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l.- RESUMEN

Dadas las transformaciones en la economia mundial, los sectores productivos han tenido que moldearse
para estar a la par con los nuevos requerimientos del mercado. Un claro ejemplo de ello es el sector
portuario, sector estratégico de la economia por su relevancia en la importacidén y exportacién de
productos, el cual ha venido experimentando modificaciones desde la década del sesenta con la
introduccidn de la tecnologia a los puertos y la instauracion de los procesos de modernizacidn portuaria.
Como consecuencia de estos cambios, la organizacidon del trabajo también se vio afectada en su
estructura, incorporando elementos del modelo management como la flexibilizaciéon laboral y la
privatizacién del trabajo.

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de exposicidn a riesgos psicosociales en
la organizacion del trabajo portuario chileno. Se traté de una investigacion cuantitativa de una muestra
de 470 trabajadores y trabajadoras portuarios de Antofagasta, Valparaiso, San Antonio, Talcahuano-San
Vicente y Quintero-Ventanas. Se les aplicd una encuesta con el Protocolo de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo (PROART, Facas y Mendes, 2018) y la prueba de Salud General de Goldberg
de 12 items (GHQ12, Goldberg, 1972).

El analisis de los datos dio como resultado riesgo medio en las escalas de organizacién del trabajo y
dafios relacionados con el trabajo. Asimismo, el 34% de los trabajadores de la muestra presento
disturbios mentales, manifestando una autopercepcién malograda del estado de su salud mental.
Diferenciado por género, fueron las mujeres quienes presentaron las mayores prevalencias de ausencia
de salud mental.

En cuanto a las vivencias de violencia laboral, el 19% experimentd acoso, siendo las mujeres quienes
mayormente vivencian este tipo de acciones con un 43%.

De acuerdo con la revision de la literatura realizada, no existen estudios nacionales con los cuales
comparar los resultados sobre salud mental en trabajo portuario, sin embargo, estos datos coinciden
con estudios de otros paises que detectaron episodios depresivos en trabajadores portuarios como los
efectuados en Brasil (Almeida et al, 2012), Malasia (Wahida & Mohd, 2014), o Asia Pacifico y Europa
(Walters et al, 2020).

En torno a los resultados de los riesgos psicosociales estos se asemejan levemente a los expuestos por
Saavedra y Campos (2016) estudio realizado en trabajadores portuarios de la zona norte del pais. Se
concluye que los trabajadores portuarios se encuentran expuestos a riesgos psicosociales laborales,
presentando elevados niveles de problemas de salud mental.

Palabras claves: Riesgos psicosociales, salud mental, trabajo portuario.



Il.- ANTECEDENTES
Antecedentes conceptuales

Los Factores de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Los riesgos psicosociales han tomado gran relevancia debido a las implicancias que tiene en el mundo
del trabajo, de esta forma se han hecho grandes esfuerzos a nivel mundial para evaluarlos con la
finalidad de prevenir situaciones como el ausentismo laboral y las licencias médicas. A continuacién se
expondran antecedentes sobre los riesgos psicosociales, salud mental y su relevancia en el mundo del
trabajo.

Cabe seialar que la literatura hace una distincion entre los factores psicosociales y los factores de
riesgos psicosociales. Estos conceptos que estan relacionados entre si, y en ocasiones, suelen
confundirse por lo que es necesario diferenciarlos para tener una mejor comprension del fenémeno.

El concepto de factores psicosociales es abordado por primera vez en 1984 por la Organizacion
Internacional del Trabajo en el documento denominado «Los factores psicosociales en el trabajo:
reconocimiento y control». Aqui se reconoce la complejidad del fendmeno y se propone la siguiente
definicién: “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccién en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una parte, y por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo
lo cual, por medio de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la
satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986, p. 3). Los factores psicosociales pueden influir positiva o
negativamente tanto la salud de los trabajadores como su bienestar, ya que esto depende de la
valoracion de los individuos respecto de sus condiciones laborales (MINSAL, 2017, CUT, 2020).

En cambio, los Factores de Riesgos Psicosociales (FRPS) poseen una cualidad predictiva en tanto
manifiestan la probabilidad de que los trabajadores padezcan dolencias psiquicas, fisicas y sociales a
causa de factores negativos que intervienen en el trabajo (Moreno, 2011). Los FRPS se definen como
“Los factores psicosociales en el ambito ocupacional hacen referencia a situaciones y condiciones
inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de organizacidn, al contenido del trabajo y la ejecucién 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” (MINSAL, 2013, p.7). Los riesgos
psicosociales en el trabajo son producto de la relacidn que se promueve entre diversos factores que
generan desarreglos en el mecanismo psiquico y mental. Estos pueden ser: organizacién y entorno social
de la empresa, condiciones de empleo, las relaciones entre trabajadores y superiores. Incluso se
identifican como factores de riesgo psicosocial a aquellos elementos que estan por fuera del trabajo
pero que se vinculan con éste como usuarios u otros. Los RPST no son estaticos, ya que se dinamizan en
la medida en que se producen cambios en los procesos de produccién. Es por ello que no es posible
hacer una deteccion absoluta de ellos (Neffa, 2015).



Un trabajo conjunto entre la OIT y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) puso en relevancia las
implicancias de estos fendmenos en el trabajo, sefialando que éstos inciden en el aumento de la
accidentabilidad, las enfermedades mentales, los trastornos musculoesqueléticos y afecciones en los
vinculos sociales e interpersonales (Comité mixto OMS-OIT, 1984).

Salud mental en el trabajo

Para la Organizacién Mundial de la Salud (ver pagina OMS, 2020) la salud mental es un estado de
bienestar en el que la persona logra desarrollar sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. Lo opuesto a este concepto
son los problemas y trastornos a la salud mental. Estos se producen en tanto una persona no consigue
resistir frente a las dindmicas de estrés (Houtman & Kompie, 1998). Por una parte, los problemas de
salud mental son frecuentes y se presentan por periodos breves de tiempo ya sea por estados de mucho
estrés o situaciones desequilibrantes de la vida (Wynne et al., 2014), en cambio, las patologias de salud
mental pueden ser mantenidas en el tiempo y requieren de un diagnéstico previo.

En el mundo del trabajo tanto los problemas como las patologias a la salud mental surgen como
manifestaciones internas de los trabajadores frente a contextos adversos, impactando en sus
capacidades productivas (Neffa, 2015). La produccion de estas afecciones se presentan como las mas
frecuentes en trabajadores y trabajadoras a nivel mundial, tal como lo presenta la Organizacién Mundial
de la Salud (2000) a principio de este siglo, en que estimaba que alrededor del 40% de los trabajadores
padecia algun tipo de afeccidén a su salud mental. Estas cifras se explican a través de los cambios
promovidos por el modelo econémico actual sobre la organizacién del trabajo, de esta forma, las
caracteristicas tales como la precarizacion del empleo, la individualizacién, el trabajo en base a metas,
entre otros, traen consigo aspectos dafiinos que repercuten en salud mental (Bernardo et al., 2015),
siendo una principales causas de ausentismo laboral (Mnookin, 2016).

