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(afio 2015) de la Superintendencia de Seguridad Social (Chile), y fue financia-
do por Mutual de Seguridad CChC con recursos del Seguro Social de la Ley

N°16.744 de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

Resumen:

El estudio sobre los factores de riesgo psicosocial en el
lugar de trabajo ha demostrado su impacto negativo en
la salud laboral, por lo que se han desarrollado distintas
estrategias de intervencidn para reducirlos, dentro de las
cuales destacan las intervenciones participativas. No obs-
tante, son escasas las experiencias descritas sobre la im-
plementacion de este tipo de estrategias. Por lo anterior,
este articulo tiene como proposito describir una estrate-
gia de intervencion participativa para reducir riesgos psi-
cosociales en el trabajo, implementada en dos colegios
municipales de la comuna de Cerro Navia en Santiago de
Chile, ante la escasez de publicaciones que especifican el
contexto, las fases, etapas y técnicas utilizadasen las mis-
mas. En la experiencia relatada (3 meses de duracion),
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se destaca el compromiso por parte de los trabajadores con la fase de evaluacion, lo cual
pudo estar motivado por la fase previa de socializacidn y sensibilizacion realizada. Sin
embargo, en la fase de intervencion la participacion fue disimil, observandose también
diferencias en la cantidad y calidad de las medidas contempladas en el Plan de Accién
definitivo de cada colegio. Estas diferencias podrian ser explicadas por variables como el
compromiso de la direccidon con la estrategia, aunque también pueden estar relacionadas
con el nimero de empleados en cada organizacion.

Palabras clave: Salud Laboral; Estrés Laboral; Factores de Riesgo Psicosocial; Interven-
cion Participativa.

Abstract:

A study regarding psychosocial risks at work has shown their negative impact on work
health; and different intervention strategies have been developed to reduce them, among
which participatory intervention prevails. However, very few experiences about imple-
menting these strategies have been described. In view of the above, the purpose of this
study is to describe a participatory intervention strategy to reduce psychosocial risks at
work, implemented at two municipal schools in Cerro Navia, Santiago de Chile, facing the
lack of publications specifying context, phases, stages and techniques used. In the reported
experience, workers’ commitment excels; this could have been motivated by the previous
phase of socialization and awareness. However, in the intervention phase, participation
was dissimilar; differences were also observed in the quantity and quality of the measures
specified at each school’s definite Action Plan. These differences could be explained by
variables such as commitment in the strategy direction although they can also be related to
the number of employees in each organization.

Key words: Health at work; Work-related stress; Psychosocial risk factors, Participatory
intervention.

Resumo:

O estudo dos fatores de risco psicossocial no ambiente de trabalho tem mostrado seus
impactos negativos na saude trabalhista razdo pela qual diferentes estratégias de inter-
vengdo tém sido desenvolvidas para reduzi-los, entre as quais destacam-se as intervengdes
participativas. Contudo, sdo poucas as experiéncias descritas em relagdo a implementagao
desse tipo de estratégia. Portanto, este artigo tem como objetivo descrever uma estratégia
de intervenc¢ao participativa para reduzir os riscos psicossociais no trabalho, implementa-
da em duas escolas municipais na Comarca de Cerro Navia em Santiago do Chile, dada a
escassez de publica¢des que especificam o contexto, as fases, estagios e técnicas nelas uti-
lizadas Na experiéncia relatada, destaca-se o compromisso dos trabalhadores com a fase
de avaliag@o, o que pode ser motivado pela fase prévia de socializacdo e sensibilizagdo
realizada. Porém, na fase de intervengao, a participacao foi dispar, observando-se também
diferencas na quantidade e qualidade das medidas definidas no Plano de Agdo definitivo
de cada escola. Essas diferengas poderiam ser explicadas por variaveis como o compro-
metimento da diretoria com a estratégia, embora também possam estar relacionadas ao
numero de funcionarios de cada organizagéo.

Palavras-chave: Saude Trabalhista; Estresse Trabalhista; Fatores de Risco Psicossocial;
Intervengdo Participativa.

