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1. INTRODUCCION

El presente informe da cuenta de un estudio realizado sobre el proceso de
reinsercion sociolaboral de operadores de buses del Transantiago, que han
presentado enfermedades de origen mental-ocupacional. Es importante sefalar
gue esta investigacion explorara distintos contextos laborales del Trabajador Social
y como estas distintas miradas del quehacer profesional aportan a la reinsercion

sociolaboral de los operadores de buses.

Inicialmente, se daran a conocer los antecedentes que aportan una teoria sobre
cOmo surgen las primeras leyes sociales en Chile y cédmo estas se van manteniendo
hasta estos dias. Sin embargo, las nuevas sociedades van experimentando otras
necesidades y otros problemas, a los cuales estas leyes no dan cobertura. El
sistema capitalista imperante hoy en dia, trae consigo cambios radicales como: la
tecnologia avanzada, el libre mercado, la competitividad y los nuevos conceptos
laborales que hacen que los trabajadores no logren la estabilidad emocional que
desean, porgue se ven enfrentados a cargas laborales excesivas, problemas
economicos, relaciones familiares deterioradas. Desde esta nueva forma de afrontar
la vida, nace el concepto de riesgos psicosociales, que son los factores que llevan

a una persona a un estado de estrés y a terminar en una enfermedad.

Posteriormente, se hara una descripcion de las definiciones desde distintas miradas
de estos riesgos psicosociales tales como la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, las Mutualidades y como se ve esta problematica a nivel mundial.
Consideramos relevante explicar de qué manera se interviene esta problematica, es
decir, qué se ha hecho con respecto a este tema. Ademas, se mostrara el
cuestionario ISTAS-21, instrumento que mide los riesgos psicosociales en Chile y
en el mundo. Haremos mencion de la Ley 16.744, sus decretos y contingencias
cubiertas y, sobre la base a todo lo expuesto, identificaremos —el nivel que

presenta— el vacio de conocimiento que fundamenta la investigacion.

Se mostraran los criterios que validaron, la eleccion del tema y su relevancia en
aportar conocimiento. lgualmente, se presentara la pregunta de investigacion, su
justificacion y la relevancia en términos generales desde las Ciencias Sociales y el

Trabajo Social, dejando en claro lo que se espera para esta investigacion.

Este estudio fue realizado desde el paradigma cualitativo con un enfoque
descriptivo, que explorara los discursos de los Prevencionistas de Riesgos y como
visualizan el rol de las o los Trabajadores Sociales en el proceso de reinsercion.
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También se detallard por qué es relevante que estos profesionales sean los
informantes de nuestra investigacion y cuales fueron los criterios de validacion;
estos puntos se detallaran con la mayor claridad posible, de tal forma de no dejar

paso a ambigledades.

En el capitulo tres se ubica la matriz categorial, la que permitié analizar el discurso
de los informantes, donde se analizd lo expuesto con teorias, investigaciones y
antecedentes, que se consideran relevantes en la investigaciébn y a su vez ir

obteniendo resultados para el estudio.

El cuarto capitulo da a conocer las conclusiones de la investigacion, las cuales
dieron respuestas a los objetivos especificos, por parte de lo informado a través del
discurso de los Prevencionistas de Riesgos, lo que hace mas relevante el conocer
el rol que cumple el o la Trabajadora Social en la reinsercion sociolaboral de los
operadores de buses del Transantiago.

También abre el campo laboral para el Trabajo Social en el area de la Salud: Campo
Clinico y Empresarial, siendo estos dos modelos de intervencion distintos a los que
propone y trabaja, en la actualidad, la universidad. Por esta razon, fue un doble
desafio realizar la investigacion, puesto que primero se debera dar respuesta a la
pregunta de investigacion y, luego, validar la importancia de explorar otros campos

laborales.

Para concluir se encuentran las sugerencias que se generan a través de la
investigacion realizada por las siete estudiantes de Trabajo Social, para el rol del
Trabajador Social en la reinsercidon sociolaboral de las empresas privadas licitadas

al Sistema de Transporte Publico de Santiago, Transantiago.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
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2.1 Antecedentes histéricos

2.1.1 Historia de las condiciones laborales y El movimiento obrero

En Chile durante el periodo parlamentario (1882-1920), entre los afios 1890y 1920
se efectuaron mas de 350 huelgas de trabajadores, producto de las malas
condiciones que ellos tenian en sus viviendas, salud y su situacion laboral. Los
obreros comienzan a salir a las calles y emprenden las primeras manifestaciones

de descontento social (Donoso, Valencia, Palma, & Alvarez, 2003).

A principios de 1900, el pais sufria los mismos problemas de Salud Publica que
tenia Europa, en relacion al hacinamiento y a las precarias condiciones
habitacionales de los obreros y al descontento social generalizado. Un estallido de
epidemia de peste bubdnica en Iquique y otro de viruela en Antofagasta,
desencadena que el Gobierno ordene un corddn sanitario para la provincia de
Tarapacé (aislamiento en cuarentena), quedando los obreros encerrados, cesantes
y con hambre, lo que generd un ambiente de rebelién y la preocupacion de la clase
politica, que se denomin6é como “La Cuestion Social” (Donoso, Valencia, Palma, &
Alvarez, 2003).

La primera manifestacion reconocida fue en 1903 con los obreros de las Compaiiias
de Vapores de Valparaiso, que exigian mejores salarios. Por otro lado, en 1906,
obreros de las salitreras, puertos y ferrocarriles del norte se movilizaron por medio
del tipégrafo, Luis Emilio Recabarren, pidiendo también aumento en sus salarios y

en sus horas de colaciones (Donoso, Valencia, Palma & Alvarez, 2003).

El 21 de diciembre de 1907, se genera, tal vez, el acontecimiento mas impactante
de la época, donde mineros de las salitreras de lquique, exigieron mejoras en las
condiciones laborales, liberacion de las compras en pulperias, pago de salarios en
peniques a cambio de las fichas y mejores medidas de seguridad laboral,
manifestando su descontento mediante una huelga “ilegal”’, segun las normas
vigentes de la época, donde cientos de familias de obreros fueron apaciguadas a
través de la muerte. El gobierno, sin desconocer lo justo de las peticiones, trato de
evitar que el conflicto obtuviese dimensiones internacionales, debido a que las
salitreras pertenecian a capitalistas extranjeros y envio a sofocarlos con un batallén
del ejército. Tras la orden de fuego, los manifestantes se refugiaron en la Escuela
Santa Maria, donde alrededor de 1500 personas, entre ellos obreros, mujeres, nifios
y nifias, murieron. Desde ese afio en adelante se promulgan los primeros beneficios
laborales, como el descanso dominical, dias feriados, silla para empleados y

obreros del comercio, entre otros.
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Estos hechos, hacen surgir iniciativas de mejora en las condiciones de trabajo,
credndose las siguientes leyes: 1916, Ley Accidentes del Trabajo; 1918, Retiro y
Prevision Social del Personal de Ferrocarriles; y, a partir de 1924, la Ley de
Seguridad del Obrero, que con aportes del trabajador, del empleador y del Estado
establecen un fondo protector contra accidentes, enfermedades e invalidez
(Donoso, Valencia, Palma & Alvarez, 2003).

Posteriormente, con fecha 29 de Octubre de 1959, se crearon dos nuevos
Ministerios: el primero fue el Ministerio del Trabajo y el segundo fue el de Prevision
Social y de Salud Publica. El Ministerio del Trabajo tenia como mision velar por el
cumplimiento de las leyes que se relacionaban con materias laborales. A su vez, el
Ministerio de Salud Publica y Previsién Social tenia a cargo el cuidado e higiene de
la poblacion, la defensa de la infancia, gestionar condiciones aceptables de sanidad,
vigilar el cumplimiento de todo lo relacionado con la asistencia y la prevision social.
La reestructuracion surgié a modo de respuesta a los problemas que se venian
dando en las jornadas de trabajo y en relacion a la falta de derechos que tenian los
trabajadores, sumados ademas los problemas de la salud que presentaba la
poblacidn, la que cada vez se enfermaba mas. Todo esto hizo preciso reunir en un
solo Ministerio las materias relativas al trabajo y a la prevision social, ocurriendo
esto el 14 de octubre de 1959, estipulado en el Decreto con Fuerza de Ley N°25.
Todos estos grandes cambios quedaron estipulados en la Constitucién Politica de
la Republica desde esa fecha hasta estos dias. Si bien, las leyes en relacion a estas
materias han tenido algunas modificaciones de forma, el fondo se ha mantenido

intacto.

Con el dictamen del Decreto con Fuerza de Ley N°25 en el afio 1959, también se
dispuso la creacion en forma paralela de dos Subsecretarias, cada una con sus

propias funciones y competencias.

Una de las Subsecretarias del Trabajo, tuvo a su cargo la administracion general
interna de ambas Subsecretarias y debié dar continuidad a todas las ocupaciones
gue tenia hasta la fecha (1959) el Ministerio del Trabajo, teniendo la facultad de
ejecutar las politicas, normas e instrucciones derivadas del ministro, ademas de
vigilar el cumplimiento de las leyes del trabajo, dirigir la administracion de la
Subsecretaria y supervisar los servicios de su dependencia. Por su parte, la
Subsecretaria de Previsidn Social tiene como competencias todo lo referido a la
asistencia y prevision social del pais, asi como el debido cumplimiento de los
programas de seguridad social vigentes y de la politica previsional y de seguridad

social aprobada por el Supremo Gobierno. Para ello, esta relaciona el accionar de
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las Superintendencias de Seguridad Social y de Administradoras de Fondos de
Pensiones, Instituto de Prevision Social, Instituto de Seguridad Laboral con el
Ejecutivo. También debe ejecutar las politicas internacionales que en materia de
Seguridad Social propicie el Gobierno de Chile (Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, 2015).

2.1.2 Como nace laley 16.744

En el afio 1958, como respuestas a las ya nombradas necesidades y exigencias de
los trabajadores de la época, nacen las Mutuales en nuestro pais, las cuales tratan
de replicar el ejemplo de las mutualidades espafiolas que ya venian trabajando con
modelo integral, donde se garantizaba proteccion en salud y velaba por los derechos
de los trabajadores accidentados.

La Asociacion Chilena de Seguridad fue la primera Mutual que se cre6 en Chile bajo
el alero de la Sociedad de Fomento Fabril y el Instituto de Seguridad del Trabajo,
por iniciativa de la Asociacion de Industriales de Valparaiso y Aconcagua, ademas
se incorporo el Instituto de Salud Laboral convirtiéndose en el administrador estatal
(ex INP) afios més tarde. El sector de la construccion cre6 la Mutual de Seguridad
de la Camara Chilena de la Construccién. Cada una de estas mutualidades actla
como administradores del Seguro Social vigente en Chile, sin embargo, tienen como
principal objetivo prevenir los accidentes laborales, ya que su origen es motivado
por la alta tasa de accidentabilidad, siniestros fatales, enfermedades profesionales,
entre otros (CIEDESS, 2009).

La Ley 16.744 se promulga el 23 de enero de 1968, para dar respuesta a la fuerte
demanda del movimiento obrero, en el marco de una industrializacion creciente y
ascendente en los procesos de participacion social. Se crea un seguro especifico
para la proteccion de accidentes laborales, que desde su fecha de origen hasta hoy
en dia ha tenido diversas modificaciones, como por ejemplo, el Decreto Ley N°2.200
durante el Gobierno Militar, que otorga igualdad a los obreros y empleados
particulares, denominandolos a todos como “trabajadores”. El Decreto Supremo
N°594 aprueba reglamentos sobre las condiciones sanitarias y ambientales basicas
en los lugares de trabajo. Segun el Articulo 8° de la Ley 16.744, la Administracion
del Seguro estara a cargo del Servicio de Seguro Social, del Servicio Nacional de
Salud, de las Cajas de Prevision y de las Mutualidades de Empleadores, en

conformidad a las reglas contenidas en los articulos siguientes.

El Articulo 9° refiere que, respecto de los afiliados en el Servicio de Seguro
Social, el seguro sera administrado por este, correspondiendo al Servicio
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Nacional de Salud otorgarles las prestaciones médicas y los subsidios por
incapacidad temporal. El Servicio Nacional de Salud cumplira sus funciones
a través de sus servicios técnicos, quienes proveeran los medios y el
personal para realizar las obligaciones que le encomienda la presente Ley.
Un comité asesor propondra la politica de accion, las normas y los
programas, ademas de la reparticion del presupuesto para sus fines
especificos y necesarios para que esta institucion amplie sus servicios de

prevencion y rehabilitacion. (www.leychile.cl).

2.1.3 Contingencias cubiertas por La Ley 16.744

e Accidentes del trabajo y trayecto:

El Articulo 5° establece que para los efectos de esta Ley se entiende por Accidente
del Trabajo:

Toda lesion que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le
produzca incapacidad o muerte. Son también accidentes del trabajo los
ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el lugar
del trabajo, y aquellos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares de
trabajo, aunque correspondan a distintos empleadores. En este Ultimo caso, se
considerara que el accidente dice relacion con el trabajo al que se dirigia el
trabajador al ocurrir el siniestro. Se consideraran también accidentes del trabajo
los sufridos por dirigentes de instituciones sindicales a causa o con ocasion del
desempefio de sus cometidos gremiales. (www.leychile.cl).

e Enfermedades profesionales:

También el Articulo 7° declara que es enfermedad profesional: “la 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”. (www.leychile.cl).

e Rol fiscalizador del Estado con la Ley 16.744:

El Estado tiene la mision de fiscalizar a las mutualidades a través del Ministerio de
Salud y la Superintendencia de Seguridad Social, con el fin de velar por el

cumplimiento de lo establecido en la Ley 16.744.
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ESQUEMA 1

Superintendencia de
Ministerio de Salud Seguridad Social

Estado

Fiscalizadon Directa
Actividades de Prevendon Fiscaliza el cumplimiento de las sentendias
fiscaliza la seguridad de los sitios de trabajo, inpuesta por esta, redamos Calificacion de
instalacdones médicas de los organismos acadentes
administradores Solictar toda la informacion necesaria para tomar
acid

“‘\‘\ e ) B —""’-n__ /

(Elaboracion propia, 2015).

2.2 Las nuevas condiciones laborales en Chile

En la actualidad, las condiciones laborales han mejorado en comparacion a épocas
mencionadas, puesto que existen distintos estamentos que velan porque estas
condiciones se mantengan. Sin embargo, el sistema econémico que hoy predomina
a nivel mundial, tiene la capacidad de producir nuevos espacios para la distribucion
econdémica, politica y cultural, generando innovaciones tecnologicas que se
masifican y se replican en todo el mundo. Esto ha contribuido en una alteracién
significativa de la sociedad, ya que sus constantes cambios tecnol6gicos se
producen en tiempo record y esta no logra adaptarse rapidamente a ellos,
guedandose muchas veces en el camino, sin posibilidad de alcanzar el desarrollo
(Carrasco, 2001).

El mundo laboral también ha experimentado una transformacion importante en las
Ultimas décadas, esto por las nuevas exigencias de los puestos de trabajos que han
originado la aparicion de riesgos que antes no eran considerados un problema.
Estos nuevos riesgos denominados psicosociales, estan relacionados en gran
medida con enfermedades de origen mental, que muchas veces se producen por
desgastes emocionales que provocan las condiciones ambientales y laborales
actuales, las que no solo tienen un costo en términos laborales, sino que también

en términos familiares y, por supuesto, personales.
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Estos riesgos psicosociales son la respuesta psicoldgica y fisica a horarios de
trabajo excesivos, a un clima laboral de bajos estandares, a salarios insuficientes,
a dobles turnos con la finalidad de incrementar ingresos econémicos. La sociedad
actual intenta alcanzar un estandar de vida promedio, donde atras quedaron las
movilizaciones sociales, que pretendian conseguir bienestar social y leyes laborales
que protegieran al trabajador en relacién a salario y salud. La nueva problemética
de los trabajadores esta relacionada con su salud mental deteriorada; hoy en dia,
Chile es uno de los paises con mas altos indices de enfermedades mentales,
llegando a superar doblemente a Estados Unidos en relacion a las depresiones,
producto del quehacer profesional. Ademas, la tasa de suicidio por causas de
enfermedades mentales en nuestro pais supera el promedio de los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE). Por otro lado, el
financiamiento de la salud mental no ha aumentado: en el afio 2012 alcanzaba solo
2,14% del presupuesto total de salud, porcentaje muy inferior al 6% que se destina
en Estados Unidos, al 8% que invierten en Costa Rica y Uruguay, al 9,6% de

Australia o el 11% de Suecia o Nueva Zelanda (Valdés & Errazuriz, 2012).

Segun datos recopilados por la Asociacién Chilena de Seguridad, ACHS, en el afio
2011 se atendieron 4.456 trabajadores con algun diagnostico de posible
enfermedad de origen mental ocupacional, cifra que aumentd a 9.850 trabajadores
cuando se consideraron las patologias fisicas vinculadas a evidencias con
problemas de salud mental (problemas musculo-esqueléticos de cuello, hombro y
espalda, colon irritable, dolor crénico y cefaleas).

Con respecto a las enfermedades de origen mental reconocidas como laborales, se
observé un aumento de un 63,2% en los ultimos 10 afios, pasando de 242 casos en
el aflo 2001 a 1.530 en el afio 2011. Esta alza representé un 14,4% del total de
enfermedades profesionales acogidas y 28.163 dias laborales perdidos en el afo
2011 (Instituto de Seguridad Laboral, 2013).

Todo lo anterior es consecuencia de un Chile que ha tenido un enorme crecimiento
en la produccion de bienes y servicios, su poblacion se ha visto enfrentada a un
mundo de sobre exigencias en el trabajo, de competitividad, de aumento en los
contratos temporales, de dobles turnos, de mayor inseguridad en el dia a dia, de un
desequilibrio entre la vida laboral y extra laboral. Estos son solo algunos de los
factores que aumentan las demandas emocionales y mentales en el trabajo y

contribuyen a empeorar las condiciones mentales de las personas (Carrasco, 2001).
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2.2.1. Las Enfermedades Mentales Ocupacionales

Los factores psicosociales en el ambito ocupacional, como lo establece la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, y el Ministerio de Salud, MINSAL, hacen
referencia a situaciones y condiciones inherentes al trabajo, relacionadas al tipo de
organizacion, al contenido del trabajo y a la ejecucion de la tarea, y que tienen la
capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (fisica,

psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo (www.mutual.cl).

No obstante, la Unica enfermedad mental de origen ocupacional que esta cubierta
por la Ley de Accidentes Laborales 16.744 es la Neurosis Profesional. EI Decreto
Supremo N°109 del Ministerio del Trabajo en su Articulo 19, solo menciona como
enfermedad profesional en lo que respecta a lo psiquico a la Neurosis Profesionales
Incapacitantes: todos los trabajadores que se expongan al riesgo de tension
psiquica y se compruebe relacién de causa y efecto, es decir, trastornos de
ansiedad, depresion reactiva, trastorno de somatizacién y dolor crénico (HSEC,

Prevencion de Riesgos, 2013).

El Decreto Supremo indica que debe existir causa y efecto para que se pueda
considerar como enfermedad profesional y, para ello, se debe realizar una

investigacién la cual acredite que esta reconocida la Neurosis.

Segun la doctora, Carmen Betancur Moreno, psiquiatra y académica de la Facultad
de Medicina de la Universidad San Sebastian sefiala que:

Neurosis Profesional se define como: largas horas de trabajo, hostigamiento
laboral, o el estrés, pueden desencadenar una neurosis laboral; una
patologia que se manifiesta por depresiones, trastornos de ansiedad o
dolores crénicos. Si bien sus efectos pueden ser graves, medidas de
prevencion en los ambientes de trabajo pueden aminorar los riesgos. (HSEC,

Prevencion de Riesgos, 2013, Pr, 1).

Como lo define la doctora Betancur (2013) la neurosis laboral tiene como causas el
estrés, por tanto, se entiende que por parte de las empresas no existe conocimiento
y a su vez un plan de intervencién desde las mutualidades respecto a esta

enfermedad.

El Articulo 1° de la Constitucién Politica de la Republica de Chile menciona que se
garantiza que las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos y que el
Estado debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos la

mayor realizacion espiritual y material posible, asegurandoles el derecho a participar
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con igualdad de oportunidades en la vida nacional (Constitucion Politica de la
Republica de Chile).

El Estado, al ser garante de derechos de las personas, como lo establece la
Constitucion Politica de la Republica de Chile, no esta reflejando los grandes
cambios que han ocurrido en la sociedad con lo que respecta a lo laboral. Las
nuevas exigencias hacia los trabajadores, sin una capacitacion o previa instruccion
sobre las tareas que deben realizar, faculta que presenten trastornos de ansiedad
o dolores croénicos. Esto porque a las empresas mayormente les importa cumplir
con las metas de produccion y bajar costos. Que el trabajador se encuentre coémodo
y valorado en su lugar de trabajo, demuestra un gran vacio en lo que respecta el
garantizar los derechos de las personas.

Por lo descrito anteriormente, es que por parte del Estado se han realizado las

siguientes intervenciones:

En el gobierno del ex presidente, sefior Ricardo Lagos Escobar, en diciembre del
afio 2001, a través de la Direccion del Trabajo, Departamento de Fiscalizacion, en
la Unidad de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, se realiza una catrtilla la
cual contiene definiciones de lo que es el estrés, como se adquiere, cuales son los
sintomas (fisicos, psicolégicos y conductuales), las condiciones laborales que
permiten la existencia de estrés, los efectos, las causas y las estrategias que
propone la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, para prevenir (Ofate,
2001). Esto es para que los empleados y trabajadores visibilicen lo que es el estrés

laboral y cuéles son las posibles estrategias para prevenir este estado.

En el afio 2006, en el primer gobierno de la sefiora Michelle Bachelet, se elabora un
instructivo presidencial sobre las Buenas Practicas Laborales en Desarrollo de
Personas en el Estado, con el fin de mejorar las politicas y practicas en la gestion
de personas, para mejorar el empleo publico y capacitar a los funcionarios en las

labores encomendadas en la administracion publica.

Esto con el fin de trabajar el buen trato, la no discriminacion y la prevencion de acoso
laboral y sexual, y con ello crear mejores condiciones laborales en los empleos
publicos y contribuir en el desarrollo de las personas que ejercen funciones en el
Estado (Instructivo Presidencial sobre Buenas Practicas Laborales en Desarrollo de

Personas en el Estado, 2006).

Lo mencionado en el parrafo anterior demuestra un descontento en el ambiente de

trabajo de los funcionarios publicos. Se implementa este instrumento para lograr
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una mejor calidad de vida y que las condiciones laborales sean dignas para los

funcionarios publicos.

En el afio 2008, los senadores Juan Pablo Letelier y Pedro Mufioz envian una
propuesta para el Codigo del Trabajo en El Boletin 6318-1, relativo a la prevencion

del estrés laboral y de sus consecuencias en materia de productividad, el cual dice:

La obligacién de las administradoras del seguro de la Ley N° 16.744, de
informar a sus empresas afiliadas sobre las caracteristicas, riesgos y
consecuencias del estrés laboral; como asi también de promover medidas
tendientes a evitar su incidencia en las relaciones laborales e incorporar al
Comité Paritario de Higiene y Seguridad en esta funcién especifica en

detectar estos estados. (Republica de Chile Senado, 2008).

A la fecha se encuentra en la etapa de primer tramite constitucional (Senado) y en
la calidad de sin urgencia. En la modificacion que se desea realizar a la Ley 16.744,
se solicita a las mutualidades que deberan orientar a las empresas afiliadas de las
caracteristicas, riesgos y consecuencias del estrés laboral e informar medidas para

evitar incidencias en las relaciones laborales.

También en Chile se han realizado estudios que abordan los riesgos psicosociales
en el ambito laboral y, en forma paralela, fue efectuada la validacion del instrumento
de medicidon psicosocial, SUSESO ISTAS-21, Superintendencia de Seguridad

Social, Instituto Sindical de Trabajadores Ambiente y Salud 21.

El enfoque que aborda, tanto el Ministerio de Salud como el Ministerio del Trabajo,
es preventivo puesto que solo considera detectar si existe estrés que afecte a los

trabajadores al interior de una empresa, pero no una posible intervencion con estos.

2.2.2. Definicion de Enfermedad Mental Ocupacional con fin de esta

investigacion

Dados los antecedentes, esta investigacion entendera enfermedad mental

ocupacional:

Como un proceso psicoldgico y fisioldgico, en donde el sujeto se encuentra afectado
por situaciones en las cuales tiene escasa capacidad de control o libertad de
decision, es decir, la forma en que el sujeto pierde su autonomia en todos los
ambitos (familiar, laboral, social y personal) los que muchas veces son principales

agentes estresores, llevando al individuo a una fase de agotamiento continuo.
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2.2.3. ISTAS-21 (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud)

Como hemos mencionado anteriormente, el estrés laboral se ha ido expandiendo
por todo el mundo. En Chile, el 50% de la poblacidén ha experimentado algin cuadro
de estrés, donde los estresores diarios se suman, tanto a las defectuosas
condiciones laborales como a las exigencias diarias del puesto de trabajo, ademas
de no tener control sobre las tareas asignadas por el empleador. Estos son solo
algunos de los principales factores que se ven relacionados con los riesgos
psicosociales en el trabajo. Si bien en nuestro pais se han hecho varios esfuerzos
para medir el estrés relacionado con el trabajo -y que ya hemos mencionado en el
punto anterior—, no existia un instrumento validado para medir estos riesgos

psicosociales (Alvarado y otros, 2012).

El Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) 28, del Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Laboral de Dinamarca, fue el primer instrumento que logro
medir estos riesgos psicosociales en campo laboral, ademas obtuvo la certificacion

y estandarizacion en varios paises.

En Espafa, donde fue validado y traducido al castellano, realizaron algunas
modificaciones y se nombré Cuestionario ISTAS 21. Este instrumento incluyé cuatro
dimensiones, las cuales permiten identificar las falencias en los puestos de trabajo
y comprender qué sentido le da el trabajador a estas dificultades (Alvarado y otros,
2012).

El 12 de junio de 2013 se aprueba en Chile el Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo, el cual fue validado por una mesa intersectorial
integradas por los distintos actores involucrados en el tema: Ministerio de Salud,
Superintendencia de Seguridad Social, Administradores de la Ley 16.744. Luego de
la aprobacién del protocolo, el doctor Rubén Alvarado de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile, en conjunto con integrantes de la mesa de
trabajo y estudiantes de psiquiatria de la Universidad de Chile, adaptaron el
cuestionario ISTAS 21 para poder trabajar con un determinado grupo de
trabajadores del transporte publico. Para realizar la validacién, contaron con la
asesoria directa de los autores del ISTAS 21 y, ademas, incorporaron una quinta
dimensién, doble presencia, que contiene ocho preguntas dirigidas a las tareas
domésticas. Esta ultima dimensién fue incorporada, puesto que el instrumento
necesita ser representativo segun el pais en el que se aplica y sus distintas

problematicas (Alvarado y otros, 2012).
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El cuestionario tiene 91 preguntas y esta dividido en cinco categorias: exigencias
psicoldgicas, trabajo activo y posibilidades de desarrollo, apoyo social en la empresa

y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia.

Para la validacion se escogié una muestra representativa en cinco ciudades del
pais: Antofagasta, Coquimbo, Santiago, Rancagua y Concepcion, considerando
actividades econdmicas como transporte, almacenamiento y comunicaciones;
servicios comunales, sociales y personales; industria manufacturera; explotacion de
minas y canteras; establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles y
servicios de préstamos; electricidad, gas y agua; construccion; comercio por mayor

0 menor, restaurantes y hoteles; agricultura, caza, silvicultura y pesca.

La muestra final considerd 1.557 trabajadores (535 mujeres y 1.022 hombres). Los
resultados finales exponen que este instrumento debiera permitir crear futuros
programas preventivos que mejoren la calidad de vida de los trabajadores, mas no
en futuras intervenciones que mejoren la calidad de vida de las personas ya

diagnosticadas (Alvarado y otros, 2012).

La Ley 16.744, indica que la administracion del seguro se encuentra a cargo del
Servicio de Seguro Social, del Servicio Nacional de Salud, de las Cajas de Prevision
y de las Mutualidades de Empleadores, los cuales tienen la mision de asesorar a
sus empresas adheridas en lo que al riesgo especifico se refiere, cada vez que una
organizacién transgreda o vulnere los factores de riesgos psicosociales sefialados
por este protocolo de vigilancia, donde el organismo administrador de la ley debera
notificar a la autoridad sanitaria para que realice la fiscalizacion necesaria (Alvarado
y otros, 2012).

2.3. Rol del Trabajador o Trabajadora Social

El rol del Trabajador o Trabajadora Social frente a las enfermedades de origen
mental-ocupacionales y los tipos de intervencion que se realizan frente a esta

problematica, desde el ambito nacional e internacional:
2.3.1. Nacional

Segun la trabajadora social chilena, Ximena Montecinos, quien menciona el rol del

Trabajador Social en el area de Salud:

El Trabajador(a) Social tiene el rol fundamental a la hora de disefiar,
organizar, ejecutar y evaluar acciones preventivo—promocionales para

fortalecer la salud de las personas, de sus familias y de la comunidad. Asi,
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su rol de planificador social se combina con el de educador para impulsar
conjuntamente con la comunidad, nuevas condiciones de vida de las
personas con las cuales se vincula en un determinado territorio. (Montecinos
X, 2015).

El rol que desempefa el o la Trabajadora Social en el area de la salud, esta
enfocado a la prevencion, realizando actividades que se enmarcan en la educaciéon
de riesgos que pueden sufrir los trabajadores. Sin embargo, este rol le corresponde
a otro profesional como lo es, por ejemplo, un experto en prevencion de riesgos.
Dado lo anterior, se puede afirmar que aun no se logra un trabajo integral en las

instituciones de salud.

Existe un vacio de informacién frente a algun otro tipo de intervencién que realice el
o la trabajadora social con respecto a la Enfermedad Mental Ocupacional Laboral.
Nos referimos con esto a la intervencién directa con la enfermedad profesional ya
detectada al trabajador. Por otra parte, el Ministerio de Salud informa que las
enfermedades profesionales deben estar a cargo de equipos multidisciplinarios, sin
embargo, en este contexto, estas enfermedades solo se estarian interviniendo por

psicologos.
2.3.2. Problemas de la intervencién en Chile

Tomando en cuenta lo mencionado por la trabajadora social, Ximena Montecinos,
la que informa los problemas que existen en la actualidad al momento de intervenir
en el area de salud, dando a conocer la intervencién que se realiza en nuestra

sociedad.

Ha sido lenta la inclusion de metas con indicadores de tipo socioeducativos,
socio-sanitarios, preventivos y promocionales que representen un
relevamiento del saber del Trabajador Social y la reorientacion del trabajo del
resto del equipo a estas areas. (...) no siempre se planifica y evalua una
actividad promocional y por ello no se cuenta con argumentos profesionales
para sustentar la continuidad o discontinuidad de una intervencioén (...) a
veces simplemente ejecutamos y caemos en una suerte de activismo
compulsivo que nos aleja de la investigacion—accion como herramienta de
analisis ante los complejos fendmenos humanos. Mas aun, ocurre a menudo
qgue el Trabajador Social no sistematiza una buena practica y terminan
apropiandose de esas experiencias otros campos disciplinarios. (Montecinos,
2015).
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2.3.3. Internacional

Se considera necesaria la informacidén sobre los tipos de intervencién que se

realizan en otros paises, para obtener un punto de comparaciéon, tanto en los

avances como en las dificultades al momento de intervenir. Por lo que se cita la

Revista Internacional de Cuba:

Todavia se realizan algunas intervenciones, sin el conocimiento y la
comprension de los fundamentos epistemologicos y de los alcances sociales
gue llevan implicitas estas, sobre todo en los ambitos informales donde no
esta establecida una ideologia a priori. (...) un ejemplo de ello pueden ser las
intervenciones que se realizan para disminuir los efectos de determinados
problemas especificos de salud en el trabajo. En dichas intervenciones, la
atencion se centra en proporcionar informacion y en la utilizacion de
actividades y ejercicios, sin hacer conciencia de la teoria educativa que da
sustento a la intervencion, y sin conocer la pertenencia epistemolégica de lo
gue se esta haciendo. (Aguilera Velasco, Acosta Fernandez, Rodriguez

Figueroa, Madrigal Figuera & Pozos Radillo, 2008).

Como es mencionado en la Revista Internacional de Cuba, la intervencion que se

realiza en este pais es sin un conocimiento previo sobre las probleméaticas del

trabajador a diferencia de nuestro pais, donde en Chile solo se interviene de una

forma preventiva—educativa sin poder intervenir cuando la enfermedad profesional

ya es detectada.

2.3.4. Contexto laboral del trabajador o de la trabajadora social

Organigrama del Trabajador Social en dos empresas del Transantiago:

Empresa Inversiones Alsacia S.A. presenta el siguiente organigrama en el cual no

se visualiza la labor del Trabajador Social. Este se encuentra en la gerencia de
RR.HH y de desarrollo.
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Organigrama |

Organigrama Corporativo

DIRECTORIO

GERENCIA GENERAL
Rubén Alvarado Vigar

Ingeniero Civil Quimico

GERENCIA DE PROCESDS
Y CALIDAD

Andrés Fuenzalida
Contador Auditor - Ing. Comercial

GERENCIA DE PLANIFICACION
¥ CONTROL DE GESTION

Leandro Lacovino
Licencia en Finanzas

GEREMCIA DE RR.HH.
Y DESARROLLO

Christian Gilchrist
Psicilogo

GERENCIA DE
ASLNTOS LEGALES

Maria Ignacia Castro
Abogado

- GERENCIA DE
G
EREAREHIANGAS ASUNTOS CORPORATIVOS

Guillermo Sarmiento e
Administrador de Empresas atncio Finto
Abogado

GERENCIA DE PRODUCCION GERENCIA DIVISION
(OPERACIONAL

Fernando Pedrozo
e Edgar McAllister
ngeniens Civil
Ingeniero

(Alsacia Express, Memoria 2012, pag. 9).

Empresa SUBUS Chile S.A. presenta el siguiente organigrama, en el cual al igual
que la empresa anterior no se visualiza la labor del Trabajador Social. Este se

encuentra en la gerencia de administracién y personas.
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Organigrama ll
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(Direccion de transporte publico metropolitano, 2012, pag. 12).

* Mutualidades:

El Trabajo Social se puede diferenciar segun el enfoque en el cual se desenvuelve
el profesional. En el caso de las mutualidades, el enfoque es psicosocial debido a
que el trabajo que se realiza abarca el problema del Trabajador en lo Social, lo
psicolégico y lo biolégico, de esta manera, los equipos multidisciplinarios atenderan

de manera integral.

Por su parte, la Mutual de Seguridad CChC. en su protocolo interno disefiado el afio

2013, explica la labor del o la trabajadora social dentro del equipo multidisciplinario
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que trabaja enfermedades mentales ocupacionales: “El Rol del Trabajador Social
en la Mutual de Seguridad CChC, area de Salud Mental, es realizar evaluaciones
de los factores de riesgos psicosociales, para luego brindar orientacién social y

gestionar redes si el tratamiento lo amerita”. (Mutual de Seguridad CChC).

A su vez, participa en el enlace laboral del paciente con las sugerencias del médico
tratante, en lo que respecta a la reinsercion laboral; indica la intervencién por realizar
pues, si el trabajador presenta algun reclamo sobre las condiciones laborales que
tiene en la empresa, este se debe realizar en los organismos competentes, por
ejemplo, la Inspeccion del Trabajo; y, por ultimo, declara que las sugerencias o
recomendaciones impartidas por la Mutual son solo sugerencias hacia la empresa

segun lo estipulado por la ley.

El o la trabajadora social gestiona la informacién que sera entregada a la empresa
con autorizacion del trabajador, segun la Ley N°19.628, “Proteccién de datos
Personales”, con lo que respecta a las sugerencias que realiza el equipo de salud
tratante, para la reinsercion del trabajador. Si este dltimo autoriza, se realiza la
propuesta de mejora, la cual corresponde a un informe de sugerencia para la

reinsercion del trabajador.

Segun todo lo sefialado por el procedimiento de reinsercion, el o la trabajadora
social junto a la Mutual desean generar un cambio en la reinsercion del trabajador
y, para ello, se encuentran realizando reuniones entre el equipo de salud mental,
psicosocial y la empresa afiliada, para informar de las posibles modalidades en el
envio de las sugerencias, en lo que respecta al término de la licencia y su

reinsercion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

* Bienestar Social / Trabajo Social Empresarial:

Es importante destacar que lo que se describir4 a continuacion es el “deber ser” del
profesional al interior de la empresa en la cual se encuentra inserto. Sin embargo,
mas adelante se detallara cual es el rol que se encuentra cumpliendo actualmente

al interior de las empresas del transporte publico chileno.

Los y las trabajadoras sociales se destacan por sus competencias y la capacidad
de aportar con sus conocimientos en distintos contextos. Queda demostrado que
esta profesion logra complementar a otras, potenciandolas con el fin de co—construir

una nueva realidad. Es por esto que los y las trabajadoras sociales han explorado
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otras areas de trabajo, logrando posicionarse dentro de las empresas en el area de
Bienestar Social.

Las diplomadas en Trabajo Social y profesoras de la Universidad de la Rioja, Ester
Raya Diez y Neus Caparros Civera, informan lo siguiente del Trabajo Social

Empresarial:

Favorecer el bienestar de los trabajadores mediante la mejora de los
aspectos laborales, sociales, sanitarios, personales y familiares, a través de
las gestiones internas y externas oportunas para conseguir el equilibrio de
los intereses de la empresa, para un dar un mejor servicio a la empresay a

la sociedad. (Raya Diez & Caparro Civera, Revista N°52, pag 343).

Los y las trabajadoras sociales que pertenecen a estos contextos empresariales
pueden generar un cambio en la relacién empresa—trabajador, potenciando a este
altimo a través de la socio—educacion y el empoderamiento. También, manteniendo
un didlogo con la empresa sobre las relaciones humanas y como estas contribuyen

a mejorar el clima laboral.

La forma de conducir los negocios de las empresas que se caracterizan por tener
en cuenta los impactos que todos los aspectos de sus actividades generan sobre
sus clientes, empleados, accionistas, comunidades locales, medioambiente y sobre
la sociedad en general. Ello implica el cumplimiento obligatorio de la legislacion
nacional e internacional en el &mbito social, laboral, medioambiental y de derechos
humanos, asi como cualquier otra accion voluntaria que la empresa quiera
emprender para mejorar la calidad de vida de sus empleados, las comunidades en
las que opera y de la sociedad en su conjunto. Todos estos aspectos estan
claramente vinculados con la finalidad del Trabajo Social (Raya Diez & Caparro
Civera, Revista N°52, pag. 353).

El o la trabajadora social aporta en generar conocimiento para los trabajadores
sobre las condiciones laborales, sus derechos y, a su vez, indicar a la empresa las

acciones a seguir para conducir a un bienestar social.

Actualmente, las empresas tratan de alcanzar la aceptacion de sus trabajadores,
puesto que significara la oportunidad de mostrar que es una empresa con
Responsabilidad Social Empresarial, RSE. Esto significa que aporta a sus

trabajadores, al entorno y al medio ambiente.

Una empresa es socialmente responsable cuando en su proceso de toma de

decisiones valora el impacto de sus acciones en las comunidades, en los
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trabajadores y en el medio ambiente, e incorpora efectivamente sus intereses en
sus procesos Yy resultados. Asimismo, ejerce un especial respeto por las
regulaciones y leyes internas del pais donde opera y que la sociedad ha definido
como validas y legitimas, pero también respeta los acuerdos y tratados
internacionales sobre fiscalizacion, prevencion de la corrupcion, respeto a los
derechos humanos y derechos laborales, proteccion del medio ambiente, buscando
garantizar que los que cumplan estas regulaciones y principios sean los
subcontratistas, los socios comerciales, los proveedores y cualquier otro con quien

realice negocios (Cuaderno de Investigacion N° 25, 2005, pag. 8).

Las habilidades del o de la trabajadora social contribuiran a este proceso y
permitirdn una mejor relaciébn entre empresa y trabajadores. Ademas aportara
dentro de la politica de RSE, logrando un trabajo en equipo, que los trabajadores se
sientan parte de una empresa y que son colaboradores de los cambios por realizar,
es decir, que son importantes en la institucion y que su conocimiento y opinién son
necesarias para el bienestar de todos (Raya Diez & Caparro Civera, Revista N° 52,
pag. 353).

Por lo tanto, si todas las empresas contaran con un o una trabajadora social en el
campo empresarial, esto permitiria un cambio en las relaciones laborales del
empleador con sus empleados, ya que el trabajador participa en su labor y genera
un mayor compromiso con la empresa, cuidando su trabajo, formando una

estabilidad laboral y, por otra parte, una buena relacion familiar.

2.3.5. Transporte: una de las primeras areas para fiscalizar los riesgos

psicosociales

En Chile hasta mediados del siglo XIX, la ciudad de Santiago no requeria de un
sistema de transporte publico puesto que aun podia ser recorrido a pie; sin embargo,
con el paso del tiempo esta se fue expandiendo y, por lo tanto, se hizo latente la
demanda de un trasporte publico que pudiera conectar los distintos puntos de la
ciudad. De esta manera, en el afio 1857, fue inaugurada la linea de carros de sangre
—primer medio de transporte. En el afio 1986, producto del crecimiento, la
municipalidad decide licitar el trasporte con el fin de adjudicarse el servicio de
transporte movido mediante la traccion eléctrica debido a la mala calidad del

servicio.
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En el afio 1910, comienzan a funcionar los primeros carros a gasolina y, en 1922,
se crearon recorridos de autobuses, los cuales eran muy expeditos por lo que la

gente los comenzé a llamar “géndolas”.

Con el paso del tiempo, debido a que las calles eran muy estrechas lo cual llevo a
una gran congestion, se ensancho la calle Alameda. En 1947, comenzaron a circular
por la ciudad de Santiago los primeros trolebuses, lo que desencadené en la
desaparicion de los tranvias eléctricos —dejaron de circular el 21 de febrero de 1959.
Prontamente, la alta competencia con buses que funcionaban con diesel terminar

por exterminar también a los trolebuses.

En la década de 1960, se comienza a utilizar un transporte basado en micros, las
cuales con el paso del tiempo fueron consolidandose. Junto con esto, en 1965, se
cred un ferrocarril subterraneo con la finalidad de crear un transito mas expedito por

la ciudad creado el 15 de mayo de 1975.

Hasta la década de los setenta, el Estado tuvo presencia directa en el transporte
donde se regulaba, tanto tarifas y recorridos como permisos para operar. Sin
embargo, esto no fue suficiente ya que existia una escasez de recorridos y una mala

calidad en el servicio.

Junto con el régimen militar, a partir del afio 1979 se desarroll6 una politica para
liberar el mercado del transporte, incorporando nuevos buses y recorridos para
mejorar la cobertura y disminuir los tiempos de espera. Este sistema de transporte
origind problemas en el funcionamiento, los cuales han tratado de ser corregidos
por el gobierno mediante diversas iniciativas. Dentro de este contexto, a principios
del siglo XXI el gobierno implementé un nuevo sistema de transporte publico el cual
integro a Metro y a la locomocién colectiva, creando el 10 de febrero del afio 2007
nuestro actual sistema de transporte llamado Transantiago (Memorias Chilenas, Pr.
6).

e El Ministerio de Transporte:

El Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones fue creado mediante el Decreto
Ley N° 557, publicado en el Diario Oficial el 10 de julio de 1974. El Ministerio tiene
como funciones principales el proponer las politicas nacionales en materias de
transporte y telecomunicaciones, sobre la base de los criterios del Gobierno.
También debe ejercer la direccidn, control y supervision de las empresas publicas y
privadas que manejen medios de transportes y telecomunicaciones en la nacion. A
su vez, esto se encuentra legislado por leyes, reglamentos y normas vigentes

(Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones).
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El Ministerio se encarga de la legislacion de las empresas licitadas, desligandose
por completo de las responsabilidades de cumplir con un buen servicio; solo coloca
éenfasis en la frecuencia y programacion de los recorridos impartidos por las

empresas licitadas.
2.3.6. Transantiago: el sistema de transporte de la Region Metropolitana

El sistema de transporte publico de la regién Metropolitana estd compuesto por
buses y trenes subterraneos, conocido este ultimo como Metro de Santiago,

comenzando a operar desde el 10 de Febrero del 2007.

El Estado de Chile en conjunto con la Coordinacion General de Transporte de
Santiago, dependiente del Ministerio de Transporte, lleva la administracién y
fiscalizacion del servicio publico de transporte, realizada por empresas privadas que
licitan para hacerse cargo de este servicio. “El Directorio de Transporte Publico
Metropolitano, DTPM, es la entidad gubernamental que regula, controla y supervisa
el Sistema de Transporte Publico de Santiago, el cual esta conformado por buses,

metro y en un futuro trenes” (www.transantiago.cl, Pr. 2.).

En este sistema de transporte, se implementé una nueva forma de cancelar el
pasaje llamado Tarjeta Bip!, siendo el Unico medio de pago en los buses, que
también se usa en el Metro de Santiago, donde se aplica un cargo a la tarjeta de
acuerdo al horario de uso. El metro tiene otra forma de pago que corresponde a los
boletos que se compran en boleteria, teniendo en su costo el mismo sistema tarifario
de acuerdo a horario de uso. Las diferentes tarifas son aplicadas a los horarios
normal y punta, siendo el horario punta el mas costoso. Para los adultos mayores y
estudiantes existe un subsidio estatal, que cubre un alto porcentaje del costo del

servicio de transporte (www.transportepublicosantiago.cl).
2.3.7. Metro de Santiago

Este tren subterraneo o mas bien conocido como Metro de Santiago cuenta con
cinco lineas ferroviarias (Linea 1, Linea 2, Linea 4, Linea 4 Ay Linea 5) las cuales
se cruzan entre si con el objetivo de recorrer toda la ciudad. Estas lineas ferroviarias

suman un total de 108 estaciones de Metro.

Préximamente, se podra abarcar mayormente todos los puntos de la ciudad debido
a la construccion de nuevas vias ferroviarias. “La construccion de las nuevas Lineas

3 y 6 significan un importante beneficio para Santiago, no solo por medio de un
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transporte publico més répido y eficiente, sino también de la integracion de nuevas

comunas a la red de Metro” (www.metrosantiago.cl, 2015, Pr, 6).

2.4. Laley de subcontratacion permite tercerizar el servicio publico

La Ley N° 20.123, publicada en el Diario Oficial el 16 de octubre de 2006 y que rige
a contar del 14 de enero de 2007, regula trabajos en régimen de subcontratacion,
el funcionamiento de las empresas de servicios transitorios y el contrato de trabajo

de servicios transitorios:

El trabajo en régimen de subcontratacion es aquel realizado en virtud de un
contrato de trabajo, por un trabajador para un empleador, denominado
contratista o subcontratista quien, en razén de un acuerdo contractual,
ejecuta obras o servicios por cuenta y riesgo propio y con trabajadores bajo
su dependencia, para una tercera persona natural o juridica duefia de la obra,
empresa o faena, denominada empresa principal, en la que se desarrollan
los servicios 0 se ejecutan las obras contratadas. (Direccion de Trabajo,
Gobierno de Chile).

La subcontratacion consiste en prestar servicios a empresas de todo tipo, no consta
de restricciones para sus prestaciones, esta solo dependera de lo acordado en el

contrato de faenas, obras o servicios.

El empleador, que esté a cargo de contratar a las personas para realizar los distintos
trabajos, es quien debe informar el cumplimiento de los compromisos laborales y
previsionales a la empresa que contrate sus servicios. Esto quedara especificado
en documentos emitidos por la Inspeccién del Trabajo u otros medios idéneos, los
que son regulados por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social, con un plazo de
90 dias.

A su vez, la empresa a la cual se prestara los servicios, solicitara mediante un
contrato proteger la vida, salud, higiene y seguridad de todos los trabajadores, que
presten servicios dentro de su dependencia. El trabajador subcontratado, debera
cumplir todos los compromisos que aparezcan en el contrato de trabajo. Por lo tanto,
esta obligado a realizar dentro de la jornada laboral las funciones a las que se
comprometio el contratista, entre otras cosas, y el trabajador tendra los mismos
derechos que se estipulan en el Cadigo del Trabajo (Direccion de Trabajo, Gobierno
de Chile).

Es asi como el sistema de transportes comercializa sus funciones; las empresas

gue prestan servicios seran fiscalizadas por el Ministerio de Transporte, el cual les
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exigira la continuidad de los recorridos, calidad en la atencidn para con los usuarios,
magquinaria idonea y una baja accidentabilidad. Del mismo modo, la empresa que
licite los distintos recorridos sera responsable de brindar seguridad y bienestar a sus
trabajadores. Ademas, las empresas contratadas deberan cumplir lo pactado con el
Ministerio de Transporte, para recibir la remuneracion completa por sus servicios
prestados, de esta manera se evitardn castigos o indemnizaciones por

incumplimiento de contrato (Zufiga & Molina, 2015).

2.5. Las empresas que prestan servicios al Transantiago

En la dltima negociacion que se llevo a cabo en el afio 2013, la licitacion quedo a
cargo de siete empresas privadas que prestan servicio en las diversas comunas de
la capital, separadas por colores y numeracion, que hace alusion a la comuna que

prestara el servicio. Dentro de estas siete empresas se encuentran:

- Inversiones Alsacia S.A.: empresa ubicada en Av. Santa Clara N°555, comuna
de Huechuraba, licitada hasta el 2018, presta servicios a 30 comunas, cuenta
con 8 terminales de buses y 630 buses en transito. Moviliza alrededor de 500 mil
santiaguinos diariamente, aproximadamente tiene 2 mil trabajadores. Pertenece
al Holding Internacional, compuesto por Chile, Colombia, Panama, Peru y

Estados Unidos (AlsaciaExpress).

- SUBUS Chile S.A.: empresa ubicada en Av. del Céndor N°590, Ciudad
Empresarial, comuna de Huechuraba, licitada hasta el 2018, presta servicios a
30 comunas, cuenta con 9 terminales de buses y 1304 buses en transito.
Moviliza alrededor de 500 mil santiaguinos diariamente, aproximadamente tiene
5.400 trabajadores. Es una empresa Transnacional, conformada por capital
chileno y colombiano (SUBUS Chile).

- Sociedad Concesionaria BUSES VULE S.A.: empresa ubicada en Av.
Libertador Bernardo O"Higgins N°1948, comuna de Santiago, licitada hasta el
2021, presta servicios a 15 comunas, cuenta con 6 terminales de buses

(www.transportepublicosantiago.cl).

- Express de Santiago Uno S.A.: empresa ubicada en Camino el Roble N°200,
comuna de Pudahuel, licitada hasta el 2018, presta servicios a 23 comunas,
cuenta con 9 terminales de buses y 864 buses en transito. Moviliza alrededor de
750 mil santiaguinos diariamente, aproximadamente tiene 4 mil trabajadores.
Pertenece al Holding Internacional, compuesto por Chile, Colombia, Panama,
Peru y Estados Unidos (AlsaciaExpress).
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- METBUS - Buses Metropolitana S.A.: Empresa ubicada en Av. Libertador
Bernardo O"Higgins N°4242, comuna de Estacion Central, licitada hasta el 2018,
presta servicios a 21 comunas, cuenta con 14 terminales y 928 buses en transito,

aproximadamente tiene 3.500 trabajadores (MetBus).

- RedBus Urbano S.A.: Empresa ubicada en Av. El Salto N°4651, comuna de
Huechuraba, licitada hasta el 2018, presta servicios a 10 comunas, cuenta con
4 terminales y 646 buses en transito. Aproximadamente tiene 2.550

trabajadores. Pertenece a Transdev Group, que es el primer operador privado

mundial de origen francés (www.redbushurbano.cl).

- STP Santiago S.A.: Empresa ubicada en Abdon Cifuentes N°36, comuna de
Santiago, licitada hasta el 2018, presta servicios a 8 comunas, cuenta con 4
terminales y 435 buses en transito. Es la empresa mas pequeia

(www.transportepublicosantiago.cl)

Transantiago a diario transporta a 4 millones y medio de pasajeros, la flota de buses
operativa en el afio 2007 correspondia a 5.490, sin embargo, al realizar el primer
informe de gestion en el afio 2011, se indica que la flota ha crecido en un 10%,
ademas la cantidad de trabajadores que componen el sistema de transporte
asciende a 22.219. Estos se dividen de la siguiente manera: 15.787 corresponden
a operadores de buses troncales, 1.302 corresponden a operadores de buses
alimentadores, 2.527 pertenecen al area de mantenimiento, 1.094 al area de
administracion y, por ultimo, 1.509 serian de operaciones y otro tipo de labores
dentro de los depésitos.

Es importante sefialar que la mayoria de los trabajadores son hombres, alcanzando
un 95% de la poblacion, mientras que solo el 5% son mujeres. Otro dato relevante
es gue el 83% de ellos estan inscritos dentro de uno de los 309 sindicatos que
existen en la empresa. Refiriéndonos a este ultimo dato, la mayoria de los
operadores de buses indica no sentirse conforme con su sindicato, no obstante, el
alto indice de adherencia a estos lleva a pensar que la poblacién desconoce la labor
de los sindicatos y que solo se inscribe por indicaciones de sus otros compafieros
(Jara & Solis, 2003).
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2.6. Los principales problemas de los operadores de buses del
Transantiago

Dentro de las ultimas denuncias realizadas por los operarios del Transantiago, se
encuentra la publicada en el diario Emol, el dia 08 de abril de 2015, donde los
operarios refieren ser victimas del mismo sistema. En esta entrevista, indican recibir
maltratos por parte de las empresas contratistas, ademéas de las inhumanas
condiciones laborales y agobios psicolégicos. También, refieren que actualmente la
cantidad de operadores ha disminuido considerablemente, esto trae consigo la
doble carga laboral para ellos, ya que las empresas no contratan mas personal si
no que los obligan a realizar los recorridos de ellos y de los que presentan la baja.
Actualmente, las horas laborales de estos trabajadores superan las 8 hrs. que
establece el Ministerio del Trabajo. Otra de las demandas que mencionan son las
mejoras salariales, ya que los sueldos estan aumentados a través de distintos

bonos, los que se perderian por incumplir estas nuevas cargas impuestas:

Estamos conscientes que nuestra huelga les va a causar a ustedes
problemas e inconvenientes, y por eso pedimos disculpas. No tenemos mas
alternativa (...) hemos tenido que llegar a tal drastica medida por la
intransigencia de la empresa, el no respeto a los derechos béasicos de los
trabajadores, a las condiciones indignas, insalubres y estresantes.
(www.emol.com, 2015, Pr. 3y 4).

2.7. Lareinsercion socio-laboral de los operadores de buses del

Transantiago, que han sufrido Enfermedad Mental Ocupacional

Las mutualidades como uno de los administradores del Seguro Social, tendra la
mision de realizar la reinsercion sociolaboral de todos los trabajadores que hayan
presentado enfermedades de origen mental ocupacional. En el caso de los
operadores del Transantiago, el trabajo sera colaborativo con el area de Prevencion

de Riesgos de cada empresa contratista.

Los equipos multidisciplinarios compuestos por psiquiatras, psicologos vy
trabajadores sociales tendran la misién de garantizar un conjunto de condiciones
para la reinsercion al trabajo de los operadores que han sufrido trastornos de origen
mental, ya sea por colisiones, atropellos, malos tratos de los usuarios, malas
condiciones laborales o, en casos mas extremos, como Secuestros, muertes,

asaltos violentos, abusos sexuales, entre otros.
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En estos ultimos casos, la reinsercidon sera acordada con las empresas a través de

su area de Prevencion de Riesgos y Operaciones.

Se exige certificar que el agente causal de la enfermedad fue eliminado o
controlado en el ambiente de trabajo. Esta cuestion que puede ser
relativamente sencilla de constatar en el caso de la presencia de agentes
qguimicos, fisicos o biolégicos, sin embargo, resulta compleja cuando nos
referimos a los agentes laborales psicosociales que se encuentran en el

origen de los trastornos mentales”. (Ansoleaga, y otros, pag. 23).

La reinsercion no corresponde solo a que la persona termine su tratamiento y
regrese a su trabajo, sino que lo haga en las mejores condiciones. Esto con la
finalidad de evitar un reingreso al tratamiento médico o que la enfermedad se
transforme en crénica y no le permita volver a realizar su labor. Dado que el trabajo
no debe dafar la salud de las personas, resulta clave que la reinserciéon involucre
construir un sistema que le garantice a la persona que su puesto ha sido modificado,
cambiando todos los aspectos negativos que hicieron que este se enfermara. En
concreto, la reinsercion implica incluir factores que certifiguen que la persona no
volvera a presentar problemas psicologicos, también fortalecera las capacidades
que tiene el mismo trabajador para enfrentar este tipo de problemas en otras

condiciones (Ansoleaga y otros, pag. 24).
2.8. Problematizacion

Al realizar esta investigacion, el equipo de estudiantes se encontré con que existe
un vacio de conocimiento con respecto a lo que los Prevencionistas de Riesgos
perciben como rol del Trabajo Social en la problematica expuesta, ya que debido al
desconocimiento de estos profesionales no es posible detectar empiricamente el
papel que debiera cumplir el Trabajador Social segun el discurso de los
profesionales que se encuentran a cargo de la reinsercion de los operadores de

buses que presentan Enfermedades Mentales Ocupacionales.

Existen diversos estudios, tanto en Chile como en otros paises, donde se explica
coémo se deberia prevenir estas enfermedades de origen mental. En nuestro pais, a
través de programas preventivos, se pretende disminuir los riesgos psicosociales
que se presentan en el trabajo. Un ejemplo de ello es el programa de calidad de
vida laboral que lanzé el Ministerio de Salud en el afio 2013, donde se propone a
las empresas la aplicacién de un cuestionario que mide los riesgos psicosociales.

Sin embargo, las soluciones no apuntan al problema ya existente.
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El estrés laboral da origen a numerosos problemas de salud y enfermedades tales
como la depresion, problemas cardiacos, obesidad, Ulceras, entre otros. No
obstante, alun no se encuentra reconocido como enfermedad mental ocupacional.
Esto nos conduce a cuestionarnos cual es la solucidon que propone el Estado para
atender y sanar a todas las personas que ya sufren estas Enfermedades Mentales
Ocupacionales.

Las Enfermedades Mentales Ocupacionales han ido en aumento y, por esta razon,
las investigadoras creen que no es suficiente solo con la prevencidn, pues
considerando que el problema ya esta incorporado en la poblacion, es necesario
hacer una intervencion que incluya toda la informacion que se ha recopilado durante
estos aflos y realizar acciones efectivas, que involucren no solo tratamiento

psiquiatrico, sino un tratamiento psicosocial.

Es importante sefialar que estas enfermedades mentales son una de las principales
causas de ausentismo laboral, ya que dan origen a las tan cuestionadas licencias
psiquiatricas. Estas muchas veces son rechazadas por las administradoras del
Seguro Social por considerarlas de origen comun, puesto que dentro de los factores
gue causan estas enfermedades se encuentran temas relacionados a la vida diaria
de los trabajadores. Este corresponde al segundo gran problema, porque los
sistemas previsionales también rechazan las licencias al considerar que las
condiciones laborales son las causantes de las ausencias. De esta forma, el

trabajador se encuentra sin proteccién, enfermo y sin saber dénde acudir.

Retomando la idea de prevencion de riesgos psicosociales, el equipo entendié que
la aplicacién de un cuestionario que mide estos riesgos en el trabajo no garantiza la
prevencion de estos, ni menos las posibles intervenciones con las personas ya
enfermas. Actualmente, se cuenta con un prevencionista de riesgos a cargo del
problema dentro de las empresas, sin embargo, el o la trabajadora social no se
consideran como intervencionista, ya que corresponden a un rol que gestiona la
reinsercion del trabajador “mejorado”. Sin embargo, las investigadoras creen
necesaria su presencia, puesto que su conocimiento sobre el sujeto es generado a
través de herramientas que solo este profesional puede utilizar, como lo son datos
cualitativos y el entorno en el cual se desenvuelve la persona afectada, ya que es
un problema no menor y se requiere de la intervencion de este profesional, tanto
individual como grupal. También, se mencionan por sus competencias en los

analisis de caso e intervenciones familiares.
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Para finalizar e incorporando la poblacion a investigar, los contextos laborales del
Transantiago, afirman los problemas ya expuestos, dada las precarias condiciones
de trabajo que presentan como caracteristicas principales a las tareas con altos
esfuerzos de concentracion en tiempos prolongados. Sin duda, esto presenta un
desgaste psicoldgico y se afladen horarios extensos sin posibilidad de descanso,
trabajos rutinarios y monétonos, recorridos por diversos lugares y clases sociales,
es decir, parte de los servicios de Transantiago recorren lugares con alta
vulnerabilidad y peligrosidad, lo que llama atn mas la atencién y lleva a querer saber
como enfrentan los operadores estas diversas, escasas y muchas veces deficientes

condiciones de ciertas comunas o lugares que deben enfrentar a diario.

2.8.1. Eleccion del tema reinsercion sociolaboral de los operadores de buses
del Transantiago y la relevancia de aportar conocimiento a esta

probleméatica

Se ha decidido abordar esta problematica, principalmente por la escasa informacién
y conocimiento que se maneja actualmente en nuestro pais, sobre la reinsercion
sociolaboral de operadores de buses que presentan Enfermedades Mentales
Ocupacionales. Asimismo conocer los factores que inciden ante la imposibilidad
legal de incluirlo como enfermedad profesional, a diferencia de otros paises que si
la consideran y realizan intervenciones desde distintas perspectivas (ejemplos como
Estados Unidos, Costa Rica, Uruguay, Australia, Suecia y Nueva Zelandia). En el
caso de Chile, las intervenciones son solo de caracter preventivo y, de igual forma,
se pretende conocer las perspectivas desde la profesion del Trabajo Social respecto

a la intervencion que debiera realizar esta disciplina de las Ciencias Sociales.

A través del tipo de intervencion que se realiza en nuestro pais, podemos determinar
gue la eleccioén de la profesion encargada para esta problematica, —Prevencion de
Riesgos—, no seria la mas oOptima al momento de intervenir, pues se debiera
considerar una dupla psicosocial que afronte e intervenga al sujeto. En la
intervencidn actual tenemos un psicologo y un prevencionista de riesgos a cargo del
problema y el o la trabajadora social no se encuentra inserto en la intervencion, ni
prevencion. Sin embargo es necesaria su presencia, ya que su conocimiento sobre
el sujeto es generado a traves de herramientas que solo este profesional puede
utilizar, como lo son datos cualitativos y entorno en el cual se desenvuelve la
persona afectada, puesto que creemos que es un problema no menor y se requiere
de intervencion, tanto individual como grupal, la cual oriente a los empleadores y

trabajadores para lograr una eficiencia y eficacia en el campo laboral.
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2.8.2. Justificacion

Se torna relevante investigar las Enfermedades Mentales Ocupaciones, porque este
estado fisico/lemocional ha ido en aumento como hemos mencionado

anteriormente.

El Ministerio de Salud como entidad fiscalizadora a través de la Superintendencia
de Seguridad Social, le ha pedido a los organismos administradores de la Ley
16.744, en especial a las mutualidades que realicen asesorias, fiscalizaciones y
correcciones de riesgos psicosociales a sus empresas adherentes, con el fin de
prevenir esta problematica. Sin embargo en su discurso no hay nada referente a
qué hacer con las personas que ya estan diagnosticadas con alguna enfermedad

derivada de esta condicién de Enfermedad Mental Ocupacional.

El desarrollo del pais, exige ponerse metas de mejoramiento en todos los
ambitos de la vida social. Particularmente, en el &mbito laboral, donde se
requiere elevar los estandares de calidad del empleo y de las condiciones de
trabajo, para que la competitividad internacional esté basada en un uso

inteligente de los recursos disponibles. (Espinosa & Moris, 2012, pag. 5).

Segun lo que expone el autor Pablo Espinoza, el ponerse metas con el fin de mejorar
la calidad de vida y la calidad del lugar de trabajo, es la propuesta de todos los
actores involucrados pero, para lograr este fin Ultimo, se debe intervenir
considerando al sujeto y a su entorno, y para esto no basta con prevenir esta
condicidn, que ya ha alcanzado porcentajes altisimos considerandose un problema
nacional por el alza en las licencia médicas, el ausentismo laboral, entre otros.
(Instituto de Seguridad Laboral, 2013). Es mas, si la Ley 16.744 no considera esta
enfermedad a corto plazo, la poblacion afectada no tendra cobertura de su sistema

previsional ni del seguro social y seguira manteniéndose enferma.

Otra de las razones por la que esta investigacion es relevante para el Trabajo Social,
es que ayudara a identificar desde el discurso de los prevencionistas de riesgos,
gué es lo que falta para que los profesionales de esta area social puedan ser

considerados en las futuras intervenciones.
Desde el enfoque psicosocial, utilizado en la fase preventiva se propone:

Que la intervencion psicosocial se debe centrar en el acompanamiento que
se hace de los sujetos sociales en su proceso de comprension y

transformacién de sus realidades, en sus condiciones de vida en concreto y
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dentro del marco de sus derechos humanos, sociales y ciudadanos. (Maritza,
2006, pag. 13).

Segun el autor mencionado en el punto anterior, para poder realizar este
acompafamiento, el o los profesionales a cargo deben tener las competencias
necesarias para cumplir con esta tarea. Hoy en dia los equipos multidisciplinarios
estan compuestos por prevencionistas de riesgos, psicologos, psiquiatras y
terapeutas ocupacionales. No obstante, es necesario considerar un 0 una
trabajadora social, porque su competencia (visitas domiciliarias, informes sociales,
entre otros) no es manejada por alguno de los otros profesionales anteriormente

sefalados.
2.8.3. Pregunta de investigacion
Desde el discurso del prevencionista de riesgos:

¢, Cudl es la percepcion que tiene sobre el rol que cumple el o la trabajadora social
en el proceso de reinsercion sociolaboral de los operadores de buses de las
empresas Redbus Urbano S.A., Express de Santiago Uno S.A., Inversiones Alsacia

S.A., SUBUS Chile S.A., que presentan Enfermedad Mental Ocupacional?

Objetivo General

Conocer la percepcion que tienen los prevencionistas de riesgos sobre el rol que
cumple el o la trabajadora social, en el proceso de reinsercién socio- laboral de los
operadores de buses de las empresas: Redbus Urbano S.A., Express de Santiago
Uno S.A., Inversiones Alsacia S.A., SUBUS Chile S.A., que presentan Enfermedad
Mental Ocupacional.

Objetivos Especificos

1) Identificar a través del discurso de los Prevencionistas de Riesgos el
conocimiento que poseen sobre los procesos de reinsercion socio laboral de
los operadores de buses de las empresas Redbus Urbano S.A., Express de
Santiago Uno S.A., Inversiones Alsacia S.A., SUBUS Chile S.A., que
presentan Enfermedad Mental Ocupacional.
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2) ldentificar a través del discurso de los Prevencionistas de Riesgos el
conocimiento que poseen sobre la labor que cumple el Trabajador Social en
la reinsercion socio laboral de los operadores de buses de las empresas
Redbus Urbano S.A., Express de Santiago Uno S.A., Inversiones Alsacia

S.A., SUBUS Chile S.A., que presentan Enfermedad Mental Ocupacional.

3) Contribuir en el mejoramiento de los procesos de reinsercion socio laboral
de los operadores de buses de las empresas Redbus Urbano S.A., Express
de Santiago Uno S.A., Inversiones Alsacia S.A., SUBUS Chile S.A., que

presentan Enfermedad Mental Ocupacional.
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3. MARCO METODOLOGICO

41| Pagina



3.1. Estrategia metodoldgica

El estudio se encontré fundamentado desde un paradigma cualitativo, en el cual se
pretendi6 obtener toda la informacion necesaria para posteriormente permitir
comprender e interpretar el rol que cumple el trabajador social en el proceso de
reinsercion laboral de los operadores de buses de las empresas asociadas al
Transantiago, y como son percibidas estas intervenciones por Prevencionistas de
Riesgos involucrados en dicho contexto. Esta investigacion no busca medir
resultados ni cuantificarlos, mas bien pretende buscar el sentido a esta
problematica, tratando de lograr la comprension completa de este, basado en datos
provenientes de los prevencionistas de riesgos, ya sea a través de comunicacion
oral como de la conducta observable de los sujetos. En tal contexto, el autor Miguel
Martinez (2006) propone que: “la investigacion cualitativa trata de identificar la
profunda naturaleza de las realidades, su estructura dinamica permite establecer

relaciones entre comportamiento y manifestaciones”.

Por consiguiente, se contribuira a la posibilidad de visualizar aquello que algunas
veces se oculta bajo cifras estadisticas, es decir la profundizacion de los
sentimientos de los sujetos a través de sus palabras, el sentido de la realidad social
gue se percibe y las vivencias con los distintos significados que ellos le asignan a

sus experiencias (Martinez M., 2006).

Segun Bernardo Jiménez Dominguez (2002), los métodos cualitativos parten del
supuesto basico de que el mundo social esta construido de significados y simbolos.
De ahi que la intersubjetividad sea una pieza clave de la investigacion cualitativa
como punto de partida para captar reflexivamente los significados sociales. La
realidad social vista asi estd hecha de significados compartidos de manera

intersubjetiva.

Asi mismo la investigacion cualitativa puede observarse como una manera de
obtener una comprension profunda de las representaciones y definiciones de una
situacion particular y como la van manifestando las personas involucradas, mas que

la elaboracién cuantificada de estas caracteristicas o conductas.

De acuerdo a lo anterior, se consideré que la metodologia cualitativa fue la
adecuada, dado que permitié analizar e interpretar los aspectos significativos de la

conducta y las representaciones de los sujetos que investigamos.
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3.2. Enfoques de la investigacién
3.2.1. Enfoque fenomenolégico

Uno de los enfoques que se utilizd en esta investigacion fue el enfoque
fenomenoldgico, puesto que este conduce a “las experiencias subjetivas de los
participantes en donde se pretende describir y entender los fenébmenos desde el
punto de vista de cada participante” (Hernandez Sampieri, FernAndez Collao &
Baptistas Lucio, 1997).

Para Husserl (2006), la esencia de la fenomenologia es la epojé, la cual se entiende
cémo: “la desconexidn, no-compromiso, suspension de juicio. Se trata de una forma
de «poner entre paréntesis» y, por consiguiente, de una forma de duda. El transito
de lo trascendental a lo inmanente permite acceder a las vivencias puras, a los actos
intencionales (Husserl, 2006 citado en el texto Buho de Minerva por Echeverria,
2006).

Al mismo tiempo esta intenta enriquecerse desde el discurso de los prevencionistas
de riesgos que trabajan directamente con los operadores de buses de las empresas
asociadas al Transantiago y que presentan Enfermedades Mentales Ocupacionales
desde sus propias concepciones, ademas de describir como es el proceso en
general de la reinsercién laboral de estos trabajadores. El enfoque fenomenolégico
también cumplié con lo necesario para interpretar y comprender desde el relato de
los informantes qué faltaria para que se realice una reinsercion efectiva, del mismo
modo conocer qué tan relevante es el rol del Trabajador Social. Ademas de lo
estadistico, se afiade la mirada desde la particularidad de cada sujeto a modo de
enriquecer el abordaje y generar elementos no solo descriptivos, sino también que

permitan explicar la complejidad del fenémeno por intervenir.

De la misma forma, se propuso enfocar el estudio en la Teoria de la Dramaturgia de
Erving Goffman, quien en su obra La presentacion de la persona en la vida cotidiana,
utilizé la metafora teatro-teatral, para referirse a las actuaciones o representaciones
teatrales que dominan a las personas, desde la escuela, la familia, el trabajo, entre
otras. Esta representacion se da en un escenario donde la realidad determina cada
personaje y este se adecua a su papel y lo considera con un enfoque de actores
dramaturgos. De esta manera, se definen las actuaciones de los individuos en sus
interacciones con otros, como si todos los escenarios de la vida fueran una gran
obra de teatro (Goffman, 1972).
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Desde la propuesta del autor, el sujeto es algo mas alla de su patologia o
diagndstico, es un actor que interpreta varios papeles como el de hijo, padre,
cényuge, empleado y paciente. Desde este enfoque vemos la dimension total
del sujeto y cOmo este actla segun el escenario donde él esté interpretando
su rol. (Goffman, 1972).

Segun lo mencionado anteriormente, se concluye que los escenarios, llevan dentro
de si mismos los problemas diarios que afronta el sujeto dia a dia, los cuales
también pueden desencadenar Enfermedades Mentales Ocupacionales para €l o
ella (la familia, el ambiente laboral, la sociedad en general). No es posible separar
su vida diaria en roles por lo que no deja de vivir, sentir o sufrir. Debido a esto, el
tratamiento que afronte debe ser pensado de manera integral, no sélo tomando en
cuenta la patologia que padece, sino que también incorporar los factores de vida

diaria como un problema conjunto.

De acuerdo a lo expuesto por el autor, se puede inferir que un equipo de salud al
evaluar a un trabajador que presenta Enfermedades Mentales Ocupacionales, solo
visualizando su estado de salud ocupacional y/o desde el &mbito laboral, esta
interviniendo solo una dimension del problema, es decir, se estaria evaluando
solamente uno de los factores, el que se atribuiria al contexto ocupacional y no al
individuo en un contexto completo, por lo que en esta evaluacion se deberia abarcar
todo el entorno de la persona que se ve afectada por Enfermedades Mentales
Ocupacionales (Goffman, 1972).

En relacibn a lo anterior, se concluyé que para este estudio fue importante
considerar esta teoria, la que permiti6 entender cudl sera el aporte del Trabajador
Social en el proceso de reinsercion social, y como este profesional no so6lo vera una
parte del problema, sino que, el conjunto de riesgos Psicosociales al cual se
enfrentan operadores de buses diariamente y que no lo afectan solo en su trabajo,
otorgando una mirada holistica y una intervencion integral para el proceso en el cual

se ven involucrado los operadores de buses.

3.2.2. Enfoque etnometodolégico

Otro de los enfoques utilizados en la investigacion es la Ethometodologia, ya que lo
que plantea este enfoque es “intentar estudiar los fendmenos sociales incorporados
a nuestros discursos y a nuestras acciones a través del andlisis de las actividades
humanas”. (Rodriguez, Gil Flores & Garcia Jiménez, 1996, pag. 26). Con esto se
pretendié relacionar los discursos entregados por los prevencionistas de riesgos,

quienes son los profesionales encargados del proceso de reinsercion laboral de los
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operadores por lo cual nos interesa relevar cual es la percepcién que tiene del
Trabajador Social tanto de la empresa como los trabajadores sociales de las
mutualidades dentro del proceso de reinsercion laboral de los operadores de buses

del Transantiago.

Ademas, este enfoque nos permitio el analisis de los discursos de los profesionales
entrevistados sobre el rol del Trabajador Social dentro de dicho proceso: “el analisis
convencional centrado sobre la organizacion en las actividades (...) como se
presenta la ordenacion y coherencia en los intercambios” (Rodriguez, Gil Flores, &

Garcia Jiménez, 1996, pag. 26).

3.2.3. Enfoque biopsicosocial

Lo que pretende este enfoque es tener una mirada holistica de los fenbmenos y que
en Chile actualmente se esta aplicando fuertemente en la atencion de salud, “el
modelo trasiende al enfoque biomédico y aborda a las personas en forma integral,
desde el reconocimiento de los derechos humanos, la autonomia, la integracion, las
capacidades y los apoyos” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011, pag. 6).
Este enfoque nos permiti6 comprender cémo los profesionales entrevistados
visualizan la problematica investigada, como entienden este fendmeno y, ademas,
cdémo se podria mejorar la intervencion que hasta ahora se realiza, validando asi la
pertinencia de que el Trabajador Social tenga una participacion mas predominante
dentro del proceso de reinsercion laboral de los operadores de buses, entendiendo
que el fenbmeno que estamos investigando requiere una mirada holistica y que
comprende los diversos factores que producen las Enfermedades Mentales
Ocupacionales. Ademas, este enfoque “es un modelo de sistemas que asume de

manera explicita la multiplicidad de las causas de la salud” (Juérez , 2011, pag. 72).

3.3. El estudio de caso como método de investigacion

En la presente investigacion, se utilizo el estudio de caso como herramienta de
exploracion, método que se centra en establecer nuevas teorias sobre fendmenos
sociales. Por esta razon, y en consecuencia tanto con el paradigma cualitativo como
con los enfoques seleccionados, el estudio de caso fue la metodologia idénea para
la investigacion que intenta describir y entender desde el discurso de los
prevencionistas de riesgos el rol del Trabajador Social en la reinsercion sociolaboral
del operador de bus del Transantiago que presentan Enfermedad Mental
Ocupacional.

45| Pagina



El estudio de caso fue visto como “una investigacion sobre un individuo, grupo,
organizacion comunidad o sociedad; que es visto y analizado como una entidad”.
(Martinez Rodriguez, 2011). En esta se realiza un examen completo e intenso de
un fendémeno, que tienen lugar en un marco geografico, en un tiempo determinado,
que implica un proceso en el cual se indaga y caracteriza a través de un examen
detallado, comprensivo, sistemético y en profundidad de este (Rodriguez Gémez,
Gil Flores & Garcia Jiménez, 1999).

El estudio de caso se presentd como caracteristicas esenciales de la particularidad
de cada fendmeno, cdmo este se describe y como realiza la induccién sobre el

mismo.

Como se menciona en el parrafo anterior, este método viene determinado por la
particularidad que presenta cada situacion o suceso concreto, esta especificidad le
hace ser un método muy util para el andlisis de problemas practicos, situaciones o

acontecimientos que surgen en la cotidianidad.

Segun lo detallado en el estudio de caso, hos encontramos con una gran descripcion
del objeto de estudio, en la que se utilizan las técnicas narrativas y literarias para
describir, producir imagenes y analizar las situaciones (Rodriguez Gémez & Gil
Flores, 1996).

La docente de la Fundacion Universitaria de Bages, FUB, en Espafia, Piedad
Cristina Martinez Carazo, refiere que en el estudio de caso se utiliza como

herramienta metodoldgica.

e El Examinar o indagar sobre un fendmeno contemporaneo en su entorno real.
(Martinez Carazo, 2006).

Ademas Martinez Carazo menciona la rigurosidad de la informacién que se obtiene
al realizar un estudio de caso, pues:
e Es adecuada para investigar fendmenos en los que se busca dar respuesta a

cdmo y por qué ocurren.
e Permite estudiar un tema determinado.

e Permite estudiar los fenomenos desde multiples perspectivas y no desde la

influencia de una sola variable.

e Permite explorar en forma més profunda y obtener un conocimiento mas amplio
sobre cada fendmeno, lo cual permite la apariciéon de nuevas sefiales sobre los

temas que emergen (Martinez Carazo, 2006).
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Continuamente, el estudio de caso permite conocer las distintas perspectivas de la
problematica en torno a la reinsercion laboral de los operadores de buses, que

presentan Enfermedades Mentales Ocupacionales.

Por todo lo antes expuesto, se consideré que el estudio de caso permitio realizar un
analisis y recoleccion de datos en profundidad del discurso de los prevencionistas
de riesgos y de qué manera visualizan ellos la intervencion de los trabajadores
sociales, ya sean de mutualidades o de empresas directamente relacionadas con la
reinsercion de los operadores de buses que presentan Enfermedades Mentales
Ocupacionales, considerando que los riesgos psicosociales son temas que

pudiesen abordar estas dos profesiones.

Para la investigacion fue relevante el estudio de caso, pues permitid entender de
una manera holistica cédmo visualizan los prevencionistas de riesgos el rol del

Trabajador Social y cuél seria la mejor forma de enfrentar esta problemética.

3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Las llamadas técnicas cualitativas al servicio de la interpretacion motivacional
profunda, consisten en ser técnicas de observacion directa —por ejemplo,
entrevistas abiertas y discusiones de grupo— que entrafian un contacto vivo. Esto
ultimo es una cierta interaccion personal del investigador con los sujetos y/o grupos
investigados, en condiciones controladas. Las técnicas cualitativas se orientan a
captar, analizar e interpretar los aspectos significativos diferenciales de la conducta

y de las representaciones de los sujetos y un grupo investigado (Ortiz, 1989)

De acuerdo a lo anterior, el autor hace referencia a las caracteristicas de las técnicas
cualitativas, como la observacion directa y el contacto vivo entre el investigador y

los sujetos investigados, analizando e interpretando los discursos de los sujetos.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista semi-estructurada,
cuyo objetivo fue adquirir informacion de un fendmeno determinado a través del
intercambio verbal entre el entrevistador y entrevistado. Se incorporaron aspectos
claves para obtener la informacién requerida por el entrevistador, guiando de cierta
manera la entrevista, pero dejando el tiempo y espacio necesario para profundizar
o complementar la informacion recolectada con otras opiniones, comentarios o
visiones del entrevistado, segun el texto Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion. (Bodgar & Taylor, 1984). Esta técnica permitié al investigador la

posibilidad de hacer un seguimiento de las preguntas y respuestas de esta
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entrevista, teniendo entre el entrevistador y entrevistado una relacibn empatica,
personalizada y espontanea. La entrevista semi-estructurada es una técnica que
permite indagar o profundizar en temas relevantes para la investigacion y su

flexibilidad permite una conversacion fluida entre participantes.

En la entrevista de final abierto todo es provisional (...) nuestro entrevistador
es libre para probar las diversas y numerosas preguntas que le llevaran a
asegurarse con los resultados mas reveladores. Las preguntas pueden ser
abandonadas, cambiadas e intentadas de nuevo. Seran especialmente
importantes los cuestionarios de seguimiento con locuciones tan creativas
(...) Estas preguntas son consideradas semi-estructuradas en tanto que se

le suponen algunas pautas, algun método” (Wildavsky, 1990).

Segun el autor Wildavsky (1990), dentro del tipo de entrevistas semi-estructuradas
se encuentra el modelo abierto el cual, si bien requiere de la preparacion de una
pauta con preguntas previas, no sigue ningin modelo estandarizado. Se optd por
este modelo abierto, ya que permite abordar con todos los sujetos los mismos temas
en las entrevistas, dejando también abierta la posibilidad al entrevistado de emitir

opiniones sobre las cuestiones planteadas dentro de la entrevista.

3.5. Seleccion de los sujetos informantes

e Tipo de muestra
En una investigacion cualitativa una muestra ideal es aquella que es capaz de
incorporar los diversos puntos de vista y significados mas intrinsecos de las
personas que integran la poblacion objetivo, con la finalidad de obtener diferentes
perspectivas en torno a lo que sienten y piensan los informantes. Es por este motivo
gue nuestra muestra fue intencionada: “el muestreo intencional es un procedimiento
que permite seleccionar los casos caracteristicos de la poblacion, limitando la
muestra a estos casos. Se utiliza en situaciones en las que la poblacion es muy

variable y consecuentemente la muestra es muy pequena” (Avila, 2006).

Ya escogidos los sujetos por entrevistar, obteniendo los criterios mas utiles para los
investigadores y siempre tomando en cuenta los objetivos de la investigacion, se

inicia el proceso de recopilacion de informacion.

Los informantes fueron Ingenieros en Prevencion de Riesgos que trabajan en los

distintos depdsitos de las empresas asociadas al Transantiago.

e Prevencionista de riesgos:
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Articulo 8°: para los efectos de este reglamento se entendera por Departamento de
Prevencion de Riesgos Profesionales a aquella dependencia a cargo de planificar,
organizar, asesorar, ejecutar, supervisar y promover acciones permanentes para
evitar accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (www.leychile.cl, Pr,
14).

e Criterios de seleccion de informantes:

Para seleccionar a los entrevistados se definieron como criterios:

v" Profesionales: Ingenieros en prevencion de riesgos
Son los profesionales que se encuentran a cargo de la reinsercién laboral de los

operadores de buses.

v' Experiencia laboral
Minimo dos afios de experiencia debido a que en este rubro existe una constante

rotacion de personal.

v' Edad de los sujetos informantes

La edad promedio de los sujetos sera de 25 a 35 afios, puesto que dentro de estas
edades cumplen con el requisito minimo de experiencia que se consideraron
apropiadas para el estudio, ademas se dispuso entrevistar profesionales con ideas
nuevas, que no visualicen las Enfermedades Mentales Ocupacionales como un
estado que puede corregirse solo por periodos, si no como una enfermedad
profesional que deriva de factores psicosociales y que amerita intervencion
generalizada.

Cabe seialar que la malla curricular de los diversos institutos que imparten esta
profesién va en constante cambio, debido a las nuevas exigencias y necesidades
del mundo laboral, por lo tanto algun profesional de mayor edad no tiene
conocimiento sobre Enfermedades Mentales Ocupacionales, ya que es un factor

reciente dentro del campo laboral.

Desde la perspectiva de la salud mental de los trabajadores en general,
independiente de la calificacion médico—legal de los casos, debe llamar la atencion
el aumento sostenido de las consultas por trastornos mentales, atribuidos por las
personas al trabajo. En particular, los cuadros depresivos, cuyas consecuencias en
los propios enfermos, sus familias, sus empleos, la productividad y para la economia
del pais, en general son graves. La literatura reciente aporta pruebas contundentes

de la relacion entre factores psicosociales identificables en el trabajo y la
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probabilidad de enfermar de depresion y otros trastornos mentales relacionados.
(Trucco & Rebolledo, 2011).

3.6. Criterios de validez

El primer criterio en el cual se sustento la investigacion es el valor de la verdad, el
cual “es un requisito importante debido a que permite evidenciar los fendmenos y
las experiencias humanas, tal y como son percibidas por los sujetos”. (Morefia,
Alacaraz—Morefo, Rojas & Rebolledo—Malpica, 2012). En el contexto de la
investigacion, se aplicé durante las entrevistas, donde el entrevistador a lo largo de
la reunién, expresara al entrevistado lo que comprende sobre el discurso del sujeto

estudiado, dando cabida a que este confirme si se encuentra en lo cierto o no.

Posteriormente se continuara con la “credibilidad”, pues ésta, es “un recurso
importante en el sometimiento de las informaciones al chequeo por parte de las
propias fuentes de informacion, de forma que se llegue a un informe pactado”

(Morefia, Alacaraz—Morefio, Rojas & Rebolledo—Malpica, 2012).

Segun José Ruiz Olabuenaga (2013), las estrategias para llevar a cabo este criterio

son:

e Observacion persistente: otorgar un enfoque agudo a los tépicos mas
importantes para la investigacion.

e Triangulacién: la diversidad de fuentes de datos, de investigadores y
de métodos, las variables deben ser contrastadas las unas con las otras
para poder confirmar los datos e interpretaciones.

e Transferibilidad: este criterio tiene como propdésito la aplicabilidad de
los datos, “si se habla de transferibilidad se tiene en cuenta que los
fendmenos estudiados estan intimamente vinculados a los momentos,
a las situaciones del contexto y a los sujetos participantes de la
investigacién” (Morefia, Alacaraz—Morefio, Rojas & Rebolledo—
Malpica, 2012).

Con estos criterios buscamos validar las interpretaciones de los sujetos a los cuales
entrevistamos, basandonos en lo que dice José Ruiz Olabuenaga (2013); para
poder aplicar este criterio se deben considerar algunas estrategias tales como:
e Muestro tedrico: el cual busca maximizar la cantidad de informacion recogida.
Identificar los factores mas imperiosos a la hora de comparar y analizar la

informacion otorgada por los entrevistados.
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e Descripcion espesa: hace referencia a un tipo de descripcidon minuciosa del
fendbmeno con el fin de establecer correspondencia entre otros factores

posibles.

3.7. Método y andlisis

La herramienta de analisis que se utiliz6 para la investigacion, corresponde al
andlisis de contenido, que es una técnica de investigacion que nos permite

sistematizar informacion (Vazquez, 1994).

Existen diferentes tipos de analisis de contenido. Sin embargo, en lo que respecta

a nuestra investigacion se hizo referencia especificamente al analisis categorial.

El funcionamiento del analisis categorial es relativamente sencillo, segun el
psicologo social, Félix Vazquez-Sixto, “se parte de datos textuales y se va
descomponiendo el texto en unidades, para posteriormente, proceder a su
agolpamiento en categorias, siguiendo un criterio, una analogia”. Es dedcir,
considerando las aproximaciones o0 semejanzas que existan entre estas, en funcién
de criterios preestablecidos segun los objetivos de investigacion y/o los objetivos

del andlisis (Vazquez, 1994).

Como recurso teérico y metodolédgico, el sistema categorial presenta en sus
multiples relaciones las categorias, entendiéndose estas, como la idea de
clasificacion, (centrales, de primero, segundo, tercer y cuarto orden) y aquellas que
por su articulacion con todas las anteriores se denominan transversales (Vazquez,
1994).

3.8. Las categorias

El término categoria suele ir asociado al de clasificacidn, tipologia, entre otras.
Implica la idea de clasificacion de los objetos de la realidad. La categoria, por lo
tanto, tiene la utilidad, para la investigacion en ciencias sociales, en tanto le permiten
establecer criterios demarcadores e indicativos del fendmeno que se esta
investigando, para establecer puntos de referencia precisos en torno a lo que, de no
mediar la actividad de la ciencia, permaneceria en lo “misterioso”. Estas, para el
caso de nuestras investigaciones, deben estar en relacion con el problema de
investigacioén, los objetivos de la misma, las preguntas de investigacién, entre otros,
como también, de posibles preguntas por realizar en modalidad de entrevista o de

observacion (Alexandre & Pablo, 2012).
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3.8.1. Los Momentos en la Construccién del Sistema Categorial

En la construccion del sistema categorial se identifican tres momentos, coincidentes

con los planteados por los tedricos de la investigacion cualitativa (Galeano, 2004).

e Exploracion:

La exploracién permite entrar en contacto con el problema o la situacion que se
investiga. Como pre-configuracion del problema, se trabaja con datos sueltos, sin
coherencia ni articulaciones, impresiones, sensaciones, intuiciones, que adquieren
sentido en la medida que la investigacidon avanza. La revisibn documental, los
contactos previos, las visitas preliminares se convierten en actividades basicas en

este momento de la investigacion.
e Focalizacion:

La focalizacion centra el problema estableciendo relaciones con el contexto. Permite
agrupar, clasificar, dar cuenta de la trama de nexos y relaciones, concretar aspectos
y dimensiones, definir lo relevante e irrelevante. Es el momento denominado
configuracion. El reto que este momento plantea al investigador es el de centrar el
tema y las dimensiones que trabaja sin perder de vista sus relaciones con otras

dimensiones de la realidad social.
e Profundizacion:

La profundizacion pretende reconfigurar el sentido de la accion social, interpretar,
desligarse de la experiencia concreta que le dio sentido para construir nuevos
conceptos, categorias, teorias, lenguaje, concepciones y circulos hermenéuticos se
constituyen en técnicas y perspectivas de analisis propias de este momento

investigativo (Galeano, 2004).

3.8.2. Analisis de contenido del lenguaje

El andlisis categorial-tematico actud sobre el texto, del cual constituyo un relato
significativo (discursos) para las Ciencias Sociales. Es para comprender lo social
gue utiliza dicho analisis; de ahi que lo relevante es la relacién de las palabras, como
entidades significativas, con las categorias investigativas utilizadas en una
investigacion cualitativa cualquiera. Este analisis comienza una vez que ha
terminado el trabajo de campo, es ahi donde comienza el momento del analisis de
los datos, es decir, de la informacion producida. Este momento es relevante, en la
medida que permite argumentar, de manera empirica, a favor de la resolucion del

problema de investigacion, los objetivos y los supuestos. Esta modalidad recibe en
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nombre de categorial-tematico pues se trata de construir categorias y dimensiones
(cuando es posible), que ordenen el andlisis y produzcan temas o tdpicos de
sentido, o significativos, en torno a lo que los sujetos indican como su percepcion
acerca de lo que se les ha consultado, y que es, precisamente, lo que se busca para
dar respuesta empirica a los postulados que se han sostenido en la investigacién
(Alexandre & Pablo, 2012).

e Con respecto al material registrado en la investigacion
1. Transcripcion literal de todo el material grabado de entrevistas.

2. Al material transcrito no se le realizaron modificaciones de estructura,
tampoco se altero lo dicho por los sujetos que han participado, sin embargo,
se podra manifestar entre paréntesis si se percibe molesto, alegre o
sorprendido, entre otras expresiones corporales que se presenten en la
entrevista. Es importante destacar este punto, dado que lo manifestado por

los entrevistados se debe contar de la misma forma como fueron expuestos.

3. Con el material ya transcrito, se esta en condiciones de aplicar el andlisis del

contenido en cuestion.
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4. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO
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4.1 Ubicacion de los depdsitos

Las diez entrevistas de las empresas Inversiones Alsacia S.A. y Express de
Santiago Uno S.A., fueron realizadas en los terminales de buses llamados
“‘depdsitos” y que se ubican en la Regidn Metropolitana, segun el siguiente detalle:

e Zona Norte: Quilicura, Renca, Huechuraba.

e Zona Sur: Puente Alto.

e Zona Centro: Santiago.

e Zona Poniente: Pudahuel, Maipa.

e Zona Oriente: La Florida, Pefialolén.

Por parte, de la empresa Redbus Urbano S.A. las dos entrevistas fueron efectuadas

en la comuna de Las Condes, especificamente, en sala de reuniones del recinto.

En cuanto a la empresa SUBUS Chile S.A., se realizaron cuatro entrevistas; tres de
ellas fueron ejecutadas en los depdsitos correspondientes por sector. De acuerdo a
ello, los lugares fueron el Depésito Santa Rosa, Depdsito San José de San
Bernardo, Depdsito Huechuraba y en una Cafeteria Starbucks de la comuna de

Nufoa.
4.2 Espacios de entrevistas

Los lugares utilizados para las entrevistas fueron escogidos de acuerdo a la
comodidad y necesidad de cada informante, considerando un lugar apropiado que
no dificultara su labor diaria.

Las entrevistas fueron concertadas con antelacion. Por lo tanto, todos los

entrevistados esperaban nuestra llegada.

4.3 Interacciones investigadoras e informantes

La realizacidn de los contactos con los prevencionistas de riesgos fue por medio de
correos electronicos y llamados telefénicos, lo que permitié generar un trato directo
previo a las entrevistas. Ademas, propicio la posibilidad de dar a conocer la finalidad,
la duracién, el punto de encuentro asi como los aspectos basicos de

confidencialidad y de consentimiento informado.
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4.4 Datos entrevistados

Sujeto N°1: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, edad 34 afios, en el rubro lleva
cinco afos trabajando. Empresa Redbus Urbano S.A. Duracién de la entrevista

treinta y seis minutos.

Sujeto N°2: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, cargo Supervisor, edad 27
afos, en el rubro lleva cinco afios trabajando. Depésito Pajaritos. Empresa
Express de Santiago Uno S.A. Duracion de la entrevista cuarenta y dos minutos.

Sujeto N°3: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 30 afios, en el rubro lleva
un afio y medio trabajando. Depdésito Pefialolén. Empresa Inversiones Alsacia

S.A. Duracion de la entrevista treinta y tres minutos.

Sujeto N°4: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 26 afios, en el rubro lleva
un afo trabajando. Depdsito Renco. Empresa Inversiones Alsacia S.A. Duracion

de la entrevista veinte minutos.

Sujeto N°5: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 29 afios, en el rubro lleva
tres afios trabajando. Depdsito Lo Echevers. Express de Santiago Uno S.A.

Duracién de la entrevista cuarenta y ocho minutos.

Sujeto N°6: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, edad 40 afios, en el rubro lleva
dos afios trabajando. Deposito La Pintana, Empresa SUBUS Chile S.A. Duracion

de la entrevista una hora con un minuto.

Sujeto N°7: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, cargo Supervisor, edad 40
afos, en el rubro lleva dos afios trabajando. Empresa SUBUS Chile S.A.

Duracién de la entrevista una hora con veinticinco minutos.

Sujeto N°8: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 23 afios, en el rubro lleva
nueve meses trabajando. Depdsito San Bernardo, SUBUS Chile S.A. Duracion

de la entrevista una hora con once minutos.

Sujeto N°9: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, edad 27 afios, en el rubro lleva
nueve meses trabajando. Empresa SUBUS Chile S.A Duracion de la entrevista

treinta y tres minutos.

Sujeto N°10: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, cargo Supervisor, edad 35
afos, en el rubro lleva siete afios trabajando. Empresa Redbus Urbano S.A.

Duracion de la entrevista una hora con dos minutos.
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e Sujeto N°11: Ingeniero en Prevencion de Riesgos, edad 28 afos, en el rubro
lleva cinco afios trabajando. Depdsito La Florida. Empresa Express de Santiago

Uno S.A. Duracion de la entrevista cincuenta y dos minutos.

e Sujeto N°12: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 32 afos, en el rubro lleva
seis afios trabajando. Deposito Huechuraba, Empresa Inversiones Alsacia S.A.

Duracion de la entrevista cuarenta y tres minutos.

e Sujeto N°13: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 42 afios, en el rubro lleva
un afio y medio trabajando. Depédsito Maipu. Express de Santiago Uno S.A.

Duracién de la entrevista veintisiete minutos.

e Sujeto N°14: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 28 afios, en el rubro lleva
cuatro afnos trabajando. COF Empresa Alsacia & Express. Duracién de la

entrevista cuarenta y cuatro minutos.

e Sujeto N°15: Técnico en Prevencidn de Riesgos, edad 33 afios, en el rubro lleva
un afio y medio trabajando. Depdsito La Reina, Empresa Express de Santiago

Uno S.A. Duracioén de la entrevista cuarenta minutos.

e Sujeto N°16: Técnico en Prevencion de Riesgos, edad 27 afios, en el rubro lleva
dos afios y medio trabajando. Depoésito Pudahuel. Empresa Express de Santiago

Uno S.A. Duracion de la entrevista treinta y ocho minutos.

4.5 Recopilacion de informacion

Para recopilar la informacion de las entrevistas, fue necesario solicitar autorizacion
a los informantes para ser grabados, puesto que era requisito fundamental obtener
de su voz, las distintas intencionalidades generadas por cada respuesta. Para dicho

proceso se utilizaron medios tecnoldgicos, como teléfonos celulares y grabadoras.

Con el fin de guiar las entrevistas, se utilizd la técnica de recopilacion de

informacion, mediante una entrevista semi-estructurada con preguntas abiertas.

4.6 Resolucion de problemas en las entrevistas

En total se coordinaron veinte entrevistas de las cuales solo dieciséis se
concretaron. Con estos ultimos, no se presentaron complicaciones para realizar las

entrevistas.

Sin embargo, cuatro de los sujetos presentaron dificultades con ser grabados y la
disponibilidad de tiempo/espacio. En dos ocasiones los informantes no se
presentaron a la reunion previamente coordinada y dos de ellos al momento de
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comenzar la grabacién, informan que deben solicitar autorizacion del gerente
general para poder efectuar la entrevista. Por lo tanto, las investigadoras optan por

no entrevistar a estos cuatro prevencionistas de riesgos.

Se considera como problema la dificultad al buscar informantes que cumplieran con
los requisitos de la investigacion. De igual forma, se destacan los cambios
producidos durante el proceso, debido a que, primeramente, se presentaba el
interés de enfocar la investigacion hacia la labor de los y las trabajadoras sociales.
No obstante, se advirtio que estos profesionales no tienen mayor injerencia dentro
de esta problematica. En una segunda instancia, las entrevistas se guiaron hacia
los operadores de buses del Transantiago, para con ello, dar a conocer su proceso
de reinsercion. Pero, esto se vio obstaculizado por aspectos normativos de las
jefaturas de dicha empresa. Siendo asi, se decidi6 entrevistar solo a los
prevencionistas de riesgos, puesto que son los profesionales relacionados con esta
problematica y con quienes no existian impedimentos laborales para concretar las

entrevistas.

Es importante mencionar que, en un inicio, los sujetos de estudio debian cumplir
con los siguientes requisitos: Ingenieros en Prevencion de Riesgos y con tres afios
de experiencia. No obstante, al momento de realizar las entrevistas, se constatd que
la mitad de los entrevistados son Técnicos en Prevencion de Riesgos debido a las

reestructuraciones de las empresas.
Se constata que su experiencia va desde los siete meses a seis afios.
4.7 Resultados

4.7.1 Descripcion de categorias y subcategorias:

A continuacion, se presentan las definiciones de cada una de las categorias y
subcategorias, con la finalidad de especificar las caracteristicas que se visualizaron
en los discursos de los entrevistados, pudiendo con ello, establecer los criterios e
indicadores que presenta el fendmeno y sefialando la relevancia que tienen estas

para el analisis investigativo.

4.7.1.1 Categoria N°1: “Proceso de reinsercion laboral del operador de
bus con las acciones impartidas por los prevencionistas de riesgos

de la empresa”

Esta categoria pretende indagar el tipo de acciones que realiza el prevencionista de
riesgos con respecto a la reinsercion laboral de los operadores de buses que han

presentado licencia médica por Enfermedades Mentales Ocupacionales.
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Para el analisis de esta categoria se considerara los discurso de los dieciséis
entrevistados, quienes dieron respuesta a este punto.

e Subcategorias:
o Relacién con las mutualidades

En esta subcategoria se visualiza lo relevante en torno a la interaccion que se
presenta entre el prevencionista de riesgos y la Mutual de Seguridad, ademas de

conocer la calidad de los enlaces y las derivaciones.

o Protocolo interno
Esta subcategoria se refiere a las normativas de la empresa, dirigidas a la efectiva
reinsercion laboral de los operadores de buses.

e Resultados:
o Relacién con las mutualidades

Los encuestados informan conocer el procedimiento que realiza la mutualidad
cumpliendo, dentro de lo posible, con aquellas sugerencias. Sin embargo, estas

medidas quedan a criterio de cada jefatura.

Después que se hace el tratamiento, lo habilitan y puede mandar ciertas
recomendaciones al trabajador. Bajar los turnos que... que no sé, qué no se topen
con los reglamentos. Por ejemplo, con inductores de suefio ese tipo de cosas asi
nosotros podemos mediar con la organizacion para que lo puedan regresar y
reinsertar. Si sufrid, a lo mejor, tuvo un atropello un peatén con consecuencias
graves, cambiando de recorrido otro sector por un tiempo determinado... Va por ahi

la reinsercién. (Sujeto 1).

Por evento critico, existe un plan de contencidn, por parte de la Mutual de Seguridad,
que es el Plan Eric... Antes de eso hay un plan que se llama Plan Primera
Respuesta, ya que esta liderado como por tres psicologos. (Sujeto 2).

La reinsercion... Basicamente el operador llega aca y antes de llegar con nosotros
él nos manda un informe previo. Hablemos de dos semanas, quizas tres semanas

a lo que llega el operador a trabajar aca (Sujeto 2).
o Protocolo Interno

Es importante destacar que, aunque se lleven a cabo las sugerencias, existen

diferencias con el periodo acordado con las mutualidades.
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La reinsercion en qué consiste... En, bueno, darle el apoyo a la persona para que
se pueda reintegrar a sus labores habituales de manera completa, ir de a poco para
que logre en si poder hacer su labor habitual, ¢ya? Por ejemplo, en el caso que te
decia recién, si tuvo evento critico en algun recorrido, cambiarle el recorrido, hacerle
turnos mas cortos o cambiarlo de funciones cosa que de a poco vaya

acostumbrandose a tomar el ritmo habitual de su trabajo. (Sujeto 15).

Nosotros estamos encargados de todo lo que es accidente del trabajo y
enfermedades profesionales, que les ocurran a todos los trabajadores en la
realizacion, tanto a conductores como al area de mantenimiento y bueno los
administrativos, en eso se desglosan mas menos el area del transporte publico.
Dentro de eso... capacitamos para que no ocurran los accidentes, tanto preventivos

en el &rea preventiva va por ahi. (Sujeto 1).

Las funciones de cada prevencionista es hacerle seguimiento a todos estos casos,
tener el control de las medidas que tome la Mutual o Plan Eric, para que se lleven a

cabo... Comunmente, se canalizan con la jefatura y Asistentes Sociales. (Sujeto 2).

4.7.1.2 Categoria N°2: “Conocimiento de la labor del Trabajador Social”

Respecto a esta categoria se intenta indagar en la labor que tendria el o la
trabajadora social en esta problematica. Asimismo, conocer su presencia en el
equipo de profesionales de las empresas concesionadas del Transantiago y el tipo

de intervencion que estos pudieran realizar.
e Subcategorias:

o Acciones o funciones del Trabajador Social de la Mutual de Seguridad

y de la Empresa

La siguiente categoria indaga si el prevencionista de riesgos conoce las acciones y
funciones del Trabajador Social en las evaluaciones de los factores de riesgos

psicosociales que afectan a los operadores de buses del Transantiago.

Lo que se espera con esta categoria es conocer qué tipo de acciones o funciones
realiza el Trabajador Social en los depédsitos de las empresas asociadas al

Transantiago.

Para el analisis de esta categoria se consideraran los discursos de los entrevistados
que respondieron, en la primera subcategoria, nueve de los dieciséis entrevistados
respondieron y, en la segunda categoria, catorce de los dieciséis entrevistados

respondieron.
60| Pagina



e Resultados:

Es posible concluir que la mayoria de los prevencionistas de riesgos entrevistados,
gue se encuentran inmersos en esta problematica, desconocen 0 poseen un
insuficiente conocimiento sobre la labor que realiza el Trabajador Social de las
mutualidades, teniendo escaso contacto con ellos. Por otro lado, la labor que realiza
el Trabajador Social de la empresa tienen un enfoque netamente empresarial,
dedicado al departamento de bienestar de la empresa y encargandose
mayoritariamente del area asistencialista, entregando beneficios econdémicos y

realizando visitas domiciliarias.
o Funcién Trabajador Social-mutualidad

No manejo mayor informacién, como te mencioné, del trabajo mismo de un
Trabajador Social, yo siempre asocio recomendaciones al psicélogo, a la persona

gue lleva el control del reposo del trabajador. (Sujeto 9).
Yo nunca he visto por lo menos por parte de Mutual una asistente social. (Sujeto 4).
o Funcién Trabajador Social-empresa

Lo llaman, lo visitan, si necesita algo le brindan apoyo, le brindan algun tipo de

econdémico una GiftCard, que se yo, por mercaderia. (Sujeto 1).

Nosotros tenemos una persona que es un Trabajador Social, una asistente social
que es encargado de bienestar de la empresa de este patio... Ella hace todo lo que
yo diria las labores blandas y las relaciones personales que tienen los conductores.
(Sujeto 8).

Nosotros le avisamos al asistente o cuando tiene una hospitalizaciéon y el asistente
lo va a visitar, en este caso, al hospital o a la casa si es un evento critico. Un evento
gue requiere hospitalizacion el asistente va y ve qué necesita y ahi basicamente

tiene que entregarle la ayuda... (Sujeto 12).

4.7.1.3 Categoria N°3: “Relevancia de la labor del Trabajador Social”

Esta categoria tiene relacion con la relevancia de la labor del Trabajador Social en
el proceso de reinsercion laboral de los operadores de bus de las empresas

asociadas al Transantiago.

e Subcategorias:

o Relevancia del Trabajador Social de mutualidad
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Esta subcategoria especifica si el prevencionista de riesgos considera relevante la
labor del Trabajador Social de las mutualidades en el proceso de reinsercion laboral.

Para el andlisis de esta subcategoria se consideraran las respuestas de siete de los

dieciséis entrevistados.

o Relevancia del Trabajador Social de empresa
Esta subcategoria especifica si el prevencionista de riesgos en su discurso
encuentra relevante la labor del Trabajador Social en la empresa, con respecto a la

reinserciéon laboral.

Para el analisis de esta categoria se consideraran las respuestas de nueve de los

dieciséis entrevistados.

o Resultados relevancia del Trabajador Social de las mutualidades
Los datos conseguidos a través de las entrevistas resultan insuficientes para realizar
un analisis a fondo. No obstante, se rescata el sentido que le dan los entrevistados

a la funcion del profesional dentro del proceso de reinsercion.

Si evidentemente, si completamente, o0 sea lo que el asistente social hace en el
fondo es mas que el psicologo, incluso es justamente atacar las necesidades del
trabajador. (Sujeto 11).

Se contacta con los asistentes sociales de la mutual, nosotros no recibimos ninguna
informacion directamente de ellos pasa por el filtro de nuestra empresa el que nos
informa de las medidas adoptadas o como esta el trabajador en ese entonces.
(Sujeto 16).

o Relevancia del Trabajador Social de empresa
Los informantes tienen una valoracion distinta de los trabajadores sociales,
pertenecientes a la empresa en relacion a los que trabajan en las mutualidades.
Esto se puede advertir por la notoriedad que poseen, a través de sus visitas dentro
de los depdsitos asi como sobre la percepcion de los mismos operadores acerca de

la diversa ayuda que estas brindan.

Creo que el trabajo que realiza el asistente social dentro de la organizacion es
importante, al fin y al cabo son la cara visible, porque comunmente la jefatura no va
a visitarlos, son ellos los que dan la cara, son ellos quienes les dan respuestas a las
personas, sus inquietudes también se canalizan con ellos, son un canal de
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comunicacion importante entre el trabajador y la jefatura, el trabajador y la

compafia, el trabajador y Recursos Humanos. (Sujeto 2).

Es que ellas para nosotros son un apoyo, en el fondo nosotros les pedimos ciertas
cosas, informacion que ellas manejan como trabajadoras sociales, les pedimos
informe de las personas porque ellas tiene el historial de todas las personas que
han pasado o que ellas han entrevistado en algin momento por x motivo. Entonces,
para nosotros esa informacién, como te decia en un principio, nos sirve para poder
enviarsela a los doctores cuando ellos las piden y para que ellos puedan enfocar
bien los tratamientos médicos, pero mas que nada es esa la relacion que nosotros

tenemos como area con las asistentes sociales. (Sujeto 7).

En los casos mas graves es donde la asistente social hace estas visitas que te
comenté. También tenemos el area de bienestar donde en muchas ocasiones se
nos pide que trabajemos juntos con algunos casos cuando hay, por ejemplo,
accidentes graves. Esta area se preocupa también de la familia del operador, en
informarle el estado del trabajador, en qué condiciones va a quedar luego de la
licencia. En definitiva, estar ahi, no dejarlos en el aire o que se sientan excluidos.
Todos los casos de accidentabilidad o de licencias por estrés, depresion severa,
etc., los analiza el &rea social. Existen casos muy severos donde la asistente social
debe gestionar de alguna manera directamente con la jefatura algiin despido o retiro
voluntario por depresiones extremas donde al operador le sea imposible volver al
rubro, entonces en esos casos se negocia la desvinculacion del trabajador
esperando que se retire con las mejores condiciones econdmicas, es decir, que se

vaya con una buena platita. (Sujeto 16).

4.7.1.4 Categoria N°4: “Conocimiento del cuestionario ISTAS-21”

La importancia de esta categoria es conocer si los prevencionistas de riesgos tienen
nocion de la normativa ISTAS-21, sistema de evaluacion para medir los riesgos
psicosociales en los trabajadores, el cual se debiese estar aplicando en el area de
transporte desde septiembre del 2013, siendo fiscalizada desde septiembre del

presente afo.
e Subcategorias:

o Nocion de la normativa ISTAS-21
Con el fin de conocer si el profesional a cargo de la aplicaciéon de este cuestionario

tiene nocion del instrumento y cual es su percepcion en relacion a esta normativa.
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Para el analisis de esta categoria se consideraran las respuestas de once de los

dieciséis entrevistados.

o Importancia de los riesgos psicosociales
Esta subcategoria tiene directa relacion con la anterior, ya que se entiende que los
factores psicosociales son aquellas situaciones y condiciones del trabajo que se
relacionan con el tipo de organizacion, el contenido del trabajo y la ejecucion de la
tarea, los cuales tienen la capacidad de afectar en forma positiva o negativa, el
bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de
trabajo. (Instituto de Seguridad del laboral, 2013).

Dada esta definicion, quienes deben aplicar el cuestionario conforme a la
Resoluciéon Exenta del MINSAL, que rige desde septiembre de 2013y lo establecido
en la Ley 16.744, es el empleador, a traves de la unidades técnicas responsables
de la prevencion de riesgos, quien debe realizar la identificacion y evaluacion de los
riesgos psicosociales en los ambientes de trabajo de su empresa u organizacion.
Hay que considerar que ellos solo pueden aplicar la version breve, previa

acreditacion y aceptacion de las condiciones de uso.

Para el analisis de esta categoria se consideraran las respuestas de ocho de los

dieciséis entrevistados.

e Resultados:

o Nocién de la normativa ISTAS-21

En esta subcategoria, diez de nuestros informantes han respondido. Sin embargo,
la nocién que tiene cada uno de ellos es distinta, puesto que se percibe un
desconocimiento a nivel general. No obstante, cuando se trata de profundizar en la
tematica, coinciden en que es un cuestionario que mide los riesgos psicosociales al
interior de la empresa. A su vez le atribuyen una connotacion positiva, ya que
concuerdan en que de esa manera es posible detectar qué cantidad de trabajadores
presenta algun factor de riesgo y, de esa manera, poder contener de manera

efectiva esta problematica.

Si, trastornos psicosociales. Si, de hecho somos como los primeros que partimos
en el sistema, entonces estamos como bien encaminados a través de la encargada
de bienestar que también creo que ahi hay psicéloga alineadas y ellas estan, ellos
llevaron a cabo eso. Fuimos los primeros los que ibamos mas avanzados, es
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complejo ese tema también cortito, pero no es menor es un cuestionario super
objetivo. Por eso estandar para todos y es importante crear un estandar que la

empresa también se involucre con los factores que afectan al trabajador. (Sujeto 1).

Si, ya trabajamos hace un afio, venimos trabajando, desde que sali6 el protocolo e
inmediatamente lo aplicamos y nos ha salido bastante bien, como en situacion que
en el Doble Presencia, no se vio afectado, salieron con nimeros mas menos que
no esperdbamos, entonces se hicieron las capacitaciones. En las reinserciones, se
trabajo con el personal y ahora estamos ad portas, no sé si es en noviembre que

tenemos que reevaluar nuevamente. (Sujeto 10).

ISTAS21, si es un protocolo que se genera para la deteccién de los factores
psicosociales y que afectan directamente a los trabajadores. ISTAS 21 es un
cuestionario en si, es la herramienta que se utiliza, porque el protocolo se llama

factores psicosociales. (Sujeto 11).

Si, ese es un formulario... Si, se va a empezar a implementar, pero no hay fecha
todavia por lo que yo sé... Si, lo he leido, pero a la rapida, pero asi detalladamente
no sé, yo sé que es un formulario para el tema psicosocial que se esta
implementando en las empresas ahora, pero asi detalladamente no, para que te voy

a mentir, yo creo que va a hacer. (Sujeto 14),

Si, el ISTAS 21 lo estamos implementando recién aca. Nosotros estamos recién en
el tema de la implementacion y sobre todo en el tema de las capacitaciones,
explicando a nuestros equipos que es un protocolo que tiene por finalidad pesquisar
factores de riesgo en el ambito psicosocial, ¢no es cierto? Y, de esta forma, tener
la informacién y la certeza del nUmero de trabajadores afectados y, de esta forma,
enfocarnos y canalizar cuales son los requerimientos de los operadores y activar un
plan de mejoramiento de esta problematica y tener claro que nuestros trabajadores
son realmente importantes para la empresa y que no ocurra lo que pasa en todos
lados, que los trabajadores son un numero mas... Es importante pesquisar la mayor
cantidad de factores de riesgo, entonces si, obviamente, se necesitan mas
profesionales especialmente del area social, mas trabajadores sociales seria
buenisimo la verdad, donde retroalimenten las informaciones y canalicen todo lo

relacionado con las peticiones y necesidades de los operadores. (Sujeto 16).

o Relevancia de los riesgos psicosociales

En relacion a la importancia que le atribuyen los prevencionistas de riesgos a los

informantes de los riesgos psicosociales, encontramos con que ocho de los dieciséis
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entrevistados, dan respuesta a esta subcategoria, siendo importante para ellos
detectar estos factores de riesgo y atacarlos con profesionales idéneos. Para ellos,
los mayores factores de riesgo, que afectan a los operadores, se relacionan con las
agresiones que sufren con frecuencia en los recorridos. También, afirman que estas
situaciones no dan lugar a licencias, siendo contraproducente para las conclusiones
obtenidas. Finalmente concuerdan que, legalmente, no son considerados; las
mutualidades los rechazan y, por lo tanto, abandonan al trabajador. A su vez, se
visualiza que la familia es un factor importante, que si bien se descuida por el
trabajo, puede generar situaciones de proteccion o riesgo cuando hay eventos
problematicos para el operador.

La necesidad de los operadores queda fuera y ocuparlos en otras actividades, para
ellos seria una pérdida. Pero, al contrario, porque asi se podrian recuperar muchas
personas y reducir los efectos psicosociales. Por lo tanto, van a tener menos tiempo
de reposo o de ausencia y eso va a generar que toda la operacion deberia mejorar.
En general, todo eso estd como en etapas iniciales, en unas empresas mas en otras
menos, pero yo creo que todas estan al debe en ese sentido... Que la persona se
recupere puede fortalecer la sintomatologia que esta viviendo y eso, muchas veces,
estd asociado a temas personales, problemas de alcoholismo en la familia,
problemas de drogadiccién en la familia (o pueden tener un familiar cercano a la
familia), entonces esto te influye. Yo creo que esa dimensién es la que no esta
exponiendo el ISTAS, la de Doble Presencia que en el fondo yo voy a trabajar, pero
en el fondo estoy pensando en todos los problemas que tengo en la casa y eso me

va a causar distraccion. (Sujeto 7).

El empleador afectaba a la familia... Pero no salié bien, inclusive, tuvimos mas
problemas internos que externos con la familia. Ellos vieron con... en la encuesta,
una necesidad de exponer una mejora y, como era anfnima, entonces, viste,
abarcaste un abanico de situaciones importantes que permitieron sortear, claro, o
sea el tema operacional, o sea el fuerte del tema ocupacional y, desde ahi, nosotros
generamos el apoyo que ellos requerian. Que ellos, se notaba, que necesitaban

hablar con alguien. (Sujeto 10).

Los factores psicosociales que al trabajador le afectan son los que lo lleva
justamente a enfermar, como los casos psicoldgicos son rechazados por la Mutual,
al no considerarlos laborales, sino que considerandolos comunes. La Mutual no va
a gastar recursos en intervenir al trabajador, porque ya no es parte del seguro.
Entonces, al trabajador que le estan diciendo “sabe que, mire... Nosotros le

entregamos la primera atencion, le pagamos el primer proceso de reposo laboral,
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pero no nos podemos hacernos cargo de su recuperacion”, entonces, finalmente,

les cierran las puertas. (Sujeto 11).

Si, yo creo que si, es que los factores psicosociales siempre han estado,
legalmente, asi como que no se toman en cuenta, pero yo creo que asi seria... No
sé, hacerse un plan para ver esos factores, que son los factores que estan

influyendo, pero yo creo que después van aumentar los casos. (Sujeto 14).

Lamentablemente, en el caso de las agresiones a los operadores de buses, es como
‘tierra de nadie”, porque tu no puedes saber como va a reaccionar una persona. Si
0 si nosotros tenemos una matriz de riesgo social del operador de bus, pero donde
se dan recomendaciones de como él debe actuar frente a ciertos tipos de acciones
de parte de los usuarios, pero mas alla es imposible saber qué es lo que va a pasar.
(Sujeto 15).

Si, es importante pesquisar la mayor cantidad de factores de riesgo, entonces si a
obviamente se necesitan mas profesionales especialmente del area social, mas
trabajadores sociales. Seria buenisimo la verdad, donde retroalimenten las
informaciones y canalicen todo lo relacionado con las peticiones y necesidades de
los operadores. Personalmente, me gustaria que en el area mia hubiese puros
psicologos y asistentes sociales. Lo verdaderamente importante es prestarle

contencion y para eso tiene que estar la gente indicada. (Sujeto 16).

e Resultados:

Con respecto de la informacién obtenida, se concluye que la nocion que tienen de
la normativa es insuficiente, sin embargo, son los profesionales los que deben
aplicarla. Tienen integrado el concepto de los factores psicosociales, aun cuando
asumen que no necesariamente son la causa de las licencias por estrés laboral. No
obstante, en su discurso se percibe que esa afirmaciébn no la integran
completamente, puesto que aparece la necesidad de que se incluyan los factores
de riesgos psicosociales puesto que, al no ser abordada por las Mutualidades, se

abandona al trabajador que padece la enfermedad.

4.7.1.5 Categoria N°5: “Sugerencias”

La siguiente categoria alude a las sugerencias que dan los entrevistados, tanto al
proceso de reinsercién laboral como a las recomendaciones con respecto a la labor
del o de la trabajadora social. Es de interés conocer, segun la experiencia de los
entrevistados, qué se podria realizar para obtener una intervencion que sea integral

y efectiva.
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e Subcategorias:

o Proceso
En esta subcategoria se puede apreciar que diez de los entrevistados concuerdan
gue debe existir un equipo multidisciplinario que se encuentre inmerso dentro de
esta problematica, asi se podr4 abordar de manera integral. Algunos de los
entrevistados sefialan que debe haber una participacion mas activa del Trabajador
Social, mientras que otros le otorgan mayor relevancia a la participacion de un

psicologo dentro de cada depdsito.

Para el analisis de esta categoria se consideraran las respuestas de catorce de los

dieciséis entrevistados.

e Resultados:

Yo creo que se necesitan para el Departamento de Prevencion. Esta el asistente
social, esta el departamento del psicélogo de la compafia y, ¢por qué no un
médico?, ¢por qué no un nutricionista? Porque ya el sedentarismo que tiene un
operador de bus es gigante. Esas carreras muchas veces serian para... no una
empresa. Creo que hace falta eso... ¢por qué no un profesor de Educacion Fisica,
que también tiene otra mirada?, ¢me entiendes? Muchas veces nos enfocamos
cada uno en su mirada no mas, pero no miramos mas alla, no tenemos esas
habilidades sino que esas personas se deberian preocupar en esta organizacion.

No sé si en todas, pero aqui hace mucha falta, es necesario. (Sujeto 2).

Mira, aqui lo que para estas empresas se requiere... Para este modelo de negocios
lo que se requiere es un staff, un equipo de psicologos de contencién, que hagan
cierto su trabajo de contencidn, cuando ocurren este tipo de eventos sin esperar a
gue llegue a la mutualidad. Entendiendo la experiencia que debe tener el psicélogo,

¢cierto?, y el dominio de situaciones criticas, de crisis. (Sujeto 6).

o Respecto al trabajador o trabajadora social
En esta subcategoria, los entrevistados concuerdan que se necesita una
participacion mas activa del o de la trabajadora social dentro de esta problemética,
enfocandose a que debe ser un apoyo, tanto para los operadores de buses como
para los prevencionistas de riesgos que se encuentran inmersos en este proceso.
De esta manera, dandole relevancia a las capacidades que tiene el o la trabajadora

social.
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Para el andlisis de esta categoria se consideraran las respuestas de seis de los
dieciséis entrevistados.

e Resultados:

Debiese existir asi, como debe existir un prevencionista. Cada, no s€, cada cierto
porcentaje de trabajadores, ¢verdad? También debiese existir un asistente social
cada cierta cantidad de trabajadores. A lo mejor estoy apuntando hacia un futuro no
muy lejano tampoco, porque estamos con el protocolo psicosocial, que también
estamos trabajando nosotros y creo que las enfermedades psicosociales, también

pasamos por eso. (Sujeto 2).

Pero claramente nos podian ayudar de forma directa a nosotros en el seguimiento

y reinsercion laboral de los operadores de buses. (Sujeto 3).

Al tener una asistente social podriamos, muchas veces, al trabajador orientarlo de
mejor forma. (Sujeto 10).

e Resultados:

De acuerdo al discurso entregado por los distintos entrevistados, podemos concluir
gue, segun su experiencia, es necesario disponer de un equipo multidisciplinario
gue intervenga esta problematica, en donde todos los profesionales tengan una
labor visible y mas participativa. Ademas es relevante que el trabajador o
trabajadora social tenga una mayor presencia, de manera que puedan asesorar,

guiar, educar y resolver en situaciones de crisis.

En realidad si, porque entre mas personas estén preocupadas por la salud mental
de los trabajadores y lo que les esta pasando, claro. Porque ayuda al proceso de
reinsercion sobre todo si son tratamientos integrales que ayudan al trabajador v,
generalmente, los asistentes sociales hacen eso: trabajan integralmente. Bueno,
por lo menos aca es asi. A veces incluso hacen la labor de psicélogos, la verdad es
que se dedican a todo, por ejemplo, si a un operador le rompen los vidrios
apedreados y le caen esquirlas en sus 0jos, nosotros gestionamos todo con la

Mutual y, en estos casos, la Mutual se encarga de ellos. (Sujeto 16).
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4.8 Matriz categorial

OBJETIVO
GENERAL

Conocer la percepcion que tiene los
Prevencionistas de Riesgos sobre el Rol que
cumple el Trabajador Social en el proceso de
Reinsercidn Socio-Laboral de los operadores de
buses de las empresas Redbus Urbano S.A,,
Express de Santiago Uno S.A., Inversiones Alsacia
S.A., SUBUS Chile S.A, que presentan
Enfermedad Mental Ocupacional.

OBJETIVO
ESPECIFICO

CATEGORIA | SUBCATEGORIA | UNIDADES
TEXTUALES

1.- Identificar a
través del discurso
de los
Prevencionistas de
Riesgos el
conocimiento que
poseen sobre los
procesos de

reinsercion laboral de

1.-Procesode | 1.1 - Relacion
reinsercion con Mutualidades
Laboral de los | (IST, Mutual de

operadores de | Seguridad)

buses con las —
1.2 - Relacién

acciones
Intra-Empresa
impartidas del

Prevencionista

de Riesgos de

los operadores de la empresa.

buses de las 2.- 2.1Nocion de la
empresas Redbus Conocimiento | Normativa ISTAS
Urbano S.A., Express | del 21

de Santiago Uno Cuestionario 2.2 - Importancia
S.A., Inversiones ISTAS21 de los Riesgos
Alsacia S.A., SUBUS Psicosociales
Chile S.A., que

presentan

Enfermedad Mental

Ocupacional

2.- Identificar a través | 3.- 3.1 - Acciones o

del discurso de los
Prevencionistas de
Riesgos el

conocimiento que

Conocimiento | funciones del

labor del Trabajador Social
Trabajador de las
Social. mutualidades
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poseen sobre la labor
que cumple el
Trabajador Social en
la reinsercidn socio
laboral de los

operadores de buses

3.2 - Acciones o
funciones del
Trabajador Social

Empresa.

4 .- Relevancia

de la labor del

4.1 - Relevancia

Mutualidades

de las empresas Trabajador (IST, Mutual de
Redbus Urbano S.A., | Social Seguridad)
Express de Santiago 4.2 - Relevancia
Uno S.A., Inversiones Empresa
Alsacia S.A., SUBUS

Chile S.A., que

presentan

Enfermedad Mental

Ocupacional.

3.- Contribuir en el 5.- Categoria | 5.1 — Procesos

mejoramiento de los
procesos de
Reinsercion Socio
laboral de los
operadores de buses
de las empresas
Redbus Urbano S.A.,
Express de Santiago
Uno S.A., Inversiones
Alsacia S.A., SUBUS
Chile S.A., que
presentan
Enfermedad Mental
Ocupacional.

5: sugerencias

5.2 - Trabajador
Social

4.9 Andlisis

Sintesis finales del discurso de los prevencionistas de riesgos.

En este capitulo se analizé la percepcion que tienen los prevencionistas de riesgos
sobre la intervencion realizada por los trabajadores sociales en el proceso de
reinsercion laboral de los operadores de buses que prestan servicio al sistema de
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transporte publico de la region Metropolitana y que presentan alguna Enfermedad
Mental Ocupacional.

A continuacion, veremos los principales hallazgos de la investigacion que tienen
relacion con la diferencia que hacen los prevencionistas de riesgos, respecto al
trabajo que realiza el o la trabajadora social en el area empresarial a través del
Bienestar Laboral y el Trabajador Social en las mutualidades, en el proceso de
reinsercion laboral del operador de buses.

En primer lugar, es importante mencionar que los informantes coinciden en que los
y las trabajadoras sociales, de las empresas de las mutualidades, son un aporte
efectivo, tanto para ellos como también para el operador. A pesar de esto, se tiene
una doble vision sobre el o la trabajadora social por parte de los prevencionistas, ya
que si bien conocen y validan las intervenciones de los profesionales, en las

mutualidades y/o en las empresas, las diferencian categéricamente.

Por un lado, conocen superficialmente la labor que realiza el o la trabajadora social
de las mutualidades, aludiendo y resumiendo su participacién en el proceso de
reinsercion laboral simplemente a un informe, el que envian una vez dada el alta
médica de los operadores, desconociendo en su totalidad las gestiones que se

realizan para llegar a resolver la situaciéon del operador.

Por otro lado, respecto a los o las trabajadoras sociales de las empresas y
mutualidades: el primero tiene relacion con el trabajo de las mutualidades, puesto
gue tienen distinto protocolo interno para la reinsercién laboral. Es por esta razén
gue las empresas que estan adheridas al IST, visualizan la intervencion de manera
cercana Y fluida. Ademas, aluden que la informacion llega de manera directa a sus
servicios, teniendo la posibilidad de negociar las medidas que se implementaran.
Respecto a la Mutual de Seguridad, esta informacién se encuentra dirigida a las
jefaturas de los depésitos, de manera que la labor realizada por el Trabajador Social

es desconocida por la mayoria de los entrevistados.

Comunmente, todos los procesos que hace la Mutual de Seguridad, con el area
social, se canaliza por una asistente administrativa en Prevencién de Riesgos.
(Sujeto 2).

Aca en Instituto de Seguridad del Trabajo en particular no tenemos contacto con la
asistente social. No conozco que haya asistentes sociales en el Instituto de
Seguridad del Trabajo. (Sujeto 10).
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El segundo factor se encuentra ligado con la interaccion del trabajador o trabajadora
social y su relacion con los operadores de buses. De acuerdo a esto, el trabajo
realizado por los y las trabajadoras sociales de las empresas no es visualizado en
los depodsitos debido a que resultan escasos los profesionales para la masa de

trabajadores.

Ellos estan en constante contacto. Si, de hecho igual nosotros trabajamos de la
mano con los asistentes sociales. Nosotros trabajamos dependiendo de los casos,
dependiendo si tiene que adquirir una nota y lo canalizamos con el asistente social
que tiene que ver con el area necesaria que genera los recursos para poder recibir
la ayuda, pero por lo menos... Mira, que no son tantos los casos para tener 326
personas, viene una vez a la semana, no es tanto tampoco y la masa de personas

que estan con problemas. (Sujeto 15).

Es por esta razon que el trabajo de reinsercion realizado no se ve directamente
relacionado con este profesional, sino que se le atribuye al equipo médico o a un

administrativo del area de salud mental.

En cuanto a los trabajadores sociales pertenecientes al area de Bienestar Laboral,
su labor esta centrada en mediar los intereses de la empresa y de los trabajadores,
Por ello, la manera en que se visualizan es a través de la entrega de beneficios
econdémicos y las visitas domiciliarias, cuando los operadores han sufrido un
accidente de connotacion grave que implica algo mas que una licencia médica,
otorgando un acompafamiento contintiio. De acuerdo a esto, el trabajo realizado es

esencial, aportando una mirada distinta a lo que ellos conocen.

Por otra parte, los profesionales pertenecientes a la empresa poseen distintas
valoraciones de las personas que trabajan en las mutualidades. Esto se puede
comprender por la notoriedad que tienen, a través de sus visitas dentro de los

depdsitos asi como de los comentarios de la diversa ayuda que estas brindan.

Nosotros le avisamos al asistente cuando tiene una hospitalizacion y el asistente lo
va a visitar. En este caso, al hospital o a la casa si es un evento critico. Un evento
gue requiere hospitalizacion el asistente va y ve qué necesita y ahi, basicamente,
tiene que entregarle la ayuda... Es como hacer presente a la empresa... Es como

que el trabajador sienta que no esta solo, basicamente, es eso. (Sujeto 12).

La dualidad que manifiestan los prevencionistas de riesgos sobre la labor del o de
la trabajadora social en la reinsercion laboral es evidente. Los entrevistados

diferencian a los profesionales segun la utilidad de su trabajo y en el apoyo que
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tienen del profesional del &rea social. Podemos evidenciar en los discursos de los
entrevistados que la relevancia que le daran a la profesion esta ligada a su aporte

en general, no solo al proceso de reinsercion social.

He visto casos por licencias particulares que ahi si apoya la asistente social para

las medidas que puedan. (Sujeto 4).

Sobre la base de lo expuesto anteriormente, es posible inferir que la poca
vinculacion gue existe entre ambos profesionales —trabajadores sociales, tanto de
mutualidades como de las empresas licitantes y prevencionistas de riesgos—
provoca dificultades en la generacién de una atencién de calidad e integral dentro
del proceso de reinsercion laboral de los trabajadores. Para la reinsercion laboral,
considerada con una mirada desde todos los factores de riesgo que la componen,
se cree pertinente que un o una trabajadora social tenga una participacion mas
activa dentro del proceso de reinsercion, logrando un apoyo, tanto para el trabajador
como para los otros profesionales que estan abordando las Enfermedades Mentales
Ocupacionales, de manera de otorgar una intervencion integradora dentro de esta

problematica.

Respecto a la nocion que tienen del Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo, es insuficiente. Los profesionales que deben aplicar el
cuestionario ISTAS-21 en su mayoria no responde y, quienes lo hacen, tienen una
informacion vaga e insuficiente del mismo, aun cuando es obligatorio en el area de
transporte desde el 2013y, a su vez, de los Factores de Riesgos Psicosociales. Se
aprecia que los informantes tienen desconocimiento en esta tematica puesto que

hacen referencia a que los operadores pueden responder mal la encuesta.

Yo encuentro que es un protocolo subjetivo, porque en el fondo esta es una
encuesta de percepcion. Tiene un mal recorrido y llega estresada a la empresa y le
hago la encuesta donde esta en un estado de enojo o si llega al trabajo y pele6 con
el esposo o con el pololo, obviamente, va a tener una disposicién negativa, por tanto

puede responder mal la encuesta. (Sujeto 7).

A su vez, se presenta que los informantes mencionan los riesgos a los que estan
expuestos los operadores, pero se encuentran en la disyuntiva de si estos deben
ser 0 no reconocidos por las mutualidades ya que, por una parte, hablan desde el
compromiso con el empleador y, por otro, pensando en el operador. Esto porque en

sus discursos aparece la necesidad que se incluyan los factores de riesgos
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psicosociales, ya que al no ser abordada por las mutualidades, se abandona al

trabajador que lo padece.

En relacion a las sugerencias o recomendaciones para mejorar procesos futuros
implica visualizar las falencias que poseen las empresas. En este caso, el encuadre
que sostienen las empresas con la Mutual de Seguridad, asi como sobre los
resultados obtenidos en la investigacion, respecto a las estrategias para que los
operadores de buses tengan una reinsercion exitosa a sus labores, se evidencia la
necesidad de un trabajo multidisciplinario estable en cada compafiia, el que se
focalice en las estrategias para lograr un Optimo proceso de reinsercion del
operador. Dichas estrategias laborales estarian enfocadas en educar, asesorar,

derivar, resolver, monitorear los casos y realizar seguimientos.

En la actualidad, existen profesionales kinesiélogos y preparadores fisicos como
parte del area de la salud. Relacionado a esto, los entrevistados aluden a que este
equipo debiese contar con profesionales del area social, tales como trabajadores
sociales y psicologos, de manera que entreguen una solucibn a las demas
sugerencias, e Yo creo que se necesitan para el Departamento de Prevencion. Esta
el asistente social, esté el departamento del psicélogo de la compafiia y, ¢por qué
no un médico?, ¢por qué no un nutricionista? Porque ya el sedentarismo que tiene
un operador de bus es gigante. Esas carreras muchas veces serian para... no una
empresa. Creo que hace falta eso... ¢por qué no un profesor de Educacion Fisica,
que también tiene otra mirada?, ¢me entiendes? Muchas veces nos enfocamos
cada uno en su mirada no mas, pero no miramos mas alla, no tenemos esas
habilidades sino que esas personas se deberian preocupar en esta organizacion.
No sé si en todas, pero aqui hace mucha falta, es necesario.specialmente las
enfocadas a contener al operador en momentos de crisis y por supuesto en su futura

reinserciéon laboral.

Yo creo que se necesitan para el Departamento de Prevencion. Esta el asistente
social, esta el departamento del psicologo de la compafia y, ¢por qué no un
médico?, ¢por qué no un nutricionista? Porque ya el sedentarismo que tiene un
operador de bus es gigante. Esas carreras muchas veces serian para... no una
empresa. Creo que hace falta eso... ¢por qué no un profesor de Educacion Fisica,
gue también tiene otra mirada?, ¢me entiendes? Muchas veces nos enfocamos
cada uno en su mirada no mas, pero no miramos mas all4, no tenemos esas
habilidades sino que esas personas se deberian preocupar en esta organizacion.

No sé si en todas, pero aqui hace mucha falta, es necesario. (Sujeto 2).
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5. CONCLUSIONES
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De los datos obtenidos en la investigacion sobre la base de las entrevistas
realizadas a los prevencionistas de riesgos se entrega como resultado las
diferencias categoricas en la apreciacion del profesional informante sobre el rol que

cumple el o la trabajadora social en las mutualidades y empresas.

Los resultados del estudio permiten conocer la labor del trabajador o trabajadora
social en las dos entidades, informando a través del discurso la importancia de la
labor que realiza y a su vez la invisibilidad que presentan por los protocolos de las

mutualidades y la empresa.

Lo anterior entrega una respuesta certera a nuestro primer objetivo especifico:
identificar en el discurso de los prevencionistas de riesgos la relevancia del trabajo
que realiza el o la trabajadora social en el proceso de reinsercion de los operadores
de buses de las empresas Redbus Urbano S.A., Express de Santiago Uno S.A.,
Inversiones Alsacia S.A., SUBUS Chile S.A., que presentan Enfermedad Mental

Ocupacional.

Para concluir, se desprende que la evaluacién que ellos realizan respecto a los
riesgos psicosociales no se condice con lo que empiricamente se observa en la
realidad debido al perfil del trabajador que, en este caso, realiza sus funciones en
la calle, donde los riesgos psicosociales se incrementan mucho mas. No obstante,
a ello coinciden en que los profesionales tienen un rol fundamental debido a los
multiples papeles que deben realizar al momento de la reinsercion sociolaboral; sin
embargo, concuerdan en la falta de profesionales del area social para que engloben
la problemética desde todos sus ambitos y de manera eficiente e integral.

Debido a que las herramientas que les brindan las mutualidades al momento de la
reinsercion son escasas Yy, en muchas ocasiones, los casos psicoldgicos son
rechazados comunmente por no ser considerados enfermedades profesionales sino
gue comunes, los profesionales pertenecientes a las mutualidades solo se hacen
cargo del primer proceso, correspondiente al reposo laboral, dejando de lado su
recuperacion y reinsercion en el campo. Unicamente se responsabilizan de todo el
proceso cuando la condicién del trabajador es de extrema gravedad, es decir, en
caso de ideas suicidas o reiterados episodios de angustia y depresion, situaciones
donde reinsertar a un operador resulta muy complejo, siendo necesarias otras

medidas como, por ejemplo, un despido compensatorio.

Al momento de evaluar estos riesgos psicosociales, lo primero que los
prevencionistas de riesgos toman en cuenta es evaluar qué tan expuesto se

encuentra el operador, es decir, si esta trabajando mas de las horas permitidas, si
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esta en constantes cambios de horarios en la coordinacion de rutas, entre otros.
Solo en algunos casos, donde el operador manifiesta que tiene problemas
familiares, se evalla el tema directamente, ya que existe una falta de instancias o
de profesionales que se dediquen a escuchar las probleméaticas que afectan a los
operadores. Es por este motivo que enfatizan en el apoyo de un o una trabajadora
social para que aborde estos aspectos que no son visibilizados por otro tipo de
profesionales. Sugieren que, desde las mutualidades, podrian existir ayudantias
que faciliten a detectar los factores psicosociales que afectan a los operadores de
buses, para que de esta manera puedan ser auxiliados de forma oportuna y no
cuando evoluciona a Enfermedad Mental Ocupacional.

A nosotros nos podrian entregar mas herramientas para detectar diferentes
aspectos y asi ayudar a los trabajadores porque muchas veces la Mutual de
Seguridad se hace cargo de los casos NAT (No Accidentes del Trabajo), que son
los nuevos accidentes del trabajo y el trabajador que determina... a ver, “estoy
cansado”, “estoy estresado”, que mas y “voy a Mutual’, total que hacen gastar
recursos en atenderlos, ¢no cierto? gastos médicos: gasta un psiquiatra, gasta en
una recepcionista, gasta en documentacion, licencias médicas por no haber
detectado un caso. Entonces, nosotros al tener una asistente social podriamos

muchas veces al trabajador orientarlo de mejor forma. (Sujeto 11).

En definitiva, los entrevistados y entrevistadas enfatizan lo dificil que es evaluar a
un operador que presenta Enfermedades Mentales Ocupacionales, ya sea por la
falta de momentos para detectarla y a la vez porque el tema psicoldgico, el cual
puede verse mermado por situaciones no veridicas que interfieren en la evaluacion
psicosocial. Asi mismo, reafirman la idea de intervenir con un equipo

multidisciplinario.

Desde el discurso de los prevencionistas de riesgos se cree pertinente la creacion
de un plan preventivo con el propésito de detectar riesgos psicosociales en el
operador con el fin de minimizar el niamero de Enfermedades Mentales
Ocupacionales, evitando las consecuencias que conlleva este fenémeno. Si bien se
esta implementando un instrumento que mida el grado de riesgos psicosociales de
los trabajadores, se cree que el porcentaje de operadores que presentaran
Enfermedades Mentales Ocupacionales puede ser muy alto. Es por este motivo que

las empresas sienten cierto temor por los resultados del instrumento ISTAS-21.

Finalmente, es el Estado el que debe procurar con las reformas y las Leyes el

cumplimiento y una efectiva fiscalizacion, ya sea a empresas publicas o privadas,
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con el fin de velar por la seguridad de sus trabajadores y un tratamiento efectivo
para el padecimiento que presentan en sus enfermedades. De este modo, no tan
solo pesquisar la frecuencia que tiene cada bus operativo y las condiciones en que
se encuentra este, sino también por los trabajadores que se encuentran insertos en

el sistema de transporte.

De acuerdo a nuestro segundo objetivo especifico, que es Interpretar las
percepciones y significados que le otorgan los prevencionistas de riesgos al rol que
cumple el o la trabajadora social en el proceso de reinsercion sociolaboral de los
operadores de buses de las empresas Redbus Urbano S.A., Express de Santiago
Uno S.A., Inversiones Alsacia S.A., SUBUS Chile S.A., que presentan Enfermedad
Mental Ocupacional, comenzaremos diciendo que, para dar respuesta a este, se

revisaron las siguientes categorias:

- Conocimiento de la labor del trabajador o trabajadora social.

- Relevancia de la labor del trabajador o trabajadora Social.

Es importante mencionar que, en relacién al conocimiento de la labor que realiza el
o0 la trabajadora social en el proceso de reinsercion sociolaboral de los operadores
de buses del Transantiago, los prevencionistas de riesgos hacen una diferenciacion
categorica entre los profesionales pertenecientes a las mutualidades y a los que se
desempefian en las empresas, especificamente en el area Bienestar Social.
Creemos que esto se debe al desconocimiento del Trabajo Social como profesion y

a la relacion que hacen con las antiguas visitadoras sociales.

Ellos estan encargados de hacer el seguimiento al trabajador, como se encuentra
durante y después mientras esta con licencia. También lo llaman, lo visitan, si
necesita algo le brindan apoyo, le brindan algun tipo de econémico una GiftCard
gue se yo, por mercaderia. Lo ayudan en el area, ¢no es cierto?, con su familia, con
todo. Y, después, cuando ingresan también buscan reubicacion de... del puesto del
area de trabajo, sacarlo de donde esta si tuvo una agresion que no pase por ahi por
un tiempo determinado, pongamoslo en otro lado, cambiemos el recorrido... Asi

también, asi como mediadora del &rea de Bienestar. (Sujeto 1).

Se rescata de las entrevistas la importancia que le atribuyen al aporte econémico
que brinda la empresa a través del area de Bienestar y a las distintas actividades
gue organiza la trabajadora social para conseguir otros recursos, por ejemplo:
bingos, rifas, colectas y préstamos, tanto en la empresa como en la gestién para
conseguirlos en las distintas Cajas de Compensaciones, es decir, una labor

asistencialista. También manifiestan que es de gran importancia las visitas
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domiciliarias que realizan las profesionales, con el fin de obtener informacion sobre
los problemas del operador y de su familia, sin embargo, en esta misma referencia,
se atribuye a su visita en terreno la representacion de la empresa, siendo la cara

visible de la empresa.

La trayectoria de la profesion del trabajador o trabajadora social ha pasado por
diferentes enfoques desde sus origenes. Asistencialismo, beneficencia, servicios
sociales, son palabras que estan unidas intrinsecamente a su desarrollo y que
forman parte del imaginario del Trabajo Social. No obstante, en la actualidad y, ante
la nueva situacion econdémico-social a la que se enfrentan, el Trabajo Social debe
abrir nuevos campos en los que se pueda desarrollar, nuevas vias laborales y
nuevas vias de expansion. Y, es en este sentido, que los y las trabajadoras social
se presentan como emprendedores sociales, siendo el Trabajo Social en las
empresas uno de los nuevos escenarios de su profesion. (Raya Diez & Caparro
Civera, Revista N°52, pag. 338).

Esta investigacion permitio demostrar que la labor del trabajador o trabajadora social
se torna invisible dentro de las funciones empresariales de Recursos Humanos,
puesto que su trabajo se relaciona con la conciliacion entre el operador y la
empresa, y no con un rol interventor y transformador que es la esencia del Trabajo
Social. Se puede destacar que las funciones que ellos visualizan claramente dentro
del rol del trabajador o trabajadora social es el Asistencialismo que impera dentro
del proceso de reinsercion social.

Es importante mencionar qué es el asistencialismo y porque se considera que
corresponde a una deformacién a todo lo construido por la reconceptualizacién del

Trabajo Social.

El Asistencialismo, es una forma de asistencia o de ayuda al necesitado,
caracterizada por dar respuestas inmediatas a situaciones carenciales, sin
tener en cuenta las causas que las generan. Este tipo de asistencia, lejos de
eliminar los problemas que trata, contribuye a su mantenimiento y
reproduccion (...) histéricamente fue una de las primeras formas organizadas
de ayuda al necesitado. En ella subyace una concepcion de la sociedad
basada en la inexistencia de contradicciones y por ende considera los
estados de carencia como disfunciones que hay que corregir y que son

atribuibles al individuo y a sus circunstancias. (Ander-Egg, 2011).
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Respecto al rol del trabajador o trabajadora social de las mutualidades, los
prevencionistas de riesgos comentan en su mayoria, que desconocen las labores

de estos profesionales.

Durante el transcurso de las entrevistas los prevencionistas de riesgos, atribuyen
las gestiones o el enlace laboral realizados por el trabajador o trabajadora social a
un administrativo, psicologo, psiquiatra o asesor de mutual. Sin embargo, se
observo que, al término de estas entrevistas y dada a la conversacion que se
sostiene con las investigadoras, los profesionales logran visualizar esta funcion a

cargo del trabajador o trabajadora social.

Se considera que el rol del trabajador o trabajadora social de las mutualidades no
es significativo dentro del discurso del prevencionista de riesgos, puesto que dentro
del protocolo para la reinsercion sociolaboral de los operadores de buses del
Transantiago, no existiria una conexién directa entre ambos, por esto se puede

entender la invisibilizacién de la labor del trabajador o trabajadora social.

No manejo mayor informacion, como te mencione del trabajo mismo de un
Trabajador Social, yo siempre asocio recomendaciones al psicélogo, a la persona

que lleva el control del reposo del trabajador. (Sujeto 9)

Para finalizar, es importante considerar que el rol del trabajador o trabajadora social
en ambos campos laborales, no cumple la misién y visién del Trabajo Social. Las
labores que actualmente se realizan en estos contextos, tanto empresarial como en
campo clinico, no permiten demostrar la real importancia que tienen estos
profesionales en el proceso de reinsercidn socio laboral de los operadores de buses
del Transantiago. Los y las trabajadoras sociales presentan las competencias
necesarias para realizar intervenciones transformadoras, para movilizar a los
trabajadores a exigir sus derechos, tanto en la empresa como en su tratamiento
médico y trabajar en tematicas familiares, que muchas veces son el principal factor

obstaculizador en este proceso.

El Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una disciplina académica
gue promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento
y la liberacion de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos
humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son

fundamentales para el Trabajo Social. (www.cgtrabajosocial.es).

Dando respuesta a nuestro tercer objetivo, Contribuir en el rol del o de la trabajadora

social en el proceso de reinsercion sociolaboral de los operadores de buses de las

8l|Pagina



empresas Redbus Urbano S.A., Express de Santiago Uno S.A., Inversiones Alsacia
S.A., SUBUS Chile S.A., que presentan Enfermedad Mental Ocupacional, se
concluye segun lo declarado por los prevencionistas de riesgos en las entrevistas,
gue existe la necesidad de contar un profesional que se encargue del seguimiento
en la reinsercion laboral de los operadores de buses y se forme una dupla

multidisciplinaria.

De acuerdo a lo referido por las fuentes, quienes mencionan en su mayoria a un
Trabajador Social como el profesional idoneo para complementar estas duplas,
puesto que cuenta con los conocimientos para desarrollar intervenciones que
complementarian su labor, siendo un mediador entre los operadores y sus
respectivas jefaturas, logrando una comunicacion fluida y asertiva, considerando los

espacios y los horarios de los mismos.

Para continuar y segun lo informado al inicio de esta investigacion, la normativa
SUSESO ISTAS-21 es un cuestionario que esta disefiado para que las empresas
puedan realizar evaluaciones de los puestos de trabajo como acciones preventivas
e investigacion. Su uso requiere conocimiento y capacitacion en alguna de las
siguientes areas: prevencion de riesgos, salud mental y/o riesgos psicosociales de
parte de quienes lo aplican. Por esta razén, los trabajadores sociales estan
capacitados para desempenfar estas evaluaciones y cooperar en los procesos de
reinsercion sociolaboral, dado que poseen una formacién que les permite analizar
los casos con un mirada holistica, donde se integran todos los factores que pueden
influir en futuros agravamientos de su enfermedad, de esta manera los puestos no
solo contaran con medidas preventivas, sino que con intervenciones que ayudaran

a mejorar las condiciones laborales de los operadores de buses.

ISTAS-21, si es un protocolo que se genera para la detencion de los factores
psicosociales y que afectan directamente a los trabajadores, ISTAS-21 es un
cuestionario en si, es la herramienta que se utiliza porque el protocolo se llama
factores psicosociales, entonces lo que busca, basicamente, es poder canalizar la
informacion directamente al trabajador porque asi nosotros podemos tener la
opinion de él, ¢cierto?, la opinién secreta de la cantidad de trabajadores que hay en

la empresa. (Sujeto 11).

Por otra parte, en relacion a la informacion proporcionada acerca de la
implementacion de este cuestionario por los entrevistados, podemos dar cuenta que
el prevencionista de riesgos, en su mayoria, no conoce en profundidad de qué se

trata la normativa y no han tenido capacitaciones desde las mutualidades sobre
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coémo se debe aplicar. Por consiguiente, se evidencia que las empresas del rubro
de transportes no han tenido fiscalizaciones de parte de la Superintendencia de
Seguridad Social y podemos suponer que no existe un seguimiento en lo propuesto

por el Ministerio de Salud en el afio 2013.

De esta forma, se concluye que las Enfermedades Mentales Ocupacionales, no son
abordadas como en otros paises y posiblemente no exista una solucién a este
problema a corto plazo.

No, yo personalmente no lo conozco, no sé si algun otro de mis colegas lo conocera,
o mi jefatura correspondiente lo conocera, pero al menos yo nunca lo habia

escuchado. (Sujeto 3).

He escuchado algo sobre eso pero no, no tengo mayor conocimiento. Aca no, es
donde se hacen las consultas, si lo he escuchado, pero nosotros aqui no lo

implementamos, no lo hemos implementado todavia. (Sujeto 15).

Respecto al rol del Trabajador Social, esta investigacion contribuye a visibilizar a
este profesional dentro de otro campo laboral y no solo encasillarlo en el Bienestar
Social, relegado a realizar acciones a favor de mejorar la imagen de la empresa o
de la mediacién, sino que con un rol mas colaborativo en el proceso de reinsercion
sociolaboral, donde realice intervenciones con el trabajador para que asi explore su

realidad completa, incluyendo a su familia.
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6. SUGERENCIAS
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En

relacion a la investigacion realizada, se entregan las siguientes

recomendaciones para el proceso de reinsercion laboral de los operadores de buses

del sistema de transporte publico.

Incorporacién del Trabajador Social en el proceso de reinsercion laboral del
operador, en el que pueda conformar una dupla de trabajo con el
prevencionista de riesgo, para evaluar de manera integral y holistica todos
los factores psicosociales que pudieran afectar al trabajador. Si bien es cierto
esto significaria un costo para las empresas, es importante destacar, que en
la medida en la que los trabajadores se sientan acompafiados en este
proceso, podria darse la logica de que el proceso fuese mas rapido,

reduciendo asi costos para suplir a ese operador.

Considerando que, una vez dada el alta médica por parte de la mutual, esta
ya no tiene mayor participacion en la reinsercion laboral del operador de bus,
sin embargo, se sugiere un trabajo en equipo de parte de la mutual y de la
empresa, desde la salida hasta el ingreso laboral del operador, evaluando y
determinando en conjunto cuales son las medidas correspondientes a cada

caso.

Se sugiere a las empresas licitadas del Sistema de Transporte Publico de
Santiago tener una cantidad determinada de profesionales del area social
(psicologos y trabajadores sociales), segun la cantidad de operadores exista
en cada terminal de buses. Esto permitirAd que la atencion sea a tiempo e
integral, abarcando las necesidades reales de los trabajadores. Para llevar
esto a cabo, podrian a través de los sindicatos que tienen mayor cantidad de

socios, asumir un rol participativo desde los mismos depositos.

Tomando en consideracion el discurso de los informantes, se sugiere mayor
comunicacion y visitas a los terminales de buses por parte del o de la asesora
de la Mutual. De esta forma, los riesgos que se detecten en terreno seran
informados a la brevedad y tendran posibilidades de ser corregidos. De no
ser asi, también podran ser denunciadas a la Superintendencia de Seguridad
Social, de manera que el trabajador sienta una real preocupacion por parte

de las mutualidades.
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