PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN PERSONAS EN
SITUACIOND E DISCAPACIDAD

Introduccién

El acceso al trabajo constituye una actividad necesaria y muy significativa para
todas las personas. Les aporta autonomia y una total independencia,
favoreciendo el incremento de la calidad de vida. Por lo tanto, acceder al
empleo sera la llave que abrira mundo y espacio para una persona en situacion
de discapacidad. .

La insercion al mundo laboral de las personas en situacion de discapacidad se
ha constituido en un fin prioritario tanto a nivel internacional como nacional, ya
que responde a cambios ideologicos de la sociedad actuales, donde se
reconocen los derechos de las personas y se promueve la integracion desde la
educacion y la participacion social.

En la actualidad se observa como los cambios vertiginosos que ha
experimentado la sociedad producto del fendémeno globalizador, la
industrializacion y el devenir tecnolégico que ha tomado fuerza en las Gltimas
décadas han promovido, en algunos casos, la inclusién de las personas en
situacion de discapacidad. Cabe sefialar que no siempre estos cambios les son
favorecedores ya que muchas veces acenttan la exclusion de la que han sido
parte desde antafio. Dentro de las areas que se han visto favorecidas por dicho
desarrollo se rescata la esfera educacional y laboral, las cuales en la actualidad
han potenciado la inclusién de dicho colectivo a través del uso de nuevas
tecnologias.

El ambito del trabajo ha sido especialmente colonizado por el uso de las
nuevas tecnologias, lo que ha llevado que se requiera cada vez una mayor
especializacion de los y las trabajadores y trabajadoras que desempefian una
labor determinada. '



Bajo este prisma es que los hombres y mujeres en situacion de discapacidad
se encuentran en desventaja en comparaciéon a los hombres y mujeres sin
situacion de discapacidad, ya que segun cifras internacionales y nacionales
éstos presentan menores indicadores en afios de escolaridad, acceso a empleo
formal, acceso a salud, rehabilitacion, participacion social, generando un circulo
vicioso de pobreza del que las personas € situacién de discapacidad no pueden
salir. La situacion de pobreza en la que se encuentran las personas en
situacién de discapacidad, se logra explicar desde el enfoque de las
capacidades de Amarya Sendm a considerar que si una persona poS€e
menores niveles de educacién, accedera a un trabajo menos remunerado y
mas riesgoso, lo que ocasionara que se restrinja su participacion en variados
ambitos de la vida. En cambio si a esa persona se le otorgan las oportunidades
necesarias para desarrollarse generara nuevas capacidades que mejoraran su
calidad de vida y la de su entorno mas cercano.

Considerando la problematica antes expuesta, es que los paises han ratificado
normativas internacionales que resguardan los derechos de las personas en
situacion de discapacidad, como lo es la Convencion Internacional de los
Derechos Humanos de las personas con Discapacidad, y a su vez han
generado normativas internas que resguardan sus derechos y promueven el
empleo, como lo son las llamadas reservas legales de empleo dirigidas hacia
este colectivo.

Sin embargo, se ha producido un hecho inesperado, y es que antes de
generarse las politicas de reservas legales de empleo o popularmente llamadas
“leyes de cuota” no se pens6 en generar intervenciones dirigidas a abordar la
prevencion de rasgos en las organizaciones en donde se desempenfiarian estas
personas, en instrumentos de medicion de éstos y mas especificamente en la
prevencion y abordaje de los riesgos psicosociales, ya que las politicas de
reserva de empleo para personas en situacion de discapacidad se orientan a
medir el nimero de personas trabajando pero no a medir la satisfaccion laboral.
En base a lo anterior, es que el presente informe se orienta a presentar una
estrategia de intervencion dirigida a enfrentar la problematica de la carenbcia
de un sistema que mida los riesgos psicosociales en personas en situacion de
discapacidad, para que de esta forma los organismos encargados de generar

politica publica puedan disefiar acciones dirigidas a que las organizaciones



empleadoras puedan contar con herramientas para medir y disenar

intervenciones para combatirias.

Marco de referencia

Muchas han sido las preguntas y problematicas que desde sus comienzos las
diversas disciplinas de las ciencias sociales han intentado abordar, preguntas
relacionadas con el comportamiento y la conducta humana, preguntas
referentes a las distintas dinamicas de interaccion entre grupos y sociedades,
preguntas relacionadas con los cambios que han experimentado los paises a
lo largo de su historia , no obstante la complejidad que encierra cada fenémeno
social es la invitacion perfecta al trabajo contante que las ciencias sociales
realizan con el fin de entregar aportaciones enriquecedoras que faciliten el

acercamiento y la comprension de los mismos.

Ahora bien, uno de los fenémenos que ha resultado ser realmente desafiante y
que hoy en el pais es tematica incipiente para el desarrollo de nuevas politicas
sociales refiere a la exclusion social de grupos minoritarios, especificamente
de las personas en situacion de discapacidad. Dicho sector a lo largo de la
historia ha podido participar escasamente dentro de las diferentes esferas de
la sociedad, siendo fuertemente estigmatizado y poco considerados en sus
derechos. Actualmente y bajo la logica de un mundo globalizado en donde la
exclusion como fenémeno general se acentia, resulta ser un desafio tanto
para ellos como para la sociedad en conjunto participar en su real inclusion. Si
bien existen aproximaciones Y organismos que trabajan hoy activamente en
esta materia, ejemplo ilustrativo de ello a nivel nacional es SENADIS, es
necesario seguir perfeccionando las conceptualizaciones y marcos de
intervencion desde los cuales se aproximan las diferentes disciplinas de las
ciencias sociales, con el fin de abordar y aportar a cabalidad en torno a esta

tematica.

Indudablemente tanto el area educacional asi como el area laboral son temas
transversales para quienes intentan proponer intervenciones referentes a
inclusién social ya que ambas areas son determinantes y facilitadores para la

real participacion de los sujetos que por una u otra razon no han podido ser



miembro activo de las transformaciones que |a sociedad ha experimentado en

las ultimas décadas.

En consideracién a lo anteriormente sefialado el presente trabajo centrara su
visién en torno a la tematica de exclusion e inclusién laboral de personas en
situacion de discapacidad, entregando en primer lugar aportaciones teoricas
respecto al contexto social bajo el cual puede ser comprendido el fenomeno de
exclusion social , en segundo término delimitando Y replanteando |as
conceptualizaciones respecto a discapacidad, en tercer termino retratando la
situacion nacional que viven hoy en Chile las personas en situacion de
discapacidad y las politicas Y legislacion que el Pais mantiene vigentes
respecto a Inclusion, finalmente y en altimo lugar rescatando el enfoque de las
capacidades como medio oportuno y €je central de la intervencion propuesta

por el presente trabajo.

Globalizacién y Exclusion Social

En las tltimas décadas la sociedad ha experimentado cambios vertiginosos los
cuales han replanteado las pautas de interaccion social, asi mismo dichos
cambios han dado origen a nuevos fenédmenos sociales que de cierto modo
retratan las mdaltiples realidades de los diferentes sectores constitutivos Yy
participantes de lo que hoy es considerado por algunos autores como aldea

global

Actualmente y tras el auge de la globalizacion, la sociedad ha sido testigo de
las mismas contradicciones que dicho fenémeno encierra. Por una parte la
sociedad promueve |a estandarizacion de los individuos, ha impuesto ciertos
parametros y canones, ha creado en el imaginario colectivo un prototipo de ser
y estar en el mundo actual. Obliga a cada miembro a buscar el ajuste exitoso
frente a las nuevas demandas del mercado, Yy ha propiciado un modo de
interaccion mas individual dejando en el pasado el accionar y busqueda del
bienestar comun. Asimismo ha potenciado el desarrollo econémico de los
diferentes paises, ha propiciado el continuo avance de las diversas ciencias Yy
el continuo desarrollo de nuevas tecnologias, ha promovido el conocimiento Yy
acercamiento a las diferentes culturas qué conforman la red de paises

Globalizados. En este sentido autores tales como Subercaseaux (2002)



refieren que la globalizacion es un fenomeno  altamente complejo,
contradictorio Yy multivariado. Tal contradiccién queda retratada en este
ofrecimiento deslumbrante que por un lado posibilita el estar inserto en un
mundo globalizado y poder participar de una logica social de mercado y por
otra parte verse imposibilitado al acceso real de las oportunidades que ofrece
dicha insercion, quedando marginados de estos adelantos tecnologicos
sectores crecientes de la poblacion mundial, sobre todo aquellos mas pobres,
en tanto las regiones subdesarrolladas aun registran un elevado grado de
marginacion, PNUD (2000). En esta misma linea Canclini (2002) es categorico
al sefialar que la segregacion, la exclusion y la desigualdad son la otra cara
de la misma moneda dentro de este fenémeno. De manera adicional y €n este
mismo sentido Santos (2011) afirma que el acceso a nuevos mercados Y la
transferencia de tecnologia, aparecen como elementos positivos de la
globalizacion, lo que conlleva un aumento de la productividad y un mayor nivel
de vida, sin embargo agrega que la marginacion de los derechos sociales s€
presenta como una consecuencia no deseada de la globalizacion en tanto la
preocupacion por la plena igualdad, la no discriminacion y la inclusion de los
grupos sociales mas desfavorecidos s€ muestra como algo latente en las
actividades de las instituciones internacionales y los ordenamientos juridicos de
los paises democraticos.

Ahora bien es relevante detener la mirada en aquellos sectores que son
excluidos y cuya marginacion se acenttia bajo la nueva lbgica propuesta por la
globalizacion, dichos grupos seé caracterizan por encontrarse encarecidos de
los medios Y oportunidades que les permitan ajustarse a los cambios
vertiginosos Yy @ las nuevas demandas de la sociedad siendo poco llamativos
para la economia social del libre mercado. En palabras de Castell M (2004) la
globalizacion incluye a todo lo que tiene valor segun los codigos dominantes Yy
excluye a todo aquello, que segun sus codigos, no tiene valor. En esta misma
linea Santos (2011) afirma que este fenbmeno globalizador entendido como
universalizacion, como homogeneizacion, se presenta como un elemento de
dominio y anulacion de todo aquello que no s€ asimila al modelo impuesto. La
diferencia, la heterogeneidad, aparecen entonces CcOmMoO elementos de

resistencia, presenténdose como alternativas al proceso de globalizacién



neoliberal, constituyendo una indudable tension dialéctica entre polos

contrarios.

Uno de los sectores especificos que ha sido y sigue siendo excluido bajo esta
nueva légicay que €s escasamente participante activo en las diferentes areas
de la sociedad hace referencia a las personas en situacion de discapacidad.
Cabe sefalar que €l fenomeno de la exclusion social puede ser entendido
segun la Union Europea (2003, citado en Santo 2011) como un proceso que
relega a algunas personas al margen de la sociedad y les impide participar
plenamente debido a su pobreza, a la falta de competencias basicas y
oportunidades de aprendizaje permanente, 0 por motivos de discriminacion.
Esto las aleja de las oportunidades de empleo, percepcion de ingresos Y
educacién, asi como de las redes y actividades de las comunidades. Tienen
poco acceso a los organismos de poder y decision Y, por ello, se sienten
indefensos e incapaces de asumir el control de las decisiones que les afectan
en su vida cotidiana. De manera adicional es posible sefialar que

este fenémeno de exclusion es comprendido por la Fundacion nacional de la
discapacidad (2012) como el proceso mediante el cual los individuos o los
grupos son total o parcialmente excluidos de una participacion plena en la
sociedad en la que viven, este proceso dificulta el acceso a trabajos formales,
vivienda digna, servicios de salud adecuados, educacion de calidad, y al
sistema de justicia, y de crédito, a condiciones fisicas y de infraestructura
adecuada. Ahora bien €s pertinente sefialar que en este grupo puede
observarse la contradiccion que existe a la base del fenomeno de la
globalizacion ya queé segin Koon y De la Vega (2009) La globalizacion ha
permitido por una parte acortar las distancias y ha hecho posible las
comunicaciones Yy 1a transmision de informacién entre personas con
discapacidad de cualquier lugar del planeta, representando un importante
potencial para el desarrollo y el fomento del bienestar en condiciones de
equidad social, sin embargo por otra parte agregan que lejos de hacer
realidad la difusion de este desarrollo, 1a globalizacion ha agravado en algunas
regiones latinas las desigualdades y ha aumentado la falta de equidad en este
grupo de personas.. Adicionalmente y bajo esta misma logica Cazallas (2005)

sostiene que la globalizacion tiene una serie de ventajas para las personas con



discapacidad, consistentes en las nuevas tecnologias, los avances cientificos,
médicos, las adaptaciones del hogar, del trabajo, entre otras las cuales pueden
redundar en una mayor calidad de vida., pero todo esto no llega por igual con lo
que el colectivo puede tener un riesgo de exclusion social mayor, de hecho
segun la perspectiva del autor ya esta incidiendo considerablemente. Ahora
bien, es importante considerar que tal como sostiene este autor, aunque no
todos los ciudadanos con discapacidad estan excluidos socialmente, una
sistematica discriminacion, las barreras sociales, educativas y laborales son la
causa de que sean mas vulnerables, que el resto de la poblacion, a la exclusion
social, la pobreza econémica y social y al aislamiento personal Yy de sus
familias. Bajo esta perspectiva el autor identifica tres factores que incrementan
dicha vulnerabilidad a saber un bajo nivel de ingresos, relacionado con un
escaso o inexistente sistema de proteccion social y un dificil acceso al empleo,
los gastos adicionales relacionados con |a discapacidad y las barreras que
implican marginalizacion 0 exclusion de los servicios sociales, la actividad
economica y la sociedad, en general. Ejemplo de la exclusion padecida por
este sector en algunos servicios segun Barnes (2009) se veria relejado en los
sistemas de transporte inaccesibles y los entornos fisicos segun han sido
construidos. Adicionalmente el autor €s categorico al sefialar que hay muy
pocas expectativas de que corto plazo haya transformaciones significativas
que puedan satisfacer las necesidades de vivienda accesible y de transporte
adecuado alli donde los estandares de vida generales son bajos. De este modo
se hace visible la marcada exclusion de este grupo en areas tan decisivas
como lo son el ambito educacional y laboral. En este sentido Wormald (2011)
respalda la idea de que el trabajo es indudablemente relevante para los sujetos
que configuran la sociedad moderna destacando que la sociedad moderna s€
constituye como una sociedad del trabajo, en tanto alrededor de las formas de
organizacion de este se juegan problemas de integracion a las oportunidades

de vidayala ciudadania social.

Las personas en situacion de discapacidad casi de manera silenciosa ven
vulnerados sus derechos y poco O nada de impacto ejercen sobre los demas
miembros Yy sectores del entramado social, si para el comun de la poblacion

resultan desafiantes estas transformaciones propias de la globalizacion aun



mas lo son para este segmento que historicamente ha debido cargar con el
estigma de poco valido o funcional para la sociedad. En este sentido resultan
acertadas las observaciones propuestas por la OMS (2011) quien plantea que
estos problemas de las personas con discapacidad son muy similares
independientemente del pais donde vivan, ya que su principal caracteristica es
la situacion de discriminacion y de inferioridad, en cuanto a oportunidades
sociales, que estas personas sufren respecto al resto de los individuos de su
entorno. En palabras de Barnes (2009) puede hablarse de una discapacitacion,
concepto que segun el autor puede ser comprendido como un problema
socialmente construido Yy exacerbado por la escalada de los procesos de

globalizacion.

El recorrido sociohistorico de la comprension sobre el concepto de

discapacidad:

Indudablemente resulta importante rescatar la evolucion histérica que el
concepto de discapacidad ha tenido, para ello se hace interesante mencionar
los planteamientos de Palacios (2008) quien sefiala que a lo largo de la
historia han existido tres modelos centrales bajo los cuales la sociedad ha
entendido 1a discapacidad a saber, el modelo de prescindencia, el modelo

rehabilitador y €l modelo social.

En primer lugar, puede sefialarse que bajo el modelo de la prescindencia
segun Palacios (2008) la discapacidad puede ser entendida como un una
condicién producto del castigo de los dioses Y ademas se considera que las
personas en dicha condicion no tienen nada que aportar a su comunidad. En
este sentido la autora sefiala que se asume que las causas que dan origen a la
discapacidad son religiosas: un castigo de los dioses por un pecado cometido
generalmente por los padres de la persona con discapacidad, o una
advertencia de los dioses acerca de que la alianza se encuentra rota y que se
avecina una catastrofe asi mismo, la autora plantea que S€ parte de la idea de
que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la sociedad, que
es un ser improductivo y ademas una carga que debera ser arrastrada, ya sea

por los padres 0 por la misma comunidad.



Ahora bien, cabe agregar que la autora dentro de este modelo reconoce la
existencia de dos submodelos a saber, el submodelo eugenista y el submodelo
de la marginacion. En el primero de ellos se observa el predominio de
creencias religiosas que consideran que la vida de un ser con discapacidad es
una vida que no merece ser vivida. Bajo este presupuesto es qué segun la
autora, que en la edad antigua se solia llevar a cabo practicas eugenésicas
cuando nacia un nifo con discapacidad o malformacion, pero la suerte no era
la misma si es qué la discapacidad era adquirida en algin accidente 0
producida por alguna guerra, ya que en ese caso el estado otorgaba ciertos

beneficios monetarios a dichas personas.

Por otra parte en €l modelo de la marginacion, segin Palacios (2008) a
diferencia del modelo de exterminio ya no sé prescinde de este grupo social ya
que éstos pasan 2 ocupar un lugar en la sociedad a saber, el de los maginados
o excluidos, esto al ser vistos como sujetos de compasion producto de la
mirada que el cristianismo le otorgaba a este grupo. De este modo es queé las
personas con discapacidad pasan a ser parte de los mendigos de las ciudades

a los cuales se les daba limosna siendo la fe el Unico camino para la salvacion.

En segundo lugar, bajo la mirada del modelo rehabilitador (0 modelo medico)
segun Palacios (2008) este modelo tiene su auge luego de las guerras
mundiales producidas durante el siglo XX, ya que luego de estos catastroficos
acontecimientos beélicos queda un gran numero de personas con alguna
discapacidad, a estas personas s€ les denomino «mutilados de guerra” que
correspondian a aquellas personas que habian perdido algin  0rgano,

extremidad o sentido a causa de su participacion en alguna de las guerras.

Cabe considerar qué, bajo este modelo se pierde la mirada religiosa en torno a
las compresiones de la discapacidad, en este sentido toma gran fuerza la
mirada cientifica en donde las personas con discapacidad ya no son
consideradas inutiles respecto de las necesidades de la comunidad, sino qué
ahora se entiende que pueden tener algo que aportar, aunque ello sea en la
medida en que sean rehabilitadas 0 normalizadas, es asi qué la mirada hacia la
discapacidad se enfoca desde la arista de la salud. En esta misma linea

Toboso y Arnau (2008, p 3) son categoricos al sefialar que puesto que” la



atencion se centra en la discapacidad (en aquello que la persona no es capaz
de realizar), se produce la subestimacién hacia las aptitudes de las personas
con discapacidad, Y asi el tratamiento social otorgado se basa en una actitud
paternalista y caritativa, enfocada hacia las deficiencias de tales personas que,
se considera, tienen mMenos valor que el resto”. Bajo este modelo es que
comienzan a surgir distintas legislaciones que pretenden regular el trato hacia
las personas en situacion de discapacidad, y de este modo crean ciertas

categorias 0 conceptos que pretenden definir a este colectivo.

Uno de los paises que destaca por su gran avance en torno a la evolucion de
dicho concepto es Espafia, lugar en donde desde su legislacion segun Verdugo
y otros (2001 p 9), el concepto inicialmente fue entendido como “anormales”.
«Anormal, entendido este como no normal: persona privada de alguno de los
sentidos corporales 0 de desarrollo mental imperfecto, lo que en el léxico
popular de aquel entonces sé llamaba “aberracion™. Segun el autor a medida
que transcurrian los afios el concepto fue mutando hasta que en 1930 surge el
concepto de “inutil” en palabras de Verdugo Yy otros (2001 p5) “que es No atil:
que no sirve para nada”. Asi, es como con posterioridad nacen en este mismo

pais segun el autor los términos «gubnormal”: (por debajo de lo normal),

“invalido”: (no valido) y el de “deficiente”: (defectuoso, incompleto).

Considerando las categorias y conceptos descritos por Verdugo y otros (2001)
cabe destacar la utilizacion de dos de ellos que aun contintian vigentes en el
lenguaje actual, a saber minusvalia y discapacidad. Segun Verdugo Yy otros
(2001) el término “minusvalia” deriva del latin minus (menos) Y valia que
significa el detrimento o disminucion del valor que sufre una cosa. Segun el
autor al enfocarse en el significado del tarmino valia, este alude a la cualidad
de la persona qué vale: que tiene condiciones especialmente estimables;
particularmente de caracter intelectual. Valer significa ser atil, referido a
personas supone tener mas 0 Menos mérito o inteligencia (Verdugo y otros,
2001 p 6). De esta forma se considera el termino minusvalia como una
categoria socialmente negativa y que en palabras del autor “supone una
depreciacion de la persona en todos los ambitos de la vida, incluyendo el mas
importante en nuestra sociedad actual, como es el empleo” (Verdugo y otros,

2001 p 6). Ahora bien, segun la OMS (1980) la minusvalia corresponderia a



aquella situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un
rol que €s normal en su caso, en funcién de su edad, sexo, factores sociales y

culturales”.

En relacion al término “discapacidad” Verdugo y otros (2001) sefiala que este
es el menos ambiguo, que estereotiparia menos, y queé guardaria menos
connotaciones sociales negativas hacia los sujetos. Segun Verdugo y otros
(2001, p 7) “discapacidad supone no estar capacitado para el desempefio de
ciertas funciones. La discapacidad es definida como incapacidad fisica 0
mental causada por una enfermedad o lesion congeénita”. El mismo concepto es
visualizado de similar manera por la OMS (1980) al afirmar que la discapacidad
corresponderia a aquella “restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano’. De este modo no implicaria una
disminucion del valor de la persona como ocurre con el concepto de
minusvalia, ya que aqui se juzgarian las capacidades para realizar alguna

labor.

Desde la esfera internacional del trabajo la OIT a través de su convenio 159 de
1983 sefiala que “A los efectos del presente Convenio, se entiende por
‘persona invalida’ toda persona cuyas posibilidades de obtener y conservar un
empleo adecuado y de progresar en el mismo gueden substancialmente
reducidas a causa de una deficiencia de caracter fisico o mental debidamente
reconocida’. Cabe hacer notar que bajo esta concepcion la OIT comprende Y
delimita a la poblacién de personas e€n situacion de discapacidad aun de
forma negativa restandole valor funcional como sujetos sociales insertos en la
esfera del trabajo, lo cual en nada facilitaria a la inclusion de personas én
situacion de discapacidad, en tanto  impide un avance real en la

conceptualizacion utilizando comprensiones de antafo.

Por otra parte la ONU a través de la Convencion Internacional de las Personas
en Situacion de Discapacidad en su capitulo primero, ha propuesto entender a
dicho segmento social como ‘“aquellas que tengan deficiencias fisicas,

mentales, intelectuales 0 sensoriales a largo plazo que, al interactuar con



diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Dicha convencion
vendria a otorgar real importancia a nivel mundial en el trabajo hacia la
inclusion social de las personas con discapacidad, ya que hasta ese momento

muchas veces no se les consideraba como sujetos de derecho.

En tercer lugar, bajo el alero del modelo social, segin Palacios (2008) se
rechazan las visiones de los dos modelos expuestos con anterioridad, ya que
se considera que las causas que originarian dicha condicion no serian ni
religiosas ni cientificas sino que mas bien sociales. De este modo, es queé
segun Toboso Y Arnau (2008, p 3) los defensores de este modelo entienden
que, “no son las limitaciones individuales de las personas con discapacidad la
causa del problema, sino las limitaciones de la sociedad para prestar los
servicios apropiados y para garantizar que las necesidades de esas personas
sean tenidas en cuenta dentro de la organizacion social. Esto no supone negar
el aspecto individual de la discapacidad, sino enmarcarlo dentro del contexto

social”.

Por otra parte, segun Toboso y Arnau (2008, p 4) el modelo social se aparta del
tratamiento de la discapacidad en funcion de criterios médicos, tipica del
modelo rehabilitador. Sin embargo, los gutores sefialan que no se trata de
ocultar una realidad médica que es innegable en muchos casos de personas
con discapacidad, sino de reducir al ambito médico lo estrictamente sanitario y
no mezclarlo con la problematica social derivada de la discapacidad y agregar
que “no son los médicos ni el modelo rehabilitador los que deben dictar la
manera de vivir de una persona con discapacidad, sino ella misma la que de
manera autéonoma debe poder elegir libremente la forma en la que desea vivir’
Toboso y Arnau (2008, p4).

Ahora bien, pareciera ser que hasta este punto el panorama conceptual sobre
discapacidad es poco optimista respecto a este segmento social, ya que a
pesar de la evolucion y establecimiento de conceptualizaciones que segun
algunos autores son neutras y menos peyorativas respecto a este segmento
de la poblacion, por ejemplo el término mismo de “discapacidad” , existen

autores que piensan de modo contrario aportando nuevas conceptualizaciones



que han permitido dar un giro respecto al modo de concebir a este segmento

social.

Por otra parte, sé puede sefalar que en esta linea conceptual que nace a partir
del auge del modelo social es que Romaiiach y Lobado (2005) proponen una
modificacion de la terminologia utilizada hasta ahora para referirse a estas
personas, dado que bajo su punto de vistas las conceptualizaciones qué en la
actualidad siguen vigentes resultan poco positivas y poco favorables para la no
discriminacion de este grupo social. Asi pues plantean el concepto de
sdiversidad funcional’, y refieren que este concepto no tiene nada que ver con
la enfermedad, la deficiencia, la paralisis, el retraso, entre otros. Los autores
sostienen que esta terminologia viene derivada de la tradicional vision del
modelo médico en la que se presenta a la persona diferente como una persona
bioldgicamente imperfecta que hay que rehabilitar y “arreglar’ para restaurar
unos teodricos patrones de “normalidad” que nunca han existido, que no existen
y que en el futuro es poco probable que existan precisamente debido a los

avances médicos.

Por otra parte es importante considerar que segun esta perspectiva una
persona “entra” en el colectivo de las mujeres Yy hombres con diversidad
funcional cuando no puede realizar las mismas funciones de igual manera que
la mayoria. En este sentido plantean los autores que sila mayoria de los seres
humanos, por ejemplo, no viran, serian diferentes a lo que son Y,

probablemente, tendrian el olfato y el tacto mucho mas desarrollados.

Entendiendo la complejidad del concepto es pertinente observar como es
comprendida la Discapacidad en Chile y las aportaciones que entorno al
concepto se han dado en los ultimos anhos. En este sentido pueden rescatarse
los planteamientos de la Fundacion Nacional de la Discapacidad (2010) y la
ENDISC (2004) al sefialar que la discapacidad “es un término generico, que
incluye deficiencias de las funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en
actividad y restricciones en la participacion, indicando los aspectos negativos
de la interaccion entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus

factores contextuales (factores ambientales y personales)”.



Por otra parte es pertinente sefialar que en Chile luego de ratificar en el ano
2008 la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas y su protocolo facultativo, primer tratado
de Derechos Humanos del siglo XXI, en el afio 2010 entra en vigencia la Ley
N° 20.422 que establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades € Inclusion
Social de Personas con Discapacidad. En esta se entiende por persona con
discapacidad a “aquella que teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales,
sea por causa psiquica 0 intelectual, o sensoriales, de caracter temporal 0
permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve
impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas”.

Tomando como base el escenario conceptual respecto a este segmento social
es pertinente sefialar que tanto las politicas de intervencion dirigidas a este
grupo, ya sea a nivel internacional o nacional, la legislacion, los campos de
estudio y la misma conceptualizacion utilizado cotidianamente por la mayoria
de la poblacion debieran cuidar no caer en conceptos que perpetien y
fomenten la discriminacion y poca consideracion social hacia estas personas,
conceptos obsoletos Y negativos que en nada aportan al avance real en
materia de inclusion. En este sentido ciertos resultan los planteamientos de
Romafiach y Lobado (2005) quienes sostienen que “las palabras 0 términos
llevan asociados ideas Y conceptos, y esta correspondencia no es azarosa
sino que representan valores culturalmente aceptados del objeto o ser
nombrado. Estos valores se transmiten en el tiempo utilizando las palabras
como vehiculo. Con el tiempo, Si queremos cambiar ideas o valores no
tendremos mas remedio que cambiar las palabras que los soportan y le dan

vida".
Discapacidad y Trabajo en la sociedad actual:

Las personas con discapacidad representan aproximadamente mil millones de
personas, un 15% de la poblacion mundial. Alrededor del 80 por ciento estan
en edad de trabajar. Sin embargo, su derecho a un trabajo decente, es con
frecuencia denegado. Las personas con discapacidad, en particular 1as mujeres

con discapacidad, se enfrentan a enormes barreras actitudinales, fisicas y de la



informacion que dificultan el disfrute a la igualdad de oportunidades en el
mundo del trabajo. En comparacion con las personas sin discapacidad, las
personas con discapacidad experimentan mayores tasas de desempleo €
inactividad econémica Yy estan en mayor riesgo de una proteccion social
insuficiente -la cual es clave para reducir la pobreza extrema. (Fuente:

Discapacidad y Trabajo OIT).

En Chile y el mundo, uno de los grupos sociales mas vulnerables son las
personas en situacion de discapacidad. Segun el Segundo Estudio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS, 2015), las personas con discapacidad en Chile del
afio 2015 representan el 20% de la poblacion. La vulneracion de sus derechos
en comparacion con el resto de la poblacion se expresa en importantes
brechas de acceso a prevencion y rehabilitacion, educacion, trabajo, transporte,
comunicacion y espacios fisicos; generandose situaciones de exclusion y falta

de oportunidades.

Asi, segun las Gltimas cifras existentes, en Chile el 42,8% de las personas en
situacion  de discapacidad se€ encuentra dentro de la poblacion
econdmicamente actica, es decir, s€ encuentra ocupado © desocupado
laboralmente. Cabe sefalar que solo el 39,3% de las personas en situacion de
discapacidad se encuentra ocupado, €s decir, se encuentra realizando alguna

actividad remunerada, ya sea de caracter dependiente 0 independiente.

Considerando lo anteriormente expuesto, es que los Estados han firmado y
ratificado diversos tratados internacionales que promueven su inclusién en el
mundo productivo y @ la vez han creado legislaciones y politicas a nivel interno
para su cumplimiento. Para el caso de Chile se puede mencionar que entre los

tratados internacionales firmados y ratificados se encuentra:

o Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948). En su art n° 23 se
establece que toda persona, sin distincion, tiene derecho al trabajo

libremente elegido, al salario digno y equitativoy a la sindicalizacion.

o Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo sobre personas

invalidas num. 159, OIT y la recomendacién nam. 168 (ratificada en



1994): En ella se reconoce velar en por la “jgualdad de oportunidades

en el trabajo en accesoy condiciones laborales”

« Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra 1as Personas con Discapacidad (ratificada en el
afio 2001): La cual en sus art.3 n°2 incluyen las areas prioritarias de
trabajo de las personas con discapacidad que s€ reconocen en €l

Convenio 159.

o Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y su Protocolo Facultativo (ratificada el afio 2008).
Este instrumento se refiere en su art.8 a la “toma de conciencia” para
la inclusion laboral de las personas con discapacidad en el mercado
laboral y el art. 27 en el cual se establece que los “Estados Partes
reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en
igualdad de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener la
oportunidad de ganarsé |a vida mediante un trabajo libremente elegido o
aceptado en un mercado y un entorno laborales que sean abiertos,
inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad. Los Estados
Partes salvaguardaran y promoveran el ejercicio del derecho al trabajo,
incluso para las personas qué adquieran una discapacidad durante el

empleo, adoptando medidas pertinentes”.

Es bajo este "paraguas normativo” es que se promulga en Chile el afio 2010 la
ley 20.422 que establece normas sobre igualdad de oportunidades € inclusion
social de personas con discapacidad. Que en materias de inclusion laboral

sefiala:
a) Celebrar contrato de aprendizaje, sin limite de edad;

b) La seleccion preferente de personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones demérito, en procesos de seleccion de personal en la
Administracion  del Estado, Municipalidades, Congreso Nacional,
6rganos de administracion de justicia y Ministerio Publico (Reglamento

en tramitacion final)



c) La modificacién articulo 154 del Codigo del Trabajo, obligando al
empleador a incorporar ajustes necesarios y servicios de apoyo que
permitan al trabajador con discapacidad un desempefio laboral

adecuado y;

d) La facultad de poder disponer en las Municipalidades de espacios
gratuitos en las Ferias autorizadas, para la instalacion de negocios de
propiedad de personas con discapacidad. Si no existieran ferias
autorizadas, las municipalidades podran mantener puestos comerciales,
en forma gratuita, para la instalacion de negocios de pequefos Y
medianos empresarios con discapacidad. (Norma vigente y en

aplicacion).

A su vez, el mismo instrumento legislativo crea el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS), que tiene por mision promover el derecho a la
igualdad de oportunidades de las personas en situacion de discapacidad, con
el fin de obtener su inclusion social, contribuyendo al pleno disfrute de sus
derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la
discapacidad, a través de la coordinacion del accionar del Estado, la ejecucion
de politicas y programas, en el marco de estrategias de desarrollo local

inclusivo.

Para dar cumplimiento a esta labor el SENADIS tiene los siguientes objetivos

estratégicos:

. Actualizar la informacion de prevalencia Y caracterizacion de la
discapacidad en Chile para generar pertinencia Yy eficacia en el

desarrollo de politicas publicas.

« Posicionar la Politica y el Plan Nacional de Inclusion Social de las
Personas en Situacion de Discapacidad y promover la incorporacion de
la variable discapacidad en las politicas publicas, impulsando
adecuaciones a la normativa vigente, para el ejercicio efectivo de los

derechos de las personas en situacion de discapacidad.



. Gestionar politicas publicas inclusivas y la estrategia de desarrollo local
inclusivo a través del trabajo intersectorial y territorial para mejorar la

oferta publica y privada.

. Promover y proteger los derechos y la inclusion de las personas en
situacion de discapacidad contribuyendo a su plena participacion en la
sociedad, el disfrute de sus derechos y la eliminacion de cualquier forma

de discriminacion.

« Promover la inclusion social, educativa y laboral de las personas en
situacion de discapacidad contribuyendo a la accesibilidad universal y al
desarrollo de su vida auténoma e independiente, a través de la ejecucion

de planes, programas y proyectos.

« Optimizar el acceso, oportunidad y calidad de los productos ¥ servicios
para las personas en situacion de discapacidad a través de la mejora
continua de los procesos y el uso eficiente de los recursos disponibles, a

nivel regional y nacional.

Con el objetivo de revertir la situacion desventajosa en gue sS€ encuentran los
hombres y mujeres pertenecientes al colectivo de personas en situacion de
discapacidad, es que varios paises, entre ellos Espafia, Ecuador, Brasil y otros,
han implementado medidas de accion positiva que promueven su incorporacion
en el mundo del trabajo, siendo una de éstas la reserva legal de empleos para
hombres y mujeres en situacion de discapacidad. Sin embargo, al momento de
discutir esta iniciativa emergen inquietudes tanto del sector publico como del
privado en relacion a la salud y seguridad en el trabajo de estos potenciales

trabajadores y trabajadoras.

Cabe sefialar, que Chile aun no posee este tipo de legislacion sin embargo, en
el parlamento ya se encue3ntran Xx mociones que aluden a crear una ‘ley de

cuotas” que se espera este lista dentro de los proximos dos afos.

En la Union Europea existe normativa especifica en los estados miembros
sobre seguridad y salud laboral de los trabajadores, incluyendo a las personas
con discapacidad, considerandolo un colectivo sensible. Las personas con

discapacidad estan protegidas tanto por la legislacion en materia de lucha



contra la discriminacion como por la legislacion sobre la seguridad y salud en el

trabajo europeas.
Devenir socio historico de la politica de seguridad y salud en el trabajo.

Sin lugar a dudas, asi como el concepto de discapacidad ha sido objeto de
transformaciones a nivel socio historico, también lo ha sido la comprension de
la salud y seguridad en el trabajo. En este sentido, segun Vargas (2015)
existen 4 etapas clasicas en la evolucion de la seguridad y salud en el trabajo,

las cuales se describen en el siguiente cuadro resumen.

Nombre perlodo Descripcion principal

esponsabmdad por | Durante este periodo, ‘producto de la revolucion

culpa industrial que genero nuevas condiciones de trabajo

que derivaron en una inseguridad laboral

(1880-1900) . ) ‘ _
generalizada. Siendo los trabajadores quienes

asumieran |as consecuencias de los riesgos

derivados de alguna labor productiva y al empresario

sélo se le restringe a la responsabilidad civil por
culpa. Segun Vargas (2015) esto es, de acuerdo a la

responsabilidad contractual, el trabajador debia

probar que el empleador habia incumplido con su

obligacion de cuidado, por lo que la carga de la

prueba estaba en el trabajador, lo que implicaba una

gran dificultad para hacerla efectiva.

Seguro obligatorio Durante este periodo s€ establece se establece la

de la | indemnizacion obligatoria, la cual es una

responsabilidad responsabilidad objetiva del empleador que s€ hace

individual del | efectiva a través de un seguro obligatorio de la

empleador responsabilidad individual del empleador.

(1900-1920)

nsabilidad

objetiva frente a los riesgos de un trabajo. Segun

Teoria del riesgo Durante este periodo se establece la respo




profesional Vargas (2015), durante este periodo los empresarios

responden no por ser considerados culpables del

(1920-1950) , o
dafio causado, sino por ser los causantes originarios

del riesgo.

Cabe sefialar, que en un principio las medidas

adoptadas en este periodo sélo se aplicaba para los

accidentes del trabajo. Sin embargo, con el pasar del

tiempo de amplio dando cobertura de enfermedades

profesionales y a los accidentes de trayecto.

Gestion del
(1950 ala fecha)

riesgo | En esta etapa, s€ entiende que la responsabilidad

del empleador no s€ limita tan sélo al hecho de

cotizar para un seguro que da cobertura frente a los

siniestros, sino que exige al empleador prevenir los

mismos como un principio fundamental. En este

sentido, se entiende que €s el empleador es quien

produce el riesgo Yy por tanto esta obligado a

identificar los peligros, agentes Y condiciones Yy a

implementar todas las medidas necesarias para

tener esos peligros controlados, de forma de

eliminarlos o reducirlos al minimo.

Para poder prevenir y mitigar al maximos los riesgos

de alguna actividad laboral, es que emergen los

métodos para el analisis Y evaluacion de riesgos los

cuales de constituyen como una herramientas para

abordar las acciones mencionadas de forma

racional, cientifica y técnica.

Segun Varas (2015), el analisis y prevencion de

riesgos debe enmarcarse dentro de un sistema de

gestion de seguridad Y salud en el trabajo €

incorporarse en tanto en la fase preinversional como

inversional de cualquier proyecto que sé desarrolle, ¥




a la operacion productiva diaria y permanente como
una responsabilidad de todos los miembros de la
organizacion. En este sentido, es que Varas (2015),
resalta la importancia de que en este proceso

participen tanto las mas altas autoridades de la

organizaciones, como todas las lineas de mando y

por supuesto cada uno/a de los/as trabajadores/as.

Cuadro de elaboracion propia en base al documento Seguridad y Salud en el Trabajo en Chile

Diagnostico Y Propuestas.(2015).

Contexto histérico de la seguridad y salud en el trabajo en Chile.

Segun Vargas (2015), Chile ha tenido una larga trayectoria en lo que respecta
a la proteccion social frente a accidentes del trabajo Y enfermedades
profesionales. La autora sefiala, que la historia de Chile en esta area comienza
al igual que en los demas paises latinoamericanos a comienzos del siglo
pasado con la llamada “cuestion social’. A continuacion se presenta un cuadro
en donde se describe a grandes rasgos como ha evolucionado el accionar en

esta materia hasta la actualidad.

N° | Presidente

En 1916 s

laborales orientada a la proteccion de los

Juan Luis Sanfuentes e crea una de las primeras leyes
(1915-1920)

trabajadores, a saber la ley 3.170 sobre

accidentes del trabajo. Esta ley establecio que

los patrones eran responsables de los accidentes

ocurridos a sus obreros y empleados y la

obligacion de pagar los gastos medicos,
indemnizaciones y pensiones a sSus trabajadores
en caso de accidente, permitiéndose asegurar el
riesgo en una sociedad mutua o en una sociedad
de seguros, constituyendo hipoteca a fin de

garantizar el pago de la renta o depositando un

capital en una de las Cajas de Ahorro.

Arturo Alessandri | En 1921 se presento un proyecto de Cadigo del




Palma (1920---1925) Trabajo con una serie de normas que incluian un

seguro en casos de enfermedad, accidente,

vejez o desocupacion forzada.

del | En 1927 se dicto la Ley N° 4054, Esta norma

establecio la obligatoriedad del seguro, la

Carlos Ibanez

Campo
(1927-1931)

asistencia médica para el imponente, subsidios

por enfermedad, indemnizaciones por muerte Y
pensiones de invalidez y retiro; incluyendo los

accidentes con ocasion del trabajo y las

enfermedades profesionales Yy excluyendo

anicamente los accidentes causados por fuerza

mayor extrafa Y sin relacién alguna con el

trabajo y los producidos intencionalmente por la

victima.

El seguro era administrado por la Caja del
Seguro Obrero Obligatorio y €l financiamiento
era compartido por el trabajador (2%), el
empleador (5%) Y el Estado.

Los organismos que aseguraban los accidentes

del trabajo, estaban sometidas a la super

vigilancia Yy control del Estado a través del

Ministerio de Hacienda.

Arturo Alessandri | En 1932 el Ministerio de Bienestar Social se

Palma (1932-1938)

separd en Ministerio del Trabajo a cargo de la
Inspeccion General del Trabajo y de Higiene y
Seguridad Industrial y Ministerio de Higiene a

cargo de las Cajas (DL 2). Ese mismo afo el

Ministerio de Higiene pasé a llamarse Ministerio
de Salubridad Publica (DL 24).
En 1936 el Ministerio de Salubridad pas6 a

deno

minarse Ministerio de Salubridad, Prevision







responsabilidad de los servicios de salud en el

pais, incluida la prevencion de riesgos Y

enfermedades ocupacionales, €l fomento de la

salud y el tratamiento de las enfermedades,

fuesen éstas de origen comun o laboral.

El afio 1957 la Asociacion de Industriales de

Valparaiso y Aconcagua (ASIVA) cred el Instituto

de Seguridad del Trabajo (IST), que fu la primera
mutualidad de accidentes del trabajo chilena.

En 1958 la Sociedad de Fomento Fabril
(SOFOFA) cre6 la Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS).

El 1966 la Camara Chilena de la
Construccion cred la Mutual de Seguridad
(CChC.).

En 1968 se promulgo la Ley N° 16.744 sobre

Seguro Social Obligatorio contra Accidentes del

Eduardo Frei Montalva afo

(1964-1970)

Trabajo Y Enfermedades Profesionales’,

reconociendo la existencia de esas 3

mutualidades de empleadores que s€ mantienen

hasta hoy. Este Seguro Social elimina el llamado

seguro de culpa qué existia a la fecha de

acuerdo al cual si ocurre un accidente a

consecuencia de negligencia © culpa del
empresario, a este le bastaba demostrar que
habia contratado una pbliza para queé ninguna

responsabilidad le fuera exigida. Con ello se

elimina la vieja teoria de la responsabilidad

patronal o de la responsabilidad objetiva.

Augusto Pinochet En 1980 se creo el sistema de capitalizacion

Dictadura militar individual con la promulgacion del Decreto Ley






implementar un sistema de gestion de mila
seguridad y salud en el trabajo para todos los
trabajadores involucrados, cualquiera que sea su

dependencia, cuando en conjunto agrupen a mas

de; 50 trabajadores. Ademas, la empresa
principal tiene la obligacion de confeccionar un
reglamento especial para mempresas
contratistas y  subcontratistas (destinado,
esencialmente, a establecer las acciones de
coordinacion entre los distintos empleadores que
concurren a la obra o faena) y velar por la

constitucion y funcionamiento de un Comité

Paritario y un Departamento de Prevencion de
Riesgos para la obra o faena, cuando el nimero

de trabajadores totales presentes en ésta asi lo

indique.
11 | Michelle Bachelet E|l aflo 2008, en el marco de la Reforma
(20006- 2010) Previsional que cre6 el Instituto de Prevision

Social (IPS), la Ley 20.255 del Ministerio del

Trabajo y Prevision Social, estableci6 en su

articulo 61 que a contar de la fecha en que entre
en funciones el IPS, el Instituto de Normalizacion

Previsional pasara a denominarse “Instituto de

Seguridad Laboral” desempefiando las funciones

referidas a la Ley 16.744, que hasta esa fecha
desempefiaba el INP.

Cuadro de elaboracién propia en base al documento Seguridad y Salud en el Trabajo en Chile
Diagnostico y Propuestas.(2015).

Salud mental en el trabajo, comprendiendo  sus origenes Yy

consecuencias.

Indudablemente que desde el siglo pasado el mundo del trabajo se ha
caracterizado por sufrir profundas transformaciones, entre ellas la incorporacion

de la mujer al mercado del trabajo, la prolongacién de la edad en la poblacion



que desea continuar desempefiandose  €n la esfera productiva, el
perfeccionamiento de la mano de obra producto de |a industrializacion de las
operaciones, la incorporacion de colectivos excluidos socialmente como lo son
los hombres y mujeres en situacion de discapacidad, entre varias otras. Pero
asi, como se ha modernizado el mercado en base a la incorporacion de nuevas
tecnologias y drupos de personas, O al menos en eso s€ encuentra en la
actualidad, también han aparecido nuevas dificultades que han sido dignas de
investigacion y enfrentamiento desde las politicas publicas, entre ellas la salud
mental en el trabajo que muchas veces s€ Ve ultrajada por las condiciones

laborales en las que s€ desempefan los trabajadores y trabajadoras.

Siguiendo los planteamientos de Trucco y Rebolledo (2011), es posible sefalar
que en Chile, las enfermedades profesionales, en donde se incluyen las de
origen mental, se encuentran normadas por la Ley N° 16.744, de "Accidentes
del trabajo Yy enfermedades profesionales” de 1968. El Decreto Supremo N°
109 reglamenta la ncalificaciéon y evaluacion de los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales". Su Articulo 161 dice: "para que una enfermedad
se considere profesional es indispensable que haya tenido su origen en los
trabajos que entrafian el riesgo respectivo, aun cuando éstos no sé estén
desempefiando a la época del diagnéstico”. A su vez, en el Articulo 191, N° 13,
se establece el correspondiente factor de riesgo: "todos los trabajos que
expongan al riesgo de tension psiquica excesiva y se compruebe relacion de
causa a efecto"”. El articulo 19 del D.S. 109 indica que las neurosis
profesionales "pueden adquirir distintas formas de presentacion clinica, tales
como: trastornos de adaptacion, trastorno de ansiedad, depresion reactiva,

trastorno de somatizacion'y por dolor crénico".

Segun Diaz y Mauro (2012), los problemas de salud mental representan una de
las principales causas de morbilidad en la poblacion adulta en el mundo,
constituyendo la primera o segunda causa de ausentismo por enfermedades de

larga duracion, siendo nuMerosos estudios que avalan la afirmacién anterior.

Ahora bien, segun Trucco Y Rebolledo (2011), la relacion entre trabajo Yy
enfermedades mentales puede plantearse al menos desde dos perspectivas: a

saber los problemas de las personas que presentan alguna enfermedad



mental, que forman parte de la fuerza laboral y los efectos de la enfermedad
sobre el desempeno laboral; y las enfermedades mentales asociadas a factores

de riesgo en el ambiente del trabajo.

Ahora bien, es preciso hacer mencién na que las enfermedades mentales
ocupacionales, son provocadas por la existencia de ciertos factores, a los
cuales la literatura denomina factores de riesgo psicosocial. Dicho concepto ha
tenido diversas significaciones Yy abordajes a lo largo de la historia, lo cual
queda de manifiesto segin Pando Yy otros  (2006), al observar qué la
Organizacion Internacional del Trabajo ha definido este concepto en varios
documentos, que con el transcurrir de los afos s€ ha transformado. Los

autores sefalan que algunas de las definiciones son:

En 1984 se denominaban “los agentes psicosociales’, correspondian a
elementos externos queé afectan la relacién de la persona con su grupo y cuya
presencia 0 ausencia puede producir dafio en el equilibrio psicolégico del
individuo” (OIT, 1984).

En 1986 se les llamo “factores de riesgo” psicosociales, 108 cuales se
entendieron como "las interacciones entre el contenido, la organizacion y la
gestion del trabajo y las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y

necesidades de los trabajadores, por otro.

Por ultimo en 1998, se mencionan a “las condiciones que conducen al estrés
en el trabajo y a otros problemas CONEX0S de salud y seguridad” como las

“condiciones normalmente denominadas factores psicosociales”.

Actualmente en Chile, se hace referencia a los riesgos psicosociales, los cuales
segun el Ministerio de Salud (2013) “hacen referencia a situaciones Y
condiciones inherentes al trabajo, relacionadas al tipo de organizacion, al
contenido del trabajo y 1a ejecucion de la tarea, y qué tienen la capacidad de
afectar, en forma positiva 0 negativa, el bienestary la salud (fisica, psiquica 0

social) del trabajador y sus condiciones de trabajo”.

Por su parte la Asociacion Chilena de Seguridad /2016), sefiala que los
factores de riesgo van acompaiiado de una serie de problemas de salud, entre

los que se incluyen trastornos del comportamiento Yy enfermedades



psicosomaticas. Si es que el/la trabajador/a estan expuestos a algun factor de
riesgo psicosocial existiran una serie de sintomatologias a nivel individual y de
la organizacion. Ademas, esto afectara su desempefio 6ptimo, dejando de lado
la calidad Yy productividad de las tareas asignadas. Algunas de estas
sintomatologias son expresadas €n alteraciones del suefio, angustia,
depresion, despersonaﬁzacic’m, insatisfaccion laboral, ausentismo, rotacion etc.
Asimismo esto puede traer problemas musculo-esquelético (contracturas),
especialmente de cuello, hombro y espalda, enfermedades cardiovasculares y

enfermedades inflamatorias del tracto digestivo.

En relacion a la medicion de los riesgos psicosociales, se puede sefialar que en
Chile se utiliza el cuestionario SUSESO-ISTAS 21. El cual es un instrumento
que mide los riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo.. Es un
instrumento que fue validado y estandarizado en Chile, mide lo que tiene que
medir (no mide, por ejemplo, bienestar personal, que es un area diferente de
medida), y es confiable (mide lo mismo si se emplea por segunda vez dentro de
un tiempo breve). El Cuestionario tiene dos versiones, una completa, utilizada
para realizar mediciones mas precisas, para disefiar intervenciones mas
profundas en el lugar de trabajo, y tambien utilizada para investigacion; y otra
version breve. En ambas versiones, una caracteristica basica del cuestionario
es el anonimato, e€s decir, nadie puede ser identificado a través del
cuestionario, la confidencialidad que dice relacion a que responder €s un acto
secretoy la voluntariedad que apunta a que cada persona decide si lo contesta
o no. El cuestionario en version completa es aplicado mediante el uso de una

plataforma web y la version abreviada mediante un cuestionario impreso.

Ahora bien, es preciso sefialar que existen grupos de personas, cOmo lo son
las personas en situacion de discapacidad, que €en los Ultimos afos se ha
estado incorporando al mundo del trabajo. Lo anterior, se debe principalmente
a la ratificacion por parte de los Estados de diversos instrumentos juridicos de
caracter internacional, como lo son la Convencion internacional de los derechos
de las personas con discapacidad, la Convencion interamericana para la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con

discapacidad, entre otros, €n los que se reconoce el derecho de los hombres y



mujeres en situacion de discapacidad a poder ganarse la vida ,mediante un

trabajo libremente elegido.

En base a lo anterior, es que actualmente existe escaza literatura que haga
referencia a los factores de riesgo psicosociales que presentan las personas en
situacién de discapacidad en entornos laborales. Segun, Flores y Genaro
(2010), Los trabajadores con discapacidad han de hacer frente a factores
psicosociales presentes en su entorno laboral. El desequilibrio entre las
demandas laborales y los recursos de que disponen los sitia en una posicion
de riesgo y reduce su calidad de vida laboral. Asai pues, los autores sefialan
que las personas en situacion de discapacidad, especificamente las de origen
intelectual presentan factores de riesgo relacionados al estrés cuando no existe
un equilibrio entre las demandas laborales y los recursos con que cuenta el
trabajador, por ende pueden ser mas susceptibles al fendmeno de “quemarse
en el trabajo. Por ultimo se agrega que las personas en situacion de
discapacidad, tienden a idealizar la experiencia laboral, por ende si sus
expectativas no son cumplidas puede que abandonen el trabajo. Sin embargo,
esto debe ser materia de investigacion constante ya que en Chile aun no se
encuentra adaptado el instrumento que mide los riesgos psicosociales para
personas en situacion de discapacidad que permitiria realizar comparaciones y

detectar nudos criticos.
Fundamentacion de la intervencion

Tal como se sefialo en el marco de referencia, hoy la sociedad se encuentra en
un proceso de transicion comprensiva de la discapacidad. En la actualidad, las
sociedades se encuentran transitando hacia un modelo social. Sin embargo,
eso no implica que los Estados que han adherido a los instrumentos
internacionales como la Convencién internacional de los derechos de las
personas con discapacidad se preocupen de garantizar el goce de sus
derechos al igual que las demas personas, y €s0 incluye el derecho a acceder

a un trabajo liboremente elegido que incorpore seguridad social.

En la misma linea se observa que la mayoria de los Estados iberoamericanos
posee algun tipo de legislacion de reserva legal de empleos para personas en

situacion de discapacidad, encontrandose actualmente Chile en la actualidad



legislando en esta materia, siendo pertinente que primero se obtenga resulto el
como medir los riesgos psicosociales de las personas en situacién d
discapacidad en entornos laborales, ya que de esta manera las instituciones
podran tener la informacién necesaria para poder generar planes de

intervencién y asi abordar los nudos criticos que se detecten.

Objetivo de la propuesta: Incorporar criterios de accesibilidad y disefio
universal en el cuestionario ISTAS para que pueda ser aplicado en

trabajadores y trabajadoras en situacion de discapacidad.

Propuesta de Intervencion:

Comprendiendo que la labor de garantizar el trabajo seguro y saludable para
los hombres y mujeres en situacién de discapacidad que ingresen a un empleo
es un trabajo que debe realizarse con el esfuerzo y la expertiz de todas las

organizaciones correspondientes.

Es pésicamente en Chile, lo que se encuentra emergiendo es una alianza de
trabajo intersectorial entre la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO )
y el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), que tiene por objetivo
central incorporar el enfoque de inclusién en los procesos y herramientas que
utilice la SUSESO con el fin de promover el trabajo seguro y saludable en los

trabajadores y trabajadoras en situacién de discapacidad.

Comprendiendo, que la el &mbito de la seguridad y la saluda en el trabajo es un
tema amplio y complejo de abordar en su totalidad, es que SENADIS ha
tomado la decision de otorgar prioridad a incorporar criterios de disefio
universal y accesibilidad al cuestionario ISTAS 21, instrumento que mide los

riesgos psicosociales en Chile.

En base a lo anterior, es que se pretende incorporar minimos de accesibilidad y
diserio universal al instrumento, especificamente al que se encuentra en

version completa. Para lo cual se consideran realizar |las siguientes actividades:



Capacitar a los miembros de la Superintendencia de Seguridad Social en

términos de inclusién social de personas en situacion de discapacidad, desde

un enfoque de derechos humanos.

1.

Evaluar el sitio web de la Superintendencia de Seguridad Social e
identificar el nivel de accesibilidad que posee ésta y especialmente el
cuestionario ISTAS 21, de forma tal que puedan acceder a él personas

que se encuentren en distintas situaciones de discapacidad.

Evaluar el Cuestionario ISTAS en términos de que sus preguntas sean
de facil lectura, de modo que permita que las personas en situacién de
discapacidad mental de origen intelectual puedan comprender su

contenido.

Incorporar videos en lengua de sefias de las preguntas que componen el
cuestionario, para que puedan ser respondidas por personas sordas so

en situacion de discapacidad auditiva.

Validar el instrumento para que cumpla con los estandares exigidos en
normas internacionales. Entendiendo que sera el mismo instrumento
para personas en situacion de discapacidad y para aquellos que no se

encuentran en dicha situacion.

Difundir la experiencia en las empresas del pais, a modo de informar que
se posee un instrumento que puede ser contestado por trabajadores en

situacion de discapacidad.
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