El objetivo es
entender la complejidad del fendmeno y que no solo sea
abordado desde perspectivas médicas y enfocadas a un
tnico diagnostico, sino que se creen modelos de accion
que involucren variables individuales del trabajador/a,
aspectos interpersonales como |a relacion entre compa-
fieros de trabajo, y caracteristicas organizacionales, por
ejemplo la adaptacion de la tarea y/o puestos de trabajo,
liderazgos, entre otros (1).

ANTECEDENTES DEL REINTEGRO LABORAL EN
CHILE

Desde el punto de vista ocupacional y de acuerdo a
nuestra legislacion y experiencia nacional, el control de
los factores de riesgos laborales causantes de la enfer-
medad es un elemento critico en el reintegro:

e | Articulo 184 del Cddigo del Trabajo, establece que
“El empleador estara obligado a tomar todas las me-
didas necesarias para proteger eficazmente la vida
y salud de los trabajadores, informando de los po-
sibles riesgos y manteniendo las condiciones ade-
cuadas de higiene y seguridad en las faenas, como
también los implementos necesarios para prevenir
accidentes y enfermedades profesionales”.

e El Decreto Supremo N° 594, del Ministerio de Sa-
lud (MINSAL) sefiala que la empresa esta obligada
a mantener las condiciones sanitarias y ambienta-
les necesarias para proteger la vida y la salud de los

trabajadores que en ella se desempefian, sean estos
dependientes directos suyos o lo sean de terceros
que realizan actividades para ella.

e El Decreto Supremo N° 101, del Ministerio del Tra-
bajo y Prevision Social (MINTRAB) establece que el
Organismo Administrador de la Ley (OAL) debera
incorporar a la entidad empleadora a sus programas
de vigilancia epidemiolégica, al momento de esta-
blecer en ella la presencia de factores de riesgo que
asf 1o ameriten o de diagnosticar en los trabajadores
alguna enfermedad profesional.

e Especificamente en casos de patologias mentales, el
compendio de Normas del Seguro Social de Acci-
dentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, de
la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESQ),
indica a los OAL y administradores delegados que
deben “generar, en todos 10s casos, un programa de
retorno al lugar de trabajo para el trabajador que haya
sido calificado con una patologia de salud mental de
origen profesional.”

e Enel Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosocia-
les del Ministerio de Salud (2017), se exige generar
un programa de retorno al trabajo en caso de Enfer-
medad Profesional de salud mental.

e Enel ambito de la salud mental, Ia “Guia de orienta-
cion para el reintegro laboral de trabajadores/as con
diagnostico de patologia mental calificado de origen
laboral” elaborada por la Universidad Diego Porta-
les, el Ntcleo Milenio en Depresion y la Fundacion
Cientifica y Tecnologica ACHS (Proyecto SUSESO
P1026/2012), entrega herramientas para poder ges-
tionar el reintegro en patologia mentales, siendo una
primera aproximacion a esta tematica en el pais.

BENEFICIOS DE LA GESTION DEL REINTEGRO
LABORAL

La deteccion de una enfermedad profesional en una
empresa o institucion debe dar origen a una investiga-
cion de los factores determinantes y a la eliminacion de
los mismos o, de no ser esto posible, la aplicacion de
medidas de control efectivas sobre ellos para evitar el
desarrollo de nuevos casos y propiciar el reintegro del
trabajador/a. Estas medidas de control requieren de la
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asesoria técnica de los OAL y, posteriormente, que ellos
verifiquen la implementacion de las medidas correctivas
indicadas y su efectividad.

Realizar un adecuado reintegro al trabajo tiene bene-
ficios tanto para el trabajador/a como para el empleador,
entre los que destacamos:

e Anivel de empresas o instituciones, corregir 1as con-
diciones de trabajo causantes de la enfermedad tiene
como efecto evitar que otros trabajadores/as se enfer-
men, disminuir la incidencia de enfermedades profe-
sionales y mejorar la productividad de la empresa.

e Por otro lado, la percepcion por parte de los traba-
jadores/as, de que su empleador estd comprometi-
do con mejorar sus condiciones de trabajo y salud,
suele relacionarse a un mayor nivel de compromiso
laboral. El gestionar correctamente los reintegros al
trabajo puede reducir la rotacion y el ausentismo
impactando en menores costos de reclutamiento y
capacitacion a largo plazo 79,

e También se ha evidenciado que intervenciones que
se preocupen de la recuperacion del estado de
salud, de las prestaciones médicas y asistenciales
para el trabajador afectado y de la modificacion de
las condiciones de trabajo, disminuyen el tiempo de
recuperacion en casos de enfermedades musculoes-
quelética, mental o relacionada con el dolor ©.

OBJETIVOS DE LA GUIA.

© 0 0060000000000 0000000000000000000 0 00

OBJETIVO GENERAL

Entregar orientaciones para la gestion efectiva del
reintegro laboral por casos de ausencias relacionadas a
enfermedades profesionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer 10s aspectos y conceptos generales
relacionados con el reintegro laboral, tanto a nivel inter-
nacional como a nivel nacional.

Contribuir a la gestion del reintegro laboral, con
énfasis en los trabajadores y trabajadoras que hayan
padecido una enfermedad profesional mental 0 muscu-
loesquelética.

Facilitar la gestion del reintegro por medio de una
lista de chequeo que incorpora las principales accio-
nes a realizar.

ALCANCE

Entregar orientaciones que permitan a las empresas
g instituciones construir un reintegro adecuado para los
trabajadores y trabajadoras que hayan padecido enfer-
medades profesionales, especialmente mentales o mus-
culoesqueléticas.

POBLACION OBJETIVO

La Guia de Reintegro Laboral esté disefiada para ser
utilizada por empleadores que cuenten con el soporte
necesario para fines de intervencion.



DEFINICIONES.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ACOSO LABORAL

De acuerdo con lo establecido en el inciso segun-
do del art. 2° del Codigo del Trabajo, modificado por la
ley N° 20.607 (publicada en el Diario Oficial de fecha
08.08.12), el acoso laboral es toda conducta que cons-
tituya agresion u hostigamiento reiterados, ejercida por
el empleador 0 por uno 0 mds trabajadores, en contra
de otro u otros trabajadores, por cualquier medio, y que
tenga como resultado para el o los afectados su me-
noscabo, maltrato o humillacion, o bien que amenace
0 perjudique su situacion laboral o sus oportunidades
en el empleo.

ACOSO SEXUAL LABORAL

Segun el Art. N° 2 del Codigo del Trabajo, que ti-
pifica y sanciona el acoso sexual en Chile, dice que
“las relaciones laborales deberdn siempre fundarse en
un trato compatible con la dignidad de la persona. Es
contrario a ella, entre otras conductas, el acoso sexual,
entendiéndose por tal el que una persona realice en for-
ma indebida, por cualquier medio, requerimientos de
caracter sexual, no consentidos por quien los recibe y
(que amenacen o perjudiquen su situacion laboral o sus
oportunidades en el empleo”.

AUSENTISMO

Inasistencia al trabajo por un periodo de uno 0 mds
dias, quedando excluidos los periodos vacacionales, 1as
huelgas, periodos gestacionales y privacion de la libertad.

CARGA DE TRABAJO

Segln la NCh 2632. Of 2002 se entiende como el
efecto de las exigencias de trabajo sobre una persona, que
depende de las caracteristicas y habilidades individuales.

CONTROL DE FACTORES RIESGOS LABORALES

Aplicacion de los procedimientos necesarios para
proteger a los trabajadores de los factores de riesgo
presentes en su ambiente laboral. Durante el proceso de
identificacion de factores riesgos para la salud en el traba-
jo, laempresa tiene que identificar los controles existentes

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

y si son adecuados para el peligro identificado, o si, por el
contrario, necesitan introducir nuevos controles. Si es ne-
cesario implementar nuevos controles, la seleccion tiene
que ser determinada por el principio de jerarquia:

e Eliminacion: Siempre que sea posible se debe
eliminar el peligro. Ej. Reemplazar el manejo ma-
nual de carga.

e Sustitucion: Se deben sustituir los materiales peli-
grosos por otros menos peligrosos o reducir la ener-
gia del sistema.

e Controles de ingenieria: Sistemas de ventila-
cion, proteccion de maquinas, aislamiento de la
tarea, etc.

e Controles administrativos: Procedimientos de
trabajo correcto, control de acceso, rotacion de fun-
ciones, aumentar el nimero de descansos para re-
ducir el tiempo de exposicion a riesgos, permisos de
trabajo, etc.

e Equipo de proteccion individual especifico:
Como dltimo recurso.

Los tres primeros niveles son los més deseables,
pero no siempre es posible implementarlos. Durante la
aplicacion de la jerarquia de controles, se debe conside-
rar los costos relativos, los beneficios de reduccion de
riesgos y la fiabilidad de las operaciones.

PREVENCION PRIMARIA

Medidas orientadas a evitar un problema de salud
mediante el control efectivo de los factores predisponen-
tes 0 condicionantes del mismo, antes que se genere la
enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA

Se orienta al diagndstico temprano para el control de
la enfermedad. En esta etapa la identificacion oportuna
y el tratamiento adecuado, son esenciales para evitar o
retardar la aparicion de nuevos casos y/o secuelas en los
casos detectados.

PRESENTACION
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PREVENCION TERCIARIA

Se refiere a acciones relativas a la recuperacion
del estado de salud, mediante un correcto diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion. En la prevencion tercia-
ria son fundamentales el control y seguimiento, para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion
oportunamente.

PUESTO DE TRABAJO

De acuerdo a la Norma Técnica TMERT y guia Técni-
ca MMC / MMP, se define como: “Lugar donde se gene-
ra la interaccion persona - entorno y donde se ejecutan
las tareas”.

REGLAMENTO INTERNO DE ORDEN, HIGIENE
Y SEGURIDAD (ART. 153 DEL CODIGO DEL
TRABAJO)

Instrumento preventivo para empresas de 10 0 més
trabajadores contratados permanentemente, por el cual
se regulan las obligaciones y prohibiciones, en relacion
con las labores y permanencia en la empresa, 0s requi-
sitos y las condiciones de ingreso, derechos, y en gene-
ral las modalidades y condiciones de trabajo de todos.

REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD

Normado por la ley 16.744 y el Decreto Supremo N°
40 de 1969, que aprobo el Reglamento sobre la Preven-
cion de Riesgos Profesionales. Es obligatorio para toda
empresa, independiente el nimero de trabajadores. Este
reglamento deberd comprender como minimo un pream-
bulo y cuatro capitulos destinados respectivamente a
disposiciones generales, obligaciones prohibiciones y
sanciones. Ademés, deberd reproducir el procedimiento
de reclamos establecido por la ley N° 16.744 y por su
reglamento (Art 16. DS N°40 de 1969). No existe incon-
veniente legal, para que el empleador pueda disponer en
un unico reglamento, las materias sefialadas tanto en el
Cadigo del Trabajo como aquellas relativas a las normas
sobre prevencion y seguridad.

REINCORPORACION LABORAL

Reinstalar a los trabajadores una vez concluido el
periodo de incapacidad que determine el OAL, en los
cargos que desempefiaban, si los dictdmenes médicos
determinan que el trabajador puede continuar desempe-
flando su labor habitual.

REUBICACION LABORAL

Reubicar, en forma temporal o definitiva, a los traba-
jadores incapacitados parcial o totalmente de acuerdo
con las restricciones y/o recomendaciones determina-
das por el OAL, en un puesto que le permita desarrollar
funciones equivalentes o que no implique un desmedro
para la condicion laboral del trabajador/a.



SEGUNDA PARTE:

DESARROLLO

ENFERMEDADES PROFESIONALES Y SU RELACION CON EL REINTEGRO LABORAL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

¢POR QUE ABORDAR LAS ENFERMEDADES DE
ORIGEN LABORAL?

La OIT estima que cada afio, en todo el mundo, se
producen cerca de dos millones de muertes debido a
enfermedades generadas por el trabajo, mientras que el
numero total de casos de enfermedades profesionales
no mortales se calcula en 160 millones anuales. Lo an-
terior causa un sufrimiento humano inconmensurable a
|as victimas y sus familias.

Por otro lado, estas enfermedades suponen impor-
tantes pérdidas economicas para las empresas y las
sociedades en su conjunto, como la pérdida de produc-
tividad y la reduccion de la capacidad de trabajo.

En Chile, los empleadores estan obligados a tomar
todas las medidas necesarias para proteger eficazmente la
vida y salud de los trabajadores. En ese contexto, la Ley
16.744 define como enfermedad profesional “la causada
de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el
trabajo que realice una personay que le produzca incapaci-
dad o muerte” (Articulo 7°), por consiguiente, el desarrollo
de enfermedades profesionales representa una falla en las
medidas de prevencion en salud y seguridad del trabajo la
cual es indispensable reconocer y corregir efectivamente.

La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, oficializada a través del Decreto N°47/ 2016
de la Subsecretaria de Prevision Social, explicita las

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

principales responsabilidades de los organismos guber-
namentales, empleadores, trabajadores y otros actores
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo en el
cumplimiento del rol que les corresponde.

Esta Guia es relevante para las enfermedades profe-
sionales, en tanto el origen de las mismas es la exposi-
cion a agentes o factores de riesgo laborales; por ello, el
objetivo de la intervencion no es solo recuperar la salud
del trabajador/a, sino que también mejorar las condicio-
nes de trabajo y que exista un dialogo adecuado entre
empleador y trabajador/a. Considerando que en Chile,
las principales enfermedades profesionales son las en-
fermedades mentales y musculoesqueléticas(10,11), las
orientaciones de esta guia se focalizardn en estos ¢asos.

;QUE ENTENDEMOS POR ENFERMEDADES
MENTALES?

De acuerdo a lo estipulado en el Libro Il del Com-
pendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales(16), la enferme-
dad mental serd calificada como profesional, cuando
ésta “sea producida directamente por los factores de
riesgo psicosocial presentes en el ambiente de trabajo,
en los cuales la exposicion laboral es causa necesaria
y suficiente, independiente de factores de personalidad,
biograficos o familiares personales del trabajador”.




¢QUE ENTENDEMOS POR ENFERMEDAD
MUSCULOESQUELETICA?

La Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de
Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionado al Trabajo (TMERT) del MINSAL plantea
que una enfermedad musculoesquelética es “una lesion
fisica originada por trauma acumulado, que se desa-
rrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo como
resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte espe-
cifica del sistema musculoesquelético. También puede

Figura 1.

desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la
resistencia fisiologica de los tejidos que componen el
sistema musculoesquelético”.

Por otro lado, segtn el Decreto Supremo N°109 del
MINTRAB, se considera como enfermedad profesional
musculo esquelética “las lesiones de los 6rganos del
movimiento, incluyendo trastornos de la circulacion y
sensibilidad, asi como lesiones del sistema nervioso
periférico, causadas de manera directa por agentes de
riesgo especificos tales como, movimiento, vibracion,
friccion y compresion continuos”.

Principales responsabilidades en el cumplimiento de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ORGANISMOS GUBERNAMENTALES

Generacion de mecanismos de regulacion,
fiscalizacion y fomento de asustencia técnica
permanente a las empresas y sus trabajado-
res y trabajadoras, ademas de sus organiza-
ciones, para la implementacion de la norma-
tiva de seguridad y salud en el trabajo.

TRABAJADORES

Colaboracion con el empleador en el cum-
plimiento de la normativa y gestion preven-
tiva de seguridad y salud en el trabajo.

Dar cuenta al empleador de toda condicion
de riesgo en el trabajo, asi como de la ocu-
rrencia de cualquier incidente, que pueda
afectar la seguridad y salud de los trabaja-
dores e instalaciones de la empresa.

EMPLEADORES

Mantencion de condiciones y ambientes de
trabajo seguros y saludables, eliminando o
controlando los riesgos que puedan afectar
la vida, salud y dignidad de trabajadores/as.

Cumplimiento de la normativa de seguri-
dad y salud respecto de los trabajadores/
as, debiendo implementar en los lugares de
trabajo una politica y programa de gestion
de riesgos, que considere el principio de
mejora continua y cumplimiento eficiente y
efectivo de las medidas adoptadas.

ORGANISMOS ADMINISTRADORES
DE LA LEY 16.744

Colaboracion con el empleador en el cum-
plimiento de la normativa y gestion preven-
tiva de seguridad y salud en el trabajo.

Dar cuenta al empleador de toda condicion
de riesgo en el trabajo, asi como de la ocu-
rrencia de cualquier incidente, que pueda
afectar la seguridad y salud de los trabaja-
dores e instalaciones de la empresa.
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FACTORES DETERMINANTES EN EL REINTEGRO LABORAL.
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Un aspecto relevante en la gestion del reintegro al
trabajo es la planificacion y posterior formalizacion de las
acciones a realizar. EI objetivo de esta fase es poder esta-
blecer un proceso adecuado para todos los trabajadores y
trabajadoras que se encuentren en esta condicion.

El proceso de reintegro laboral inicia cuando
la enfermedad es calificada como de origen
laboral.

En estos casos, tal como lo establece el “Compendio
de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales” de la SUSESO, el em-
pleador tiene la abligacion de cambiar o readecuar el
puesto de trabajo y de aplicar la prescripcion de medidas
entregada por el OAL antes de que el trabajador se rein-
corpore del reposo médico.

La accion fundamental para gestionar el rein-
tegro es eliminar y/o cesar la exposicidn al agen-

Figura 2.

En el Compendio de Normas del Seguro
Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales se establece
que “Siempre que se diagnostique a un
trabajador una enfermedad profesional, el
organismo administrador debera incorporar
ala entidad empleadora a sus programas
de vigilancia epidemioldgica”, brindando
especial atencion al grupo de exposicion
similar para pesquisar activamente posibles
casos de trabajadores afectados

te causante de la enfermedad profesional. Cuan-
do ello no es posible, se deberd aislar o mitigar la fuente
del riesgo de manera tal que su exposicion no produzca
dafio a la salud. De lo contrario, el retorno del trabajador/a
se dificultard y aumentard la probabilidad de recaidas.

Ademds, en la planificacion del reintegro al trabajo
existen ciertos elementos que podrian contribuir al éxito
en la gestion, entre l0s que se encuentran:

Elementos que contribuyen a una gestion efectiva del reintegro laboral

Gestion participativa de los factores de riesgo, en donde exista un claro compromiso de la mas alta
gerencia o institucion con la gestion de estos factores, asi como también de la participacion activa de

los trabajadores/as y sus representantes.

DESARROLLO

O

apoyar el reintegro laboral, como
flexibilidad horaria y/o flexibilidad

en el cumplimiento de tareas.

La existencia de beneficios para La aplicacion oportuna de un
programa de reintegro laboral.

v Un ambiente de trabajo apoyador y
libre de hostilidades.

v La creencia del propio trabajador/a

en relacion a la probabilidad de
volver al trabajo

SEGUNDA PARTE



Por otro lado, también existen barreras que pueden interferir en el éxito del proceso ©:

Figura 3.
Obstéculos para el reintegro laboral

RELACIONADAS
AL LUGAR DE TRABAJO

Falta de compromiso de la alta gerencia en la
gestion de factores de riesgo

Control inadecuado del factor de riesgo cau-
sante de la enfermedad

Problemas interpersonales con jefaturas

Problemas interpersonales con compaferos
de trabajo

Liderazgos autoritarios o ausentes

Baja posibilidad de autonomia para la toma de
decisiones

Sobrecarga de trabajo
Inadecuado disefo del puesto de trabajo

LOS DISTINTOS ACTORES EN EL REINTEGRO
LABORAL

El estado de recuperacion de la salud del trabajador/a
no es el tnico factor influyente sobre el reintegro laboral,
también existen otros actores que se deben considerar.
Un ejemplo de lo anterior, es el rol que tienen los siste-
mas de salud en relacion al tratamiento con equipos de
salud capacitados y multidisciplinarios, asi como tam-
bién los sistemas de seguridad social y sus regulaciones
legales en relacion a los reposos médicos.

RELACIONADAS
CON EL TRABAJADOR

Problemas fisicos como dificultades para
movilizarse

Baja motivacion o tolerancia a la frustracion
Menor flexibilidad para adaptarse a nuevas

situaciones

Dolores persistentes

Uso de medicamentos que afecten la fun-
cionalidad

Desconfianza respecto a la efectividad de las
medidas tomadas

También es importante comprender que este proceso
es un esfuerzo colaborativo dentro de la empresa o ins-
titucion y tanto el empleador como el trabajador/a tienen
Sus propios intereses y expectativas al respecto. Debido
a esto, se deben establecer roles y responsabilidades
dentro de las empresas e instituciones, las cuales deben
ser compartidas y tener el objetivo de buscar soluciones
para gestionar el reintegro del trabajador/a.

Un reintegro al trabajo exitoso requiere del compro-
miso de todos los actores claves dentro de la empresa®
89 por lo que la participacion e iniciativa del empleador,
del OAL y de los trabajadores/as es fundamental.



Figura 4.
Actores y sistemas influyentes en el reintegro laboral.

Sistema de Salud Ambiente de Trabajo

¢ Equipo multidisciplinario e Agente o factores de riesgo

e Profesionales de la salud ¢ Equipo de trabajo y liderazgo

¢ QOrganizacion del trabajo
REINTEGRO
Seguridad Social LABORAL Caracteristicas del Trabajador

e (Compensaciones e Estado de salud

e Dias otorgados
e Regulaciones y leyes

Adaptado de Schultz y Gatchel (2016)

Figura 5.
Roles y responsabilidades de actores claves involucrados en reintegro laboral

Roles y responsabilidades

del empleador

Eliminacion o control efec-
tivo de los factores de riesgo
causantes de la enfermedad

Facilitar la participacion de
trabajadores/as en definir
las estrategias de elimina-
cion y control de los facto-
res de riesgos

Incentivar el apoyo por par-
te de supervisores o jefes
directos hacia las acciones
de reintegro

Posibilitar el apoyo social
por parte de comparieros/as
de trabajo

Disefar una politica estra-
tegica de control de riesgos
en su lugar de trabajo

Roles y responsabilidades del

trabajador/a

Denunciar de manera opor-
tuna la existencia de facto-
res de riesgo en su puesto
de trabajo

Informar oportunamente al
empleador sobre la ausen-
cia y duracion del reposo
laboral

Cooperar en los cambios y
adecuaciones que se pu-
dieran realizar al puesto de
trabajo original.

Comprometerse con el resto
de los trabajadores a ejecu-
tar los cambios y vigilar que
estos sean realizados.

Comunicar oportunamente
dificultades en el proceso
de reintegro.

Roles y responsabilidades

del OAL.

Establecer cuales son los
factores de riesgo presentes
en el lugar de trabajo que lle-
varon a que un trabajador/a
se enfermara

Calificar el origen de una en-
fermedad profesional

Verificar el cumplimiento de
las medidas instruidas

Informar a autoridad sani-
taria y laboral acerca del
incumplimiento de las ins-
trucciones

Asesorar en la aplicacion de
protocolo de vigilancia de
salud

Asesorar y asistir técnica-
mente para la implemen-
tacion de un programa de
reintegro laboral

Entregar tratamiento integral
para la rehabilitacion laboral
y apoyar en la recuperacion
del trabajador/a

DESARROLLO

SEGUNDA PARTE



B GUIA DE REINTEGRO LABORAL ORIENTACIONES PARA CASOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES PARA EL
REINTEGRO LABORAL.

Si bien se sugiere que la primera accion en esta
temdtica sea elaborar e implementar un programa de
reintegro laboral, especialmente en aquellas empresas
e instituciones con gran nimero de trabajadoras v tra-
bajadores, y/o alto nimero de patologias mentales o
musculoesqueléticas de origen profesional. Es posible
comenzar implementando acciones especificas en rela-
cion al reintegro, a fin de fomentar el aprendizaje organi-
zacional que permita, finalmente, llegar a la elaboracion
y aplicacion de un programa de reintegro laboral.

Por otro lado, a nivel de empresas medianas o pe-
quefas es posible aplicar recomendaciones basicas que
permitan implementar e incorporar algunas experiencias
précticas para mejorar las relaciones laborales en rela-
cion al reintegro al trabajo.

Para facilitar el seguimiento a las acciones de rein-
tegro laboral presentes en este guia, se ha desarrollado
una lista de chequeo que permitird sistematizar las ex-
periencias y realizar una evaluacion a cada proceso de
reintegro desarrollado.

Ademas, se han desarrollado orientaciones funda-
mentales para gestionar los reintegros laborales vincu-
ladas a:

CUIDAR LA COMUNICACION
COORDINACION DEL REINTEGRO
MEJORAR PUESTO DE TRABAJO

EVALUACION AL REINTEGRO LABORAL

DESARROLLAR EL PROGRAMA



I CUIDAR LA COMUNICACION

Uno de los factores ligados al éxito del reintegro al
trabajo es la comunicacion entre los actores del proceso.
Sin embargo, es un aspecto complejo de abordar, ya que
en ciertos casos puede generar temores y resistencias
tanto dentro de la empresa como para el trabajador o la
trabajadora (17). Especialmente cuando la causa de la
enfermedad estd vinculada al trabajo, cuando las rela-
ciones entre empleador y trabajador/a estan dafiadas y/o
cuando la causa de la enfermedad ha sido estar expuesto
a algun tipo de acoso.

Durante todo el proceso de reintegro laboral, es
esencial mantener una postura sensible y
no juzgadora, debido a que hacer suposiciones
sobre la situacion o circunstancias médicas inter-
fiere en una adecuada comunicacion.

Figura 6.
Consideraciones importantes para una comunicacion
efectiva

Consideraciones importantes para una

comunicacion efectiva.

Explicar a trabajador/a importancia de

mantener una comunicacion fluida durante

la recuperacion y reintegro. El trabajador/a

puede sentirse presionado y/o inseguro con
respecto a su trabajo.

Evite hablar con otras personas sobre la
situacion del trabajador sin su consentimiento.

El trabajador/a debe saber como se esta
manejando la informacion que se tiene sobre él.

Al comunicarse con el trabajador/a, evite
presionarlo a regresar antes de que esté listo/a.

No olvide que los tiempos de recuperacion
pueden variar considerablemente de una
persona a otra.

190



I COORDINACION DEL REINTEGRO

Se sugiere elegir a un coordinador de reintegro,
quien serd el encargado de mantener la comunicacion
con el trabajador y gestionar las acciones de reintegro.
Al'momento de escoger esta figura, se deben tener en
consideracion los siguientes elementos:

Se sugiere que el coordinador/a pertenezca
al area de Recursos Humanos, Bienestar

y/o afines, con apoyo del Departamento de
L'/’ Prevencion de Riesgos, asi como también

podria ser parte del Comité Paritario de
Higiene y Seguridad, o un Monitor de
Seguridad y Salud en el trabajo, entre otros.

En casos en que la exposicion y enfermedad
esté relacionada a acoso y/o a problematicas
interpersonales, las personas vinculadas a
estos problemas no podran ser coordinadores
de reintegro.

O

Por otro lado, el coordinador debe cumplir funciones
que contribuyan a la correcta ejecucion del reintegro,
dentro de las cuales se encuentran:

Figura 7.
Funciones de la coordinacion ael reintegro laboral

Mantener la comunicacidn con el trabajador/a

durante todo el proceso

Es posible llamar al trabajador/a al inicio de la
ausencia para delimitar el contacto y su perio-
dicidad.

Preparar y monitorear la llegada del trabajador/a

Por ejemplo, verificando que se hayan realizado
las adaptaciones al puesto de trabajo, informan-
do a los comparieros de equipo de los cambios
efectuados y confirmando la fecha de regreso del
trabajador/a.

Realizar seguimiento al programa de reintegro
elaborado por la empresa

7
\

El seguimiento constituye una evaluacion cons-
tante de las acciones y/o programa de reintegro
elaborado por la empresa. A modo de ejemplo,
es posible utilizar la lista de chequeo propuesta
en esta guia.

Mediar entre los requerimientos del trabajador

y las posibilidades de la empresa

Las acciones de mediacion se podran realizar
durante todo el proceso.

Mantener la confidencialidad del proceso

Es decir, no divulgar informacion del trabajador/a
sin su consentimiento.




I MEJORAR EL PUESTO DE TRABAJO

Para gestionar el reintegro laboral se deben tener en
consideracion ciertos factores que, puestos en préctica,
deben tender a aumentar la motivacion del trabajador/a
y no afectar su recuperacion. En ese sentido, es impor-
tante poder manejar las expectativas en relacion al rein-
tegro y las posibilidades de adaptacion del puesto de
trabajo, para asi disminuir la incertidumbre del proceso
y establecer confianza entre el trabajador/a y los actores
involucrados en la gestion del reintegro al trabajo.

Desde una perspectiva de salud ocupacional, los
factores de éxito del reintegro serdn (41819)

Ademas, en el momento del regreso al trabajo es
necesario realizar un seguimiento inmediato para garan-
tizar que las tareas realizadas se encuentren equilibradas
con la capacidad del trabajador/a, especialmente porque
en los primeros dias es posible que se sienta mas vul-
nerable ante una recaida™. Existen ciertos elementos
que pueden contribuir a equilibrar las capacidades y las
exigencias del trabajo tales como (7

e Planificar un retorno gradual, es decir, con horario
diferenciado o tareas modificadas.

* Apoyo en la bienvenida y coordinar con jefaturas
directas y compafieros de trabajo la adecuada recep-
cion del trabajador/a durante los primeros dias luego
de finalizado el reposo médico.

o Definir tiempos y ajustes acordados y formalizados
mutuamente, en relacion al tiempo de inicio, segui-
miento y fin del reintegro laboral.

El seguimiento periddico del trabajador/a permitira
realizar los ajustes necesarios acorde a sus capacidades.
Es altamente probable que al regresar a sus funciones
el trabajador/a se encuentre convaleciente, es decir, con
una recuperacion reciente, por lo que la adaptacion de
las funciones y/o puesto de trabajo podria facilitar o im-
pedir su desempefio.

Figura 8.

Aaaptado de “Patologia mental de origen laboral: Guia

ae orientacion para el reintegro al trabajo”

La eliminacion o control del riesgo y la adopcion

de medidas preventivas por parte del empleador.

Este factor es obligatorio, en tanto, enel Libro lll,
Titulo 11l del Compendio de Normas del Seguro
Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, se establece como parte de la ca-
lificacion de enfermedades profesionales

La percepcidn de ausencia del riesgo laboral
o control efectivo del mismo por parte del
trabajador/a, es decir, tener la certeza de que el
riesgo fue eliminado o controlado.

Este factor es obligatorio, en tanto, en el Libro lll,
Titulo 11 del Compendio de Normas del Seguro
Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, se establece como parte de la ca-
lificacion de enfermedades profesionales

La percepcion de autoeficacia en sus labores, o sea,

que el trabajador sienta que puede desempefiar sus
funciones sin riesgos y con eficacia

Una buena practica para evaluar la percepcion de
autoeficacia sera consultar directamente con el
trabajador/a como evalua su desempefio y/o Si
siente que puede realizar su trabajo con normali-
dad, con la finalidad de establecer si las medidas

estan dando resultados.
. J

El desarrollo de ajustes razonables al puesto de
trabajo por parte del empleador

Manejar expectativas y posibilidades de adapta-
cion, de tal forma que el trabajador/a no se vea
afectado. Por ejemplo, ante la imposibilidad de
realizar adecuaciones al puesto, se considera
oportuno informar sobre otras posibilidades de

reubicacion y/o revisar cambios factibles.
.

rall |



I EVALUACION AL REINTEGRO LABORAL

Una actividad relevante en el proceso de reintegro laboral, es poder hacer una evaluacion de las acciones que se
han desarrollado en cada caso, especialmente para establecer mejoras, fortalecer las gestiones y fomentar el apren-
dizaje organizacional en relacion a los reintegros exitosos.

Para esto, se sugiere evaluar los elementos que se presentan a continuacion:

MEDIO DE

TEMA S| | NO | EN PROCESO VERIFICACION

Existe un programa de reintegro laboral

El disefio del programa de reintegro laboral contd con la
participacion de trabajadores y trabajadoras

Programa de
reintegro laboral

Se difunde programa de reintegro laboral a todos los
trabajadores y trabajadoras

Se toma conocimiento por parte de la empresa del reposo
laboral del trabajador/a

Se reciben y revisan medidas prescritas por el OAL

Se implementan medidas prescritas por el OAL

Se evalla la efectividad de las medidas prescritas por el OAL.

Se inicia programa de vigilancia de acuerdo a la enfermedad
profesional

Se establece comunicacion con el trabajador/a a través de un
coordinador de reintegro

Se ejecutan medidas para eliminar o controlar el riesgo,
adicionales a las entregadas por el OAL.

Se inicia programa de reintegro previa aceptacion del
trabajador/a

Se realiza proceso de sensibilizacion a comparieros de
trabajo para gestionar el reintegro del trabajador/a.

El puesto de trabajo y/o tareas fueron modificadas de acuerdo
a la capacidad del trabajador/a al momento de retornar

El trabajador/a fue consultado respecto a las modificaciones
en su puesto de trabajo/tareas

El trabajador/a fue recibido por un coordinador de reintegro
y/o su jefatura

Se realiza induccion de puesto de trabajo, haciendo énfasis
en modificaciones acordadas

Etapa reintegro laboral

Se realiza seguimiento al trabajador/a con el objetivo de
evaluar adaptacion a puesto de trabajo

Se realizan al menos dos entrevistas con el trabajador/a,
posterior a su reintegro, para evaluar acciones realizadas, su
efectividad y posibilidades de mejora.




I DESARROLLAR EL PROGRAMA

Ademas de las recomendaciones planteadas ante-
riormente, también es relevante poder formalizar las
acciones que se desarrollen para el reintegro
laboral. Para esto, se recomienda elaborar un progra-
ma de reintegro al trabajo que sea difundido a todos los
trabajadores y trabajadoras para contribuir a la sensibi-
lizacion y conocimiento en relacion a la temadtica, y de
cuenta de esta preocupacion por parte de la empresa o
institucion.

La participacion de trabajadores, trabajadoras
y sindicatos en el desarrollo de este
programa es fundamental, permite elaborar
procedimientos mas adecuados a la realidad
de la organizacion y promover un mayor
compromiso

Asimismo, el programa de reintegro laboral debe ser
incorporado al sistema de gestion de salud y seguridad
en el trabajo, a fin de apoyar y promover las buenas
practicas en esta materia, especificamente en el control
de riesgos de la organizacion.

Este programa puede incorporar las acciones des-
critas en los puntos anteriores de esta guia. Ademads, se
sugieren ciertos contenidos minimos para integrar en el
programa:

COMPROMISO DEL EMPLEADOR

El programa de reintegro laboral debe esclare-
cer el compromiso del empleador por apoyar a
los trabajadores/as en su recuperacion y rein-
tegro al trabajo.

DERECHOS Y OBLIGACIONES

Se deben establecer los derechos y obligacio-
nes para cada actor involucrado.

A modo de ejemplo revisar Figura 5. Roles y
responsabilidades de actores involucrados en
reintegro laboral.

INFORMACION Y DIFUSION

Se debe entregar informacion acerca de como
los trabajadores/as pueden acceder al progra-
ma, canalizar sus sugerencias y realizar con-
sultas sobre el proceso.

Ademas, debe considerarse la socializacion
del programa a toda la empresa, mediante to-
dos los medios de difusion disponibles.

LINEAS DE ACCION

Presentacion de las acciones y/o procedimien-
tos que involucrara el programa, asi como

también al alcance que tendra.

Definicion de las atribuciones que tendra el
coordinador de reintegro.

P2l |
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ESQUEMA PROCESO DE REINTEGRO LABORAL

Desarrollo de programa
de reintegro laboral

con participacion de
trabajadores

e Y
Calificacion de Prescripcion de Medidas Mln:j[i)(ljemen;z:mgg:ze Verificacion de Medidas
enfermedad profesional (Por parte del OAL) K sl e pw (Por parte del OAL)
L ) empresa)
o
5 s N
E Inicio Programa de
= Vigilancia
o L b,
(NN
[am)]
=)
[db]
= ¥ REGRESO DEL TRABAJADOR

Eleccion de coordinador de reintegro e Acogida del trabajador/a por parte del

Comunicacion con el trabajador/a DU;?EKJN coordinador de reintegro y/o jefatura FINALIZACION
Desarrollo de adaptaciones al puesto AUSENCIA * Induccion al puesto de trabajo y sus PROCESO

de trabajo adaptaciones

Sensibilizacion a equipo de trabajo * Seguimiento al reintegro laboral
e Entrevista con trabajador/a para evaluar
proceso

1 La implementacion de medidas debe desarrollarse antes de que el trabajador se reintegre, a fin de que se elimine o controle el riesgo que causd la enfermedad.
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