Introduccion:

En la actualidad, multiples estudios demuestran la asociacion entre la salud laboral y los



riesgos psicosociales en el trabajo. Existe bastante evidencia de que ciertos factores deter-
minan la experiencia del estrés laboral, la cual puede afectar la salud de los trabajadores
generando la aparicién de problemas cardiovasculares, trastornos musculo-esqueléticos,
estilos de vida poco saludables (tabaco, alcohol o sedentarismo) y alterando ciertos pro-
cesos cognitivos (1). Los factores de riesgo psicosocial también pueden incidir en la salud
mental de los trabajadores (2), incluso derivando en cuadros clinicos como los trastornos
depresivos (3). Los riegos psicosociales en el ambiente laboral estan relacionados con
problemas como el acoso laboral (4) o la violencia psicologica en los lugares de trabajo
(5), que a su vez afectan negativamente el clima laboral, potenciando el estrés y el riesgo
de enfermedades.

El impacto de los riesgos psicosociales en la salud revela la necesidad de contar con in-
tervenciones adecuadas para disminuirlos. Desde que Karasek (uno de los tedricos mas
reconocidos en el campo) clasificara en 1992 las intervenciones sobre el estrés laboral en
dos categorias (6), diferentes estudios han utilizado la distincion entre: i) intervenciones a
nivel organizacional, dirigidas a transformar los entornos de trabajo; y ii) intervenciones a
nivel individual, que buscan mejorar las capacidades de los propios trabajadores. Karasek
argumentaba que las intervenciones de nivel organizacional son mas adecuadas, puesto
que combaten los riesgos en su origen, lo cual ha sido verificado en revisiones que iden-
tifican el redisefio de tareas, la organizacion del trabajo o la mejora de los procedimientos
de comunicacién y gestion de conflictos como eficaces, aunque siendo mas beneficiosas
aquellas que combinan estas medidas con otras de nivel individual (7).

Igualmente, se ha observado un creciente interés sobre la participacion de los trabajadores
en la disminucion de los riesgos psicosociales en el trabajo, considerandose que debe in-
cluirse como parte de la evaluacion y planificacion de medidas. Por ello, distintos estudios
buscan verificar la efectividad delas denominadas como “intervenciones participativas”,
que se definen como aquellas disefiadas para aumentar las posibilidades de incidencia en
la toma de decisiones por parte de los trabajadores. Se ha corroborado, mediante revisio-
nes sistematicas de la literatura, que estas intervenciones reducen los factores de riesgo
psicosocial y mejoran la salud laboral, al incrementar fundamentalmente el control perci-
bido sobre el trabajo, pero también cuando logran fortalecer el apoyo social en el contexto
laboral o reducen las demandas del trabajo, aunque de forma menos consistente (8). A
su vez, existen estudios especificos que demuestran que las intervenciones participativas
son mas eficaces cuando los trabajadores son involucrados en todo el proceso de toma de
decisiones (9) y se utilizan procedimientos mas directos de participacion (10).

No obstante, en la practica, la dificultad de aplicar medidas al conjunto de una organiza-
cioén implica que las intervenciones participativas suelen realizarse a nivel grupal (11), lo
cual se recomienda, en distintas metodologias, se realice mediante comités paritarios con
representantes del empleador y de los trabajadores, junto con expertos externos (12). Sin
embargo, ciertas revisiones académicas destacan la necesidad de que estas intervenciones
sean sensibles a la realidad particular y especifica de cada organizacion y se involucre
directamente a jefaturas y trabajadores (13). Otras revisiones puntualizan que muchos
estudios se refieren a la implementacion de las intervenciones participativas, pero general-
mente su descripcion es poco exhaustiva (14).

Por otro lado,aunque desde hace dos décadas han sido multiples los enfoques desarrolla-
dos desde el ambito académico para abordar los riesgos psicosociales y el estrés en el tra-
bajo, con el foco puesto en las evaluacioneseintervenciones en las organizaciones, existe
una tendencia a no prestar atencion a los instrumentos de politica publica que determinan
o regulan las mismas (15). Al respecto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
destaca que se han consolidado diversos marcos normativos e iniciativas de politica publi-
ca, tanto a nivel nacional como en organismos regionales e internacionales. Sin embargo,
a pesar de que en muchos casos se incluyen de forma implicita como parte de las obliga-
ciones legales en materia de seguridad y salud en el trabajo, existen escasas legislaciones
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que establezcan disposiciones especificas para la evaluacion de los riesgos psicosociales y
la adopcidn de medidas que reduzcan el estrés laboral (16).