Modelos tedricos

Los modelos tradicionales de evaluacién de riesgos psicosociales son los desarrollados por Karasek y
Theorell (1979) y Siegrist (1996). Estos analizan los contextos de la organizacidn del trabajo a través de
dispositivos de estrés que intervienen en la salud de los/las trabajadores. La propuesta de Siegrist (1996)
de desequilibrio Esfuerzo-Recompensa se centra en la reciprocidad del intercambio de las relaciones
laborales, de esta forma, los individuos movilizan sus esfuerzos para realizar sus labores a cambio de
obtener recompensas (salariales, sociales, de reconocimiento). Sin embargo, cuando no existe una
correspondencia entre los elementos de esfuerzo y recompensa, existiendo un mayor esfuerzo y poca
recompensa, este desequilibrio genera emociones negativas que repercutiran en la salud mental del
trabajador o trabajadora.

Por otra parte el modelo de Karasek y Theorell (1979) se basa en dos dimensiones: demanda y control.
Las demandas corresponden a las exigencias psicolégicas asociadas a los ritmos de trabajo, la presion,
la cantidad, el tiempo etc. y control que es la capacidad de tomar decisiones sobre las exigencias
impuestas por el trabajo. La combinacién de aquellos trabajadores que se encuentran expuestos a altas
demandas psicolégicas y a una baja capacidad de decision sobre el trabajo se encuentran mas expuestos



a padecer patologias y a desarrollar tensidn psiquica, por lo que si este contexto se mantiene en un
tiempo prolongado aumenta las probabilidades de generar trastornos en la salud mental.

Como modelo tedrico alternativo a estas propuestas se incorpora la Psicodinamica del Trabajo. Esta
linea tedrica toma elementos tedricos del psicoanalisis, la ergonomia y la sociologia y se pregunta qué
es lo que hace que los trabajadores logren mantenerse funcionales en condiciones laborales de alta
exigencia sin enfermar (Zabala, 2017). Para la PdT que existe un vinculo significativo entre cémo se
organiza el trabajo y la salud mental de los trabajadores/as; de esta forma indaga, por un lado, cuales
son las situaciones laborales que son perjudiciales para el funcionamiento psiquico de los
trabajadores/as y, a su vez, los mecanismos desplegados por ellos/as para mantener tanto sus
responsabilidades profesionales como su equilibrio psiquico (Alderson, 2004).

Desde esta perspectiva los trabajadores/as logran manejar el sufrimiento que les produce las exigencias
del trabajo gracias a que ponen a su disposicidn estrategias defensivas; sin embargo, cuando no logran
mantener estas estrategias se producen las patologias mentales. La relevancia que cobra aqui el
sufrimiento se presenta en la posicién que ocupa entre la salud mental y la enfermedad. Es por esto que
el nucleo central de la investigacién en psicodindmica del trabajo se encuentra en el estudio del
sufrimiento en el trabajo (Dejours, 2009, Zabala, 2017).

Para la PdT la organizacién del trabajo integra tanto elementos estructurantes para la identidad como
nocivos para la salud mental (Alderson, 2004). Desde esta perspectiva se ha planteado abordaje teérico-
metodolégico de investigacidén aportado a la comprension y estudios de los riesgos psicosociales en el
trabajo (Ferreira y Mendes, 2003).

Trabajo portuario, contextualizacién y antecedentes empiricos en materia de riesgos psicosociales y
salud mental

Con el predominio de la economia mundial, la eficiencia y competitividad se posicionaron como
elementos de vital importancia para la mantencién del mercado. Esto ha impulsado a los sectores
productivos a adecuarse a los nuevos requerimientos, siendo el transporte de carga maritima un claro
ejemplo de aquello (Queirdz et al, 2012). En consecuencia, los puertos se han visto involucrados en este
proceso al constituirse como zonas estratégicas en donde se realiza la distribucion e intercambio de
mercancias entre paises alrededor del mundo (OIT, 2002). De esta forma, el sector portuario ha
transitado en conjunto con la reestructuracién de la economia a través de los procesos de
modernizacidn, lo que ha creado un fuerte impacto en las condiciones en las cuales se desarrolla el
trabajo portuario (Queirdz, 2015).

En consideracidn a esto, los organismos internacionales que velan por el resguardo de la seguridad y la
salud de los y las trabajadoras han tenido que tomar medidas para instar a los paises a cumplir
compromisos en materia de salud laboral. De esta forma la OIT cuenta con dos convenios especificos en
materia de trabajo portuario, (a los cuales Chile no se encuentra adscrito). El convenio sobre el trabajo
portuario N°137 del aflo 1973 insta a los paises partes a asegurar el empleo portuario, asi como mejores
condiciones laborales, reconociendo que el rubro ha venido sufriendo importantes cambios en los
métodos de manipulacidon de cargas y en la logistica del movimiento de las mercancias (OIT, 1973).
Ademas, el convenio sobre seguridad e higiene en el trabajo portuario N°152 del afio 1979 estipula una
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serie de medidas que se deben respetar en el ejercicio del trabajo portuario para velar por la seguridad
y salud de los trabajadores, como por ejemplo: prevenir y protegerlos contra el fuego y explosiones,
asegurar medios seguros de acceso a los buques, realizacién de examenes médicos periddicos,
mantener en buen estado las construcciones, los equipos y las instalaciones, asegurar una correcta
manipulacion de la carga, formacién de los trabajadores, entre otros (OIT, 1979).

En cuanto a los aportes al conocimiento acerca del impacto de los procesos de modernizacién portuaria
en la organizacion del trabajo y sus consecuencias para los trabajadores, tras una revision mundial de la
literatura de los Ultimos 10 afios sobre riesgos psicosociales y salud mental en trabajadores portuarios
realizada por Barrera y Matamala (2022) se evidencié que la mayoria de los estudios arrojaron altas
prevalencias de cargas de trabajo (Cezar-vaz et al, 2016), consumo de sustancias (Laraqui et al, 2018),
jobstrain (Wahida & Mohd, 2014), agotamiento laboral y emocional (Khandan, et al, 2017), ambiente
de trabajo hostil y sobrecarga de trabajo (Cardoso et al, 2014, Walters et al, 2020) y depresion (Almeida
et al, 2012, Wahida & Mohd, 2014, Walters et al, 2020).

A nivel nacional, sélo se encontré un estudio relacionado con riesgos psicosociales y trabajo portuario
realizado por Saavedra y Campos (2016) en un puerto de la zona norte del pais. En este se sefialé que el
empleo de tecnologia elevd los grados de riesgo psicosocial debido sus repercusiones en la disminucién
de personal. También se identificaron aumentos en los accidentes y dolencias musculoesqueléticas.

En consideracién a los antecedentes antes sefialados se hace necesario realizar estudios que den cuenta
del estado de los riesgos psicosociales y salud mental en trabajadores portuarios con el objeto de tener
mayores antecendentes y pensar vias de prevension e intervencion.

lll.- OBJETIVOS

Objetivo general:
e Determinar el nivel de exposicidon a riesgos psicosociales en la organizacidn del trabajo portuario
chileno.

Objetivos especificos:

e Describir las prevalencias de riesgo psicosocial en el trabajo en trabajadores portuarios

e Evaluar diferencias en exposicidon a riesgos psicosociales por variables sociodemograficas,
ocupacionales y de salud

e Determinar la organizacién prescrita del contexto de trabajo de las labores portuarias.

e Establecer los estilos de gestién detectados por los trabajadores portuarios existentes en la
administracion de sus puertos.

e Estimar el nivel de riesgo de sufrimiento patdgeno de los trabajadores portuarios

e Determinar la percepcion de dafios fisicos, psicoldgicos y sociales en el trabajo de los
trabajadores portuarios.



IV.- METODOLOGIA

Disefio
No experimental, exploratorio. El disefio muestral fue no probabilistico de tipo transversal.

Procedimiento

Esta investigacion fue visada y aprobada por el comité de bioética de la Pontificia Universidad Catdlica
de Valparaiso. La encuesta fue aplicada a través de encuestas en papel y un formulario online mediante
la plataforma virtual surveymonkey de forma andénima durante los meses de agosto a octubre de 2021.
Esta contd con una pregunta inicial de autorizacion de consentimiento informado la cual se basé en las
orientaciones técnicas del comité de bioética, a través de la cual se manifestaba la voluntariedad de la
participacién. Posterior a esto se realizaron 40 preguntas sobre aspectos sociodemograficos,
ocupacionales y de salud, para luego dar inicio a las preguntas del Protocolo de Evaluacién de Riesgos
Psicosociales, finalizando con el GHQ-12.

Instrumentos

Sin bien en Chile se utiliza comunmente el instrumento ISTAS 21 para la evaluacién de los Riesgos
Psicosociales en el trabajo, para efectos de este estudio se utilizé el Protocolo de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales debido a la propuesta tedrica que plantean sus autores (Facas & Mendes, 2018). Se estima
qgue la utilizacién de este instrumento es un aporte en términos psicométricos ya que evalla
dimensiones que no se encuentran contemplados en el ISTAS 21, identificdndose un posible
complemento entre ambos instrumentos.

Protocolo de Evaluaciéon de Riesgos Psicosociales (PROART por sus siglas en portugués) de Facas y
Mendes (2018) este instrumento es utilizado para el mapeamiento de los riesgos psicosociales en el
trabajo, investigar las caracteristicas de la organizacién del trabajo, evaluar el estilo de gestion de la
organizacién, levantar indicadores de sufrimiento patogénico en el trabajo e identificar los dafios fisicos,
psicolégicos y sociales ocasionados por el trabajo (Facas y Mendes, 2018). Posee cuatro escalas, Escala
de Organizacién del trabajo, Escala de estilos de gestidn, Escala de sufrimiento y finalmente la Escala de
dafios fisicos, psicolégicos y sociales. Cada item tiene una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos: 1 nunca, 2
raramente, 3 algunas veces, 4 frecuentemente, 5 siempre.

Cuestionario de Salud General de Goldberg de doce items (GHQ12 por sus siglas en inglés) (Goldberg,
1972). Es un test de autoadministracion que detecta los trastornos psiquiatricos, no psicdticos (Brabete,
2014), su disefio tiene como objetivo identificar la severidad de disturbios psiquidtricos menores
evaluando las dreas psiquiatricas de depresion, ansiedad, inadecuacién social e hipocondria
(Garmendia, 2007). Los items se presentan en una escala tipo likert de cuatro alternativas que van
desde: 0.- Mejor de lo habitual, 1.- Igual que lo habitual, 3.- Menos de la habitual y 4.- Mucho menos de
lo habitual.
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Participantes

Mediante una seleccién de tipo no probabilistica, por conveniencia se realizaron encuestas a 470
trabajadoras y trabajadores portuarios en los puertos de Antofagasta, Valparaiso, San Antonio,

Talcahuano-San Vicente y Quintero-Ventanas.

Variables de analisis

Para efectos de esta investigacidn se utilizé el Protocolo de evaluacién de Riesgos Psicosociales de Facas
y Mendes (2018). Las variables de medicién de los riesgos psicosociales en el trabajo seran las
consideradas por estos autores, las cuales se detallaran a continuacién:

Escala de organizacion prescrita del trabajo:

Divisidon de tareas: se evalla las condiciones en las que se realiza el trabajo, sus cadencias y el
tiempo en el que se realiza.

Divisidon social del trabajo: evalla lo relativo a las reglas, la comunicacién, los sistemas de
evaluacién, y aspectos relacionados con la autonomia y la participacién vinculadas con el trabajo.

Escala de estilos de gestion

Estilo individualista: se caracteriza por la centralizacion de las decisiones en el papel del gerente,
un fuerte sistema burocratico, la apreciaciéon de las normas en detrimento de los sujetos, un
rigido sistema disciplinario y un alto control del trabajo

Estilo colectivista: se define por vinculos bien definidos entre los diferentes niveles de
trabajadores/as, se estima la creatividad y la invencidn, favorece la interaccion profesional y
tiende a la promocidn bienestar de las personas, da preminencia a la busqueda de ascensos y
valora el reconocimiento, el compromiso y la responsabilidad con el trabajo.

Escala de indicadores de sufrimiento patogénico:

Falta de sentido del trabajo: sensacién de inutilidad al hacer un trabajo que no tiene sentido para
si mismo/a, y que tampoco es importante y significativo para la organizacién, los clientes y/o la
sociedad.

Agotamiento mental: sentimientos de injusticia, desmoralizacion, insatisfaccion y/o desgaste
con su trabajo.

Falta de reconocimiento: sensacion de desvalorizacion, no aceptacion y/o admiracién por los
colegas y directivos, y la falta de independencia para expresar el pensar y sentir sobre el trabajo.

Escala de dafios relacionados con el trabajo:

Dafios psicoldgicos: sentimientos negativos hacia si mismo/a y la vida en general.
Dafios sociales: conductas de retraimiento y dificultades en las relaciones familiares y sociales.
Dafios Fisicos: dolencias corporales y patologias de tipo biolégicas

Salud mental: estado de bienestar en el que la persona logra desarrollar sus capacidades y es capaz de

hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad (OMS,

2020).
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Problemas de salud mental: afecciones que atentan a la salud mental, se presentan por periodos breves
de tiempo ya sea por estados de mucho estrés o situaciones desequilibrantes de la vida (Wynne et al.,
2014).

Plan de analisis:

El procedimiento de analisis de los datos se realizara a través del software estadistico Jamovi en su
version 2.2.5 y SPSS versidn 23.0. Se realizaron estadisticos descriptivos y frecuencias.

Analisis de consistencia interna
Mediante el software SPSS se analizd la consistencia interna de los instrumentos. A continuacién, se
presentan los valores paralelos de los autores y los valores arrojados en esta investigacion:

Tabla 1. Consistencia interna del Protocolo de evaluacion de riesgos psicosociales

Dimensién Valores alfa de los autores Valores alfa del estudio
Divisién de tareas .85 .85
Division social del trabajo .90 .89
Estilo individualista .85 71
Estilo colectivista .93 91
Falta de sentido del trabajo .90 .81
Agotamiento mental 91 .88
Falta de reconocimiento .92 .89
Dafios psicoldgicos .94 .94
Dafios sociales 91 .90
Dafios fisicos .93 .93

Tabla 2. Consistencia interna de Cuestionario de salud general de Goldberg de 12 items GHQ-12

Dimension Valor alfa validacion chilena Valores alfa del estudio

GHQ-12 .90 .64
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V.- RESULTADOS
Analisis sociodemogriaficos
El total de trabajadores y trabajadoras que respondieron la encuesta fue de un n=470. Cabe seialar que
la cantidad total calculada inicialmente fue de un n=380 por lo que se superd ampliamente este nimero.

En cuanto al género de los participantes el 94% (n=442) se identificd con el género masculino, mientras
qgue el 6% (n=28) con el femenino.

Tabla 1. Frecuencias de edad por tramos

Edad por tramos Frecuencia Porcentaje
18 a 28 afios 3 0.6

29a39 182 38.7

40a49 109 23.2

50a59 86 18.3

60 a 69 22 4.7

Sobre la escolaridad, el 43% posee ensefianza media completa, el 16% educacién técnica completa, el
13% educacion técnica incompleta, 11% educacidn media incompleta, 9% educacidon universitaria
incompleta, 6% educacién universitaria completa, 3% educacion bdsica completa y el 1% educacion
basica incompleta.

El estado civil, en orden descendente, el 55% se encuentra soltero, el 36% casado, el 7 divorciado, el 2%
union civil y el 1% viudo. En el ambito de la descendencia el 72% tiene entre 1 y 3 hijos/as, el 20% no

posee hijos, el 8% entre 4 a 6y el 0.21% tiene mas de tiene 7 hijos/as.

Vivienda, el 44% posee una vivienda propia, el 31% arrendada, el 23% se encuentra en calidad de
allegado y el 2% usufructo.

Tabla 2.- Frecuencias por puertos encuestados

Puerto Frecuencia Porcentaje

Valparaiso 54 11.5
San Antonio 138 29.4
Talcahuano-San Vicente 162 34.5
Antofagasta 55 11.7
Quintero-Ventanas 55 11.7
Puerto Montt 1 0.2
Coronel 4 0.9
Perdido 1 0.2
Total 470 100
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Analisis de datos ocupacionales

La ocupacion con mayor frecuencia fue la de Movilizador alcanzando un porcentaje de 44% del total, le

sigue Tarja y documental con un 13.4%, Operadores con un 22.6%

Tabla 3. Frecuencias de funciones de trabajo

Funciones de trabajo Frecuencia Porcentaje
Operador 106 22.6
Jefaturas 55 11.7
Tarja y documental 63 13.4
Movilizador 207 44
Amarrador y pafiolero 20 4.3
Mantenedor 12 2.6
Guardia de seguridad 7 1.5
Total 470 100

En cuanto al aspecto generacional el 33% de los trabajadores es familiar de un estibador, frente al 67%

gue no lo tiene.

Tabla 4. Frecuencia por tipo de contratos

El articulo n°133 del cédigo del trabajo establece trabajadores permanentes con contrato a plazo fijo o

indefinido y a su vez los denominados trabajadores eventuales de tipo: por convenio de provision de

puestos de trabajo (CPPT) que implica un contrato de permanencia por tres meses y los trabajadores sin

convenio los cuales su contrato tiene una durabilidad por jornada de 8 horas.

Tipo de contrato Porcentaje
Eventual con convenio de provisién de puesto de trabajo (CPPT) 45
Contrato indefinido 42

Eventual sin Convenio

Contrato a plazo fijo

Respecto a la antigliedad en el trabajo, el 31% se encuentra en el tramo de entre 6 y 10 afios, el 26.38%

entre 1 a 5 afios, el 16.81% de 11 a 15 afios, el 8.09% de 16 a 20 afios.

Sobre el salario, la siguiente tabla grafica las frecuencias en orden decreciente:
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Tabla 5.- Frecuencias rangos de salario

Rango de salario Porcentaje
Entre $800.000 a $1.000.000 35
Entre $450.000 a $800.0000 30
Entre $1.000.000 a $1.500.000 18
Entre $320.000 a $450.000 12
Menos de $320.000 3
Mds de $1.500.000 2

El 65% respondié afirmativamente en cuanto a la posibilidad de tomarse un descanso dentro del horario
laboral.

Respecto a la satisfaccidn sobre el sistema de trabajo de turno por medio, la mayor prevalencia fue la
respuesta de medianamente satisfecho con un 30%. En la misma linea, sobre la satisfaccién de las horas
de anticipacion con que se le informa sobre el turno de trabajo los trabajadores sefialaron estar
mayoritariamente satisfechos con una frecuencia del 30%.

Analisis de antecedentes de salud

Frente a la siguiente pregunta: Dadas las condiciones del trabajo portuario ¢Cuales son las situaciones
gue le causan mayor preocupacion?, el 65% sefiald tener preocupacion a estar expuesto a riesgos para
su salud fisica, el 38% estar expuesto a riesgos para la salud mental, 38%, perder el trabajo 34%, el 24%
contagiarse de COVID-19 y el 12% estar expuesto al clima.

El 70% manifestd no tener algin diagndstico de problemas a su salud general en los Ultimos 12 meses.
A su vez el 25% de los trabajadores encuestados sefialé que le han diagnosticado algun problema de
salud mental en el transcurso de su vida.

Sobre la frecuencia de consumo de medicamentos durante los 12 ultimos meses, el 63% nunca ha
consumido, frente al 36% que posee consumo. En cuanto a la frecuencia el 21% ha consumido

mensualmente, el 9% diariamente y el 6% semanalmente.

Asimismo, mas de la mitad de los participantes consume tabaco (54%), con una frecuencia mayoritaria
de muchas veces al dia (22%).
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Grafico 1. Frecuencia de consumo de tabaco

Consumo de
tabaco-dicotomica
W Mo consume tabaco
M si consume tabaco

En una linea similar, el 70% de los participantes ingiere alcohol, con una frecuencia mayoritaria del 32%
de una a tres veces a la semana.

Grafico 2. Frecuencia de consumo de alcohol

Consumo de
alcohol-dicotémica
W Mo consume alcohol
M i consume alcohol

La percepcién de los participantes en cuanto al estado de su salud mental, el 39% sefala regular, el 32%
bueno, el 12% malo, el 11% muy bueno el 6% muy malo.

En los doce ultimos meses el 27% de los participantes ha asistido a consulta psicoldgica, y el 47% ha
presentado entre una a tres licencias psiquidtricas en su trabajo.

Respecto de la percepcidn sobre la preocupacion en cuanto a temas de salud mental de la empresa, el
44% sefialé que no habia nada de preocupacion por parte de la institucion. Asimismo, el 31% sefiala que

existe una mediana preocupacion por parte del sindicato en temas de salud mental a sus trabajadores.

Frente a la pregunta: dadas las tareas que usted realiza en su trabajo, écuanto cree que esto le afecta
en su salud mental?, el 41% manifiesta una mediana afectacion.
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Anadlisis de variables sobre contexto pandemia COVID-19

Frente a la pregunta: durante el periodo de pandemia ¢siente que su trabajo se vuelto mas demante o
exigente? 77% senalé afirmativamente, frente al 23% que respondié lo opuesto.

Analisis de antecedentes de violencia laboral

Frente a la pregunta: si definimos el acoso como una situacién en la que una persona percibe que
continuamente es objeto de conductas hostiles frente a las cuales tiene dificultades para defenderse
ésegln esta definicion, usted ha sido acosado/a durante los Ultimos 6 meses en su trabajo?. El 19%
manifestd haber experimentado alguna situacién de acoso laboral, tal como se muestra en el siguiente
grafico:

Grafico 3. Porcentajes de autopercepcion de acoso laboral

éha
vivenciado
situaciones
de acoso en
su trabajo?

Mo
Wi

Cabe agregar que la mayor frecuencia de ocurrencia del acoso es de un 61% en la categoria de “pocas

veces”.

En la misma linea, del total de mujeres, poco menos de la mitad de éstas vivencian acoso laboral, tal

como es posible ver en la siguiente tabla:

Tabla 6. Frecuencias de acoso laboral disgregado por género

¢Ha vivenciado situaciones de acoso
en su trabajo? No % Si%

Mujeres 57.1 42.9
Hombres 82.4 17.6

Andlisis del Protocolo de Evaluacidn de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Para el andlisis de los riesgos psicosociales en el trabajo, se utilizaron los parametros de riesgo
elaborados por Facas et al (2015), tabla que se detalla a continuacion:
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Riesgo bajo

Riesgo medio

Resultado positivo, representa

bajos riesgos psicosociales

Resultado mediano, representa
un estado de alerta/situacion
limite para los riesgos
psicosociales en el trabajo.
Demanda intervencién de corto

a mediano plazo

Resultado negativo, representa
altos riesgos psicosociales.
Demanda una intervencién
inmediata en las causas, con el

fin de eliminarlas y/o mitigarlas

Fuente: Facas et al (2015)

Para agregar mayor claridad al analisis de la escala a continuacién se presentan los puntos de corte para

cada dimension:

Riesgo bajo  Riesgo medio Riesgo alto
Escala de organizacién del trabajo 3.70a5.00 2.30a3.69 1.00a2.29
Escala de indicadores de sufrimiento 1.00a2.29 2.30a3.69 3.70a5.00
Escala de dafios relacionados con el trabajo 1.00a2.29 2.30a3.69 3.70a5.00
No Moderado Predominante
caracteristico
Escala de estilos de gestion 1.00a2.49 2.50a3.49 3.50a5.00

Fuente: Facas y Mendes (2018)

En conformidad a esto, lo que sigue son los estadisticos descriptivos de las dimensiones del Protocolo

de Evaluacion de Riesgos Psicosociales.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos por dimension del instrumento (n=470)

Dimension Media DE
Division tareas 2 0.6
Divisidn social del trabajo 2 0.6
Estilo individualista 2 0.6
Estilo colectivista 2 0.8
Falta de sentido en el trabajo 1 0.4
Agotamiento mental 2 0.6
Falta reconocimiento 1 0.5
Dafios psicoldgicos 1 0.6
Dafios sociales 1 0.5
Danios fisicos 2 0.7
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De acuerdo con el andlisis de los datos, el nivel de riesgo psicosocial laboral de los/las participantes de
esta investigacion se mantuvo en un nivel de riesgo medio en las dimensiones de Division de Tareas,
Divisidn Social del Trabajo y Dafos Fisicos. A su vez, el patrén dominante en cuanto a los estilos de
gestion es el del tipo individualista, tal como se presenta en la tabla a continuacién:

Tabla 8. Porcentaje de niveles de riesgo por dimensién del instrumento

Dimension Riesgo bajo % Riesgo medio %  Riesgo alto %
Division tareas 43 51 6
Divisién social del trabajo 42 55 3
Falta de sentido en el trabajo 81 19 0
Agotamiento mental 44 47 9
Falta reconocimiento 62 36 2
Dafios psicolégicos 65 29 6
Dafios sociales 68 28 3
Dafios fisicos 29 52 19
Poco Patron Presencia
caracteristico predominante moderada
Estilo individualista 14 62 24
Estilo colectivista 28 42 30

En la siguiente tabla se observan los porcentajes de los niveles de riesgo por escala. Se observa que en
la Escala de organizacidn del trabajo un 56% de los trabajadores se encuentra en riesgo medio. Misma
situacion con la Escala de dafios relacionados con el trabajo con un 43%

Tabla 9. Frecuecias de los niveles de riesgo por escala

Riesgo Bajo % Riesgo medio % Riesgo alto %
Escala de organizacién del trabajo 40 56 4
Escala de indicadores de sufrimiento 65 34 1
Escala de dafos relacionados con el 50 43 7

trabajo

Analisis de diferencias de exposicidn por otras variables

A continuacidon se exhibiran tablas de prevalencias de riesgo disgregadas por puerto. Tal como se

observa Valparaiso y San Antonio se encuentran en un contexto de riesgo medio en las tres dimensiones
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del instrumento. Le sigue Talcahuano-San Vicente con dos dimensiones en riesgo medio y finalmente

Antofagasta y Quintero-Ventanas con una dimensidn en riesgo medio.

En una lectura por fila es posible observar que Talcahuano-San Vicente presenta la mayor prevalencia
de riesgo medio en la dimensidon de Organizacién del trabajo, lo que indica una mayor atencién en

cuanto a intervencién a mediano plazo.

Tabla 10. Prevalencias de niveles de riesgo disgregado por puerto. Escala organizacidon del trabajo

Organizacion del trabajo

Riesgo alto % Riesgo medio % Riesgo Bajo %
Valparaiso 5 54 41
San Antonio 5 57 38
Talcahuano-San Vicente 2 64 34
Antofagasta 5 46 49
Quintero Ventanas 0 a7 53

La siguiente tabla indica que en una lectura por fila es Valparaiso quien presenta mayores indicadores
de riesgo medio en cuanto a sufrimiento patogénico.

Tabla 11. Prevalencias de niveles de riesgo disgregado por puerto. Escala sufrimiento patogénico

Sufrimiento patogénico

Riesgo alto % Riesgo medio % Riesgo Bajo %
Valparaiso 2 48 50
San Antonio 1 40 59
Talcahuano-San Vicente 1 31 68
Antofagasta 0 37 73
Quintero Ventanas 0 20 80

Finalmente, en cuanto a la dimensién de dafios relacionados con el trabajo en Talcahuano-San Vicente
guienes presentan mayores prevalencias de riesgo medio.

Tabla 12. Prevalencias de niveles de riesgo disgregado por puerto. Escala dafios relacionados con el
trabajo

Dafos relacionados con el trabajo

Riesgo alto % Riesgo medio % Riesgo Bajo %
Valparaiso 18 43 39
San Antonio 8 41 51
Talcahuano-San Vicente 5 58 37
Antofagasta 2 34 64
Quintero Ventanas 4 18 78
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Anadlisis del estado de salud mental de los trabajadores a través del Cuestionario de Salud General
de Goldberg de 12 items (GHQ12)

Para tener en cuenta el puntaje maximo para esta escala es de 12 puntos (valoracién método original
Goldberg 0-0-1-1), este se obtiene a través de la sumatoria de los items, por lo que, a mayor puntaje
obtenido, mayor es el grado de ausencia de salud mental (Garcia, 1999). Los puntajes de corte utilizados
en este analisis corresponden a los propuestos por la literatura 5/6 (Garcia, 1999, YJ Kim et al, 2013)

Percepcion del estado de salud mental

El 34% de los participantes presentd disturbios mentales, manifestando una autopercepcién
malograda del estado de su salud mental como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 2 Evaluacion del estado de salud mental

Frecuencias
asociadas a salud
mental

M Presencia de salud mental
W Ausencia de salud mental

Variables sociodemograficas
En la siguiente tabla es posible observar que los puertos de Valparaiso y Talcahuano-San Vicente

presentan las mayores frecuencias en cuanto a ausencia de salud mental.

Tabla 13. Frecuencias del estado de salud mental por puerto

Frecuencias asociadas a salud mental Sin problemas de Con problemas de
salud mental % salud mental %
Valparaiso 54 46
San Antonio 69 31
Talcahuano-San Vicente 62 38
Antofagasta 67 33
Quintero-Ventanas 75 25
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Segun el analisis, las mayores frecuencias asociadas a la ausencia de salud mental se presentan en
aquellas personas que poseen un contrato a plazo fijo y las personas con contrato eventual sin convenio

de provision de puesto de trabajo como es posible de observar en la tabla a continuacién:

Tabla 14. Frecuencias estado de salud mental por tipo de contrato

Sin problemas a la Con problemas de salud

Frecuencias sobre salud mental salud mental % mental %
Contrato indefinido 67 33
Contrato a plazo fijo 55 45
Eventual con CPPT 68 32
Eventual sin convenio 51 49

En cuanto al andlisis por la variable género se puede sefalar que son las mujeres quienes tienen un

mayor porcentaje de ausencia de salud mental, en consideracion al analisis expuesto en la siguiente
tabla:
Tabla 15. Frecuencias estado de salud mental por tipo género

Del total de trabajadoras de la muestra, mas de la mitad de ellas se encuentran con problemas a su salud
mental. A su vez, del total de hombres, uno de cada tres presenta problemas en el mismo dmbito.

Sin problemas de salud  Con problemas de salud

Frecuencias asociadas a salud mental mental % mental %
Mujeres 46.4 53.6
Hombres 66.4 33.6
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V.- PARA INTERPRETACION DE LOS DATOS

De acuerdo con el analisis de la evaluacidon de los riesgos psicosociales, se manifestaron algunas
dimensiones en riesgo medio. El riesgo medio representa representa un estado de alerta o situacion
limite para los riesgos psicosociales en el trabajo. Demanda intervenciones a corto o mediano plazo
(Facas & Mendes, 2018).

e Divisidn tareas (resultado de 51% de riesgo medio) evalua las condiciones en las que se realiza
el trabajo sus cadencias y el tiempo en que se realiza.

e Divisidn social del trabajo (resultado de 55% de riesgo medio) evalta reglas, comunicacion,
sistemas de evaluacidn y aspectos relacionados con la autonomia y la participacién vinculadas
con el trabajo

e Agotamiento laboral (resultado de 47% de riesgo medio) evalia sentimientos de injusticia,
desmoralizacion, insatisfaccidon y/o desgase con el trabajo.

e Daiios fisicos (resultado de 52% de riesgo medio) evalua dolencias corporales y patologias del
tipo bioldgicas.

e Estilo individualista (resultado de 62% de riesgo medio) evalua centralizacién de las decisiones,
fuerte sistema burocratico, sistema disciplinario rigido, alto control del trabajo.

VII.- DISCUSION

En esta investigacion se propuso el objetivo de determinar el nivel de exposicidn a riesgos psicosociales
en la organizacién del trabajo portuario chileno. La contribucién de esta pesquisa radica en proveer de
informacidn de esta tematica al ser un tema poco estudiado en el pais.

En torno a los resultados de los riesgos psicosociales, esta investigacion arrojé que las dimensiones de
division de tareas, division social del trabajo, agotamiento laboral, dafios fisicos y estilo individualista se
encuentran en un rango de riesgo medio, lo que quiere decir que trabajadores y trabajadoras de esta
muestra se encuentran expuestos a un contexto que esta al limite de ser perjudicial para su salud, lo
gue requiere de una intervencion preventiva que revierta tal situacion.

A su vez, las dimensiones: falta de sentido en el trabajo, falta reconocimiento, dafos psicoldgicos y
dafios sociales se encuentran en un nivel de riesgo bajo. Estos resultados podrian explicarse por un
fuerte sentido de pertenencia de parte de sus trabajadores a las labores portuarias. Asi el trabajo posee
un componente identitario que les ayuda a sortear sus embistes. Bajo esta légica se presentan dos
alternativas posibles de explicacién de estos resultados, por una parte es probable que el trabajo se
presente como una experiencia positiva y no como un padecimiento. Sin embargo, debido a los
resultados relacionados con salud mental de este estudio, como los altos indices de consumo de alcohol
y tabaco, ademas del alto porcentaje de trabajadores que presentan problemas a su salud mental es
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dable pensar que existen estrategias defensivas que estan mediando el sufrimiento laboral, lo que
impide que los trabajadores manifiesten situaciones negativas en las dimensiones evaluadas.

Frente a la limitacion de explicacion de este fendmeno se presenta la necesidad de profundizar estos
aspectos con una investigacion con metodologia cualitativa que aporte mayor conocimiento respecto al
tema, pudiendo dar luces de las contradicciones encontradas en este estudio.

En contraste con los estudios semejantes realizados en Chile, sélo se encontré una investigacion
ejecutada en un puerto de la zona norte del pais por Saavedra y Campos (2016) en la que realizaron una
evaluacién de riesgos psicosociales con el instrumento ISTAS-21 en que las 5 dimensiones del
instrumento se encontraron en un alto rango de exposicidon (exigencias psicoldgicas, apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia). Sin embargo, es necesario sefialar
gue es dificil comparar el presente estudio con el citado ya que por una parte no se midieron las mismas
dimensiones al utilizar distintos instrumentos y ademds la muestra del estudio de Saavedra y Campos
(2016) se redujo a sélo un puerto del pais.

Por otra parte este estudio evidencié la presencia de violencia laboral entre trabajadores y
trabajadoras del puerto al presentarse que un porcentaje de ellos experimentd situaciones de acoso
(19%), siendo las mujeres quienes mayormente vivencian este tipo de acciones (42.9%). Esto puede
explicarse con la probabilidad de que aun persistan conductas patriarcales en un ambiente laboral tan
masculinizado. En el sector portuario aun no se han generado estrategias de insercion de mano de obra
femenina, tal como se ha experimentado en otros rubros como la mineria (Gdmez Fuentealba &
Angelcos Gutiérrez, 2018; Jiménez Aramayo et al, 2014) por lo que existen puertos que no poseen
trabajadoras en sus faenas y en aquellos en los que se han insertado corresponden a un nimero menor
en comparacién con sus pares masculinos.

En la misma linea de resultados disgregado por género mas de la mitad de las mujeres encuestadas
presentaron problemas de salud mental (53.6%). Al colocar estos datos en perspectiva y vincularlos
con las cifras de acoso laboral presentados anteriormente, la literatura reporta que la exposicién a
violencia laboral estd vinculada a ausencia de salud mental (Palma et al, 2022). Por otra parte, estos
datos se condicen y superan las cifras nacionales reportadas en el estudio el Termdmetro de la Salud
Mental en Chile (Bravo y Errazuriz, 2021), en cuanto las mujeres manifestaron mayores prevalencias de
sintomas depresivos (24.8%) y sospecha de problemas de salud mental (31.4%).

En cuanto a los resultados sobre la evaluacion de la salud mental, se evidencié un porcentaje no menor
de trabajadores y trabajadoras con disturbios mentales (34%). De acuerdo con la revisidon de la
literatura realizada, no existen estudios nacionales con los cuales comparar los resultados sobre salud
mental, sin embargo, es posible sefialar que estas cifras se encuentran por sobre los resultados de
estudios de otros paises en trabajadores portuarios como Brasil que reporté un 1.2% de episodios
depresivos (Almeida et al, 2012) y Asia Pacifico y Europa con un 28% de episodios depresivos y estrés
(Walters et al, 2020). Asimismo se observa un resultado levemente por debajo de las cifras de los
trabajadores de Malasia que reportaron un 49.2% de diagndsticos de depresion (Wahida & Mohd,
2014).
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Finalmente, en la misma linea este estudio presenté altos indicadores de consumo de tabaco (54%) y
alcohol (70%) con cifras preocupantes. Estas prevalencias estuvieron muy por encima de las
presentadas por Laraqui et al, (2018) en su estudio de prevalencias de consumo de sustancias en
trabajadores de un puerto de Marruecos en la que se sefalaron un 30% de consumo de tabaco y un
16.5% de consumo de alcohol. Cabe sefalar que tanto el consumo de tabaco como el de alcohol se
encuentran relacionados con la salud mental, existiendo estudios que han reportado la asociacién entre
trastornos mentales y tabaquismo y consumo de alcohol (Grant et al, 2004) entre otros.

VIIl.- RECOMENDACIONES

El propdsito de diagnosticar los riesgos psicosociales en el trabajo tiene directa relacion con establecer
un proceso de intervencion posterior a la evaluacién. Para realizar el trabajo de intervencién es
necesario establecer multiples estrategias y abordajes en consideracion a la complejidad de las
problemdticas detectadas. En este plano, la literatura reporta dos tipos de abordajes, las individuales y
colectivas, siendo ambas necesarias para lograr los cambios requeridos en materia de riesgos
psicosociales.

Medidas individuales

Las estrategias individuales pueden tender a la huida o a la mantencién del status quo, ambas
posibilidades se generan en respuesta a la supervivencia y reduccion de factores estresantes en el
trabajo. Las formas de abordaje individuales pasan necesariamente por el trabajador o trabajadora,
siendo de vital importancia la disponibilidad de informacién sobre qué hacer en caso de estar expuesto
a riesgos para que la persona actue prontamente frente a ello.

Tabla 16. Recomendaciones de estrategias individuales:

Riesgo psicosocial a intervenir Recomendaciones

Agotamiento laboral - Identificar los factores de riesgo relacionados con la
problematica

- Ruptura del silencio y apertura a comentar la vivencia de
sufrimiento particular

- Solicitar reduccion de tareas en caso de ser necesario o
cambiar el puesto de trabajo

Violencia laboral - Reconocer los tipos de violencia y las consecuencias
asociadas

- Develacidn a entidades pertinentes de las conductas de
acoso

- Denuncia de la situacion a la empresa o Inspeccién del

Trabajo
Consumo problematico de alcohol - Reconocimiento del problema
y drogas - Iniciar intervencion asociada a la rehabilitacién en caso

de ser necesario
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Dafios fisicos - Ejercicios de recuperacion basados en minutas
kinesioldgicas.
- Modificaciones ergondmicas del lugar de trabajo

Medidas colectivas

Las acciones colectivas internas pueden involucrar la configuracidon de grupos de apoyo particulares,
comités paritarios de higiene y seguridad hasta la construccion de una institucionalidad propia de los/as
trabajadores/as, tales como los sindicatos. Los grupos de apoyo particular funcionan como espacios de
apoyo social donde las personas pueden colaborar para que la situacidn daiina se interrumpa. Chou
(2015) menciona que el apoyo social contribuye a que los/ as trabajadores/as se sientan cuidados/as,
queridos/as, estimulados/as, etc. en una red de comunicacién y de obligaciones mutuas. Este apoyo
colectivo incita la utilizacion de nuevos recursos de afrontamiento, asi como asiste a las personas en
momentos de necesidad para que sorteen las dificultades. En el area psicosocial, se destacan grupos de
apoyo formados en contextos de amistad y reciprocidad forjadas a través del trabajo en equipo. Las
acciones de reciprocidad pueden involucrar las confidencias sobre situaciones dificiles relacionadas con
el trabajo.

Por ejemplo, las reacciones adversas sentidas por los/as profesionales se comentan en espacios de
reunion informal (i.e. momentos de alimentacién) o en la interaccién sostenida entre las duplas
psicosociales, sea cuando trabajan en terreno, cuando discuten sobre el abordaje de los casos o cuando
socializan en sus tiempos libres. Los comités paritarios de higiene y seguridad tienen por objeto asesorar
e instruir a los trabajadores/as para la utilizacién de elementos de proteccion en el trabajo, asi como
supervigilar el cumplimiento de las medidas de prevencidn, higiene y seguridad.

Finalmente, los sindicatos son organizaciones de hecho y/o derecho constituidas por trabajadores/as
gue forman parte de una empresa o rubro en particular. La actividad sindical tiene por objetivo velar
por los derechos y el desarrollo integral de los/as trabajadores/as, asumiendo actividades que
propenden a mejorar las condiciones salariales, morales e intelectuales de la clase trabajadora. El
desarrollo sindical forma parte del ejercicio de los derechos humanos y su constante actividad
contribuye a mejorar la calidad de vida en el trabajo. De acuerdo con el Cddigo del Trabajo chileno
(2020), los sindicatos se constituyen por iniciativa y voluntad de los/as trabajadores/as, teniendo por
objetivo negociar colectivamente las condiciones salariales y laborales, representar a sus asociados/ as
en sus materias de interés, promoviendo mejoras en la prevencién de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales, presentando peticiones y reclamos ante las autoridades pertinentes.
Malinowski, Minkler y Stock (2015) sostienen que los sindicatos han contribuido a mejorar las
condiciones sociosanitarias en los lugares de trabajo, ayudando a establecer medidas para la gestion de
los accidentes y lesiones laborales, las enfermedades, la muerte y la previsién social. Los autores
reconocen que existe una asociacion positiva entre estar asociado/a a un sindicato y contar con una
autopercepcion positiva de la salud. Atribuyen aquello a que los sindicatos inciden en los determinantes
sociales de la salud, tales como los aspectos salariales, las condiciones de seguridad, la estabilidad en el
empleo, y el acceso al cuidado de la salud y sus tratamientos.
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Tabla 17. Recomendaciones de estrategias colectivas

Riesgos psicosociales a tratar

Recomendacion

Division de tareas

Se propone adecuar la cadencia del ritmo de trabajo a las
capacidades fisicas y mentales de los trabajadores e
introducir pausas de trabajo

Divisién social del trabajo

Se recomienda incorporar visiones de los trabajadores a la
organizacién del trabajo, y establecer normas en conjunto
con los trabajadores

Agotamiento laboral

Proporcionar herramientas psicoeducativas que ayuden a
controlar la regulacién de las emociones y la gestion del
estrés

Dafios fisicos

Se propone disefiar y ejecutar capacitaciones sobre
posturas correctas y confortables en el trabajo adecuadas
a cada puesto de trabajo, con el objetivo de facilitar su
ejecucion

Estilo individualista de liderazgo

Se estima pertinente fomentar el trabajo en grupo,
estimular a los trabajadores a ser parte de la toma de
decisiones en cuanto a la organizacién del trabajo.

Problemas de salud mental

Implementaciéon de un plan del cuidado de la salud que
incluya campafias de sensibilizacion en temas de salud
mental, monitoreo permanente para la deteccién de casos,
y derivacién oportuna de trabajadores que requieran de
atencidn psiquiatrica y/o psicoldgica.

En términos generales, se recomienda que los sindicatos
manifiesten acciones de control y prevencién de la salud
mental y de los riesgos psicosociales de sus trabajadores.
La literatura reporta que los trabajadores con sindicatos
presentes en materia de salud y prevencion laboral poseen
mejores indicadores de autopercepcidon del estado de su
salud, en comparacion con aquellos grupos de
trabajadores con sindicatos débiles en estos aspectos
(Walters et al, 2020).

Asimismo, se recomienda establecer clausulas en
contratos colectivos alusivos a la contratacién de
profesionales de la salud mental (psicélogos/as,
psiquiatras) que diagnostiquen, deriven y/o intervengan a
los trabajadores, en resguardo de su salud.

Consumo  problematico de
alcohol y tabaco

Establecer politicas y programas preventivos de drogas y
alcohol que vayan mas alla de los test aleatorios.

Violencia laboral

Implementacién de protocolo en el reglamento interno
para casos de acoso en el trabajo que incluyan deteccion e
intervencion de estas situaciones.
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- Establecer campafas de sensibilizacion permanentes
sobre la violencia en el trabajo.

- Fomentar Ila utilizacion de los mecanismos legales
existentes para denunciar situaciones de violencia laboral.

- En caso de denuncia, prestar asesoria y acompafiamiento
legal.

Finalmente, acerca de la situacion de las mujeres trabajadoras y la conciliacion trabajo familia se sugiere
laimplementacion de Norma chilena NCh 3262-2012, lamada Sistema de gestion de Igualdad de género
y Conciliaciéon de la vida laboral, familiar y personal con el objetivo de facilitar la insercion de fuerza de
trabajo femenina en los puertos. Existen antecedentes previos de la puesta en marcha de esta normativa
con resultados exitosos en sectores productivos como la mineria del cobre, en el que las mujeres
representan el 11.7% de la fuerza laboral del sector (Vantaz, 2021).
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