Dentro de estas tltimas normativas, se enmarca el Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud de Chile (17), el cual (no lleva acento)
aplica para todas las empresas y organismos publicos o privados constituidos en el pais,
estableciendo la obligacion legal, para el empleador, de evaluar la exposicion a factores
de riesgo psicosocial mediante el cuestionario SUSESO/ISTAS 21. Este Protocolo de Vi-
gilancia también fija la obligacion de realizar medidas correctivas cuando la evaluacion
muestre un “riesgo alto” — es decir, cuando en promedio existe el riesgo en, al menos, el
50% de los trabajadores — en alguna de las cinco dimensiones a través de las que se agru-
pan los factores de riesgo psicosocial que mide el instrumento. En el protocolo, ademas,
se realizan recomendaciones para mitigar los riesgos psicosociales, pero igualmente se
enfatiza que el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 se debe considerar no s6lo como un mero
instrumento de medicidn, sino mas bien como un método de evaluacioén que pone un énfa-
sis especial en la participacion de los trabajadores durante todo el proceso (sensibilizacion,
eleccion de la muestra, aplicacion del instrumento y busqueda de medidas de mejora).
A su vez, se resalta que diversos estudios han verificado la eficacia de las metodologias
participativas, aunque se advierte que eso no quiere decir que sean exitosas en cualquier
organizacion o contexto.

De lo anterior se desprende la necesidad de contar con relatos de experiencias que des-
criban el contexto, las fases, etapas y técnicas implementadas en las intervenciones, dada
la importancia de conocer de forma mas exhaustiva la realidad en que se ejecutan y ante
la escasez de publicaciones que abordan este vacio en la literatura académica. Por ello,
el proposito de este estudio es describir una estrategia de intervencion participativa para
reducir riesgos psicosociales en el trabajo, que fue implementada en dos colegios munici-
pales de la comuna de Cerro Navia en Santiago de Chile.

Desarrollo:

Contexto

Antes de describir mas exhaustivamente cada fase de la estrategia, es necesario hacer
una breve descripcion del contexto general y los determinantes sociales en el que estan
inmersos los dos colegios en los que se realiz6 la intervencion, conocer ciertos condicio-
nantes del sistema de educacion municipal, y destacar algunas contingencias que proba-
blemente determinaron la actividad cotidiana en los establecimientos. En primer lugar, se
debe indicar que la comuna de Cerro Naviaestd ubicada en Santiago de Chile, capital del
pais. A pesar del progreso socio-econdémico que ha logrado esta metropoli, el sistema de
gobernanza fragmentado — que otorgaba mayores capacidades y recursos municipales a
las comunas mas prosperas — y la aglomeracion econdmica en ciertas zonas de la ciudad,
consolidaron procesos histdricos de exclusion social y desigualdad territorial, dejando
atras a extensas areas urbanas y con pocas oportunidades de alcanzar un desarrollo socio-
econdmico inclusivo y sostenible. Esto se observa en Cerro Navia, cuya Municipalidad
tiene que afrontar importantes niveles de exclusion social, o intentar proteger la salud de
sus ciudadanos frente a los altos niveles de contaminacion del aire que sufre la comuna,
con escasos ingresos municipales (18). Al respecto, segiin los datos del Sistema Nacional
de Informaciéon Municipal (SINIM), Cerro Navia es una de las 37 comunas que conforman
el Gran Santiago con mayor vulnerabilidad social, puesto que en 2018 un 7.59% de su
poblacion vivia en condiciones de pobreza, proporcion que sélo fue superada en ese afio
por seis comunas de esta gran ciudad (19).

En el &mbito educativo, el actual Plan de Desarrollo Comunal de la Municipalidad de Ce-



rro Navia especifica que la comuna cuenta con 21 establecimientos de educaciéon munici-
pal, que en el momento de la intervencion eran gestionados por la Corporacion Municipal
de Desarrollo Social. Estos establecimientos estan dedicados mayoritariamente a la edu-
cacion basica, contando este nivel de ensefianza con una matricula de 11.345 alumnos en
2016, lo que representaba el 7.1% del total de la poblacion de la comuna, de 158.506 habi-
tantes ese afio. La matricula de alumnos en los colegios municipales ha ido disminuyendo
en los ultimos afos, en favor de los colegios particulares subvencionados, los cuales obtie-
nen niveles de logro académico ligeramente superiores en la prueba SIMCE de educacion
basica, tanto en comprension lectora como en matematicas (20). Sin embargo, aunque la
cifra de estudiantes de ensefianza secundaria que se presentan a la Prueba de Seleccion
Universitaria (PSU) ha aumentado entre los alumnos de establecimientos municipales, en
este nivel se observa la profunda brecha existente en la calidad de la educacion, mostrando
los datos del SINIM que, entre estos jovenes, solo un 27,68% superan los 450 puntos en
la PSU, haciendo casi imposible su ingreso a las universidades mas prestigiosas,loque a
su vez aumentaria la probabilidad de obtener mejores ingresosuna vez se egresa de estos
planteles. Este porcentaje estd muy por debajo del promedio nacional (un 41.83%) y s6lo
siete comunas en Santiago de Chile tienen cifras inferiores a las de Cerro Navia. Al respec-
to, ciertos estudios defienden que estas desigualdades en la calidad de la educacion tienen
relacion con el modelo chileno de organizacion municipal, que afecta también a la salud
primaria y a los servicios sociales en las comunas mas vulnerables, transformandose en

uno de los mecanismos que perpetiian las inequidades sociales en el pais (21). =

Por otro lado, la educacion municipal en Chile, y particularmente en Cerro Navia, ha%
vivido distintos momentos de incertidumbre generados por ciertas decisiones politico-
institucionales. En 2013, se cerraron cuatro colegios municipales en la comuna (entre
ellos uno de los que fueron parte de esta intervencion), lo que se justificé por la falta
de financiamiento, la baja matricula de alumnos y la infraestructura deficiente con que
contaban. Posteriormente, se volvieron a abrir estos colegios por el nuevo alcalde de la
Municipalidad. A su vez, el 16 de noviembre de 2017 se promulga una ley que crea un
nuevo sistema de educacion publica, por el cual se traspasa la gestion de mas de 5.500
colegios municipales en todo el pais a servicios locales estatales dirigidos desde el gobier-
no central, en un periodo que abarca hasta el afio 2030 (22). Una de las comunas que fue
incorporada como parte del proyecto piloto para implementar esta ley — que se denomind
como el proceso de “desmunicipalizacion” de las escuelas publicas — fue Cerro Navia.
Es importante considerar también esta contingencia politico-institucional, puesto que du-
rante el transcurso de las dos primeras sesiones de la intervencion, que sera descrita en el
préximo apartado, algunos trabajadores de los colegios expresaron su inquietud ante este
cambio, a pesar de que en la evaluacion de riesgos psicosociales ni los factores de riesgo
de “inseguridad respecto al contrato de trabajo” o de “inseguridad respecto a las caracte-
risticas del trabajo”, ni tampoco la dimensién “compensaciones” (en la cual se incluyen
estos dos factores en la metodologia SUSESO/ISTAS21) aparecieron con “riesgo alto” en
ninguno de los dos establecimientos educativos. Al respecto, es necesario destacar que la
discusion y aprobacion final del proyecto de ley de “desmunicipalizacion” coincidid con
el periodo de implementacion de la estrategia de intervencion participativa, que se llevo a
cabo entre los meses de agosto y diciembre de 2017.

Implementacién de la estrategia de intervencion participativa:

En primer lugar, se debe resaltar que la implementacion de la estrategia de intervencion
consta de tres fases (realizadas a lo largo de 3 meses): 1) socializacion y sensibilizacion; ii)
evaluacion de factores de riesgo psicosocial; y, iii) intervencion participativa. Estas fases
se ejecutaron en etapas sucesivas con diferentes acciones, lo cual se describe de forma mas
pormenorizada a continuaciéon. No obstante, se considera oportuno reforzar que la inter-
vencionimplementada en la tercera fase se categoriza como una intervencion participativa,
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en la medida en que permitia a todos los trabajadores de cada establecimiento ser parte de
un proceso de toma de decisiones para reducir riesgos psicosociales en su lugar de trabajo.
Con ello se pretendia que todos los estamentos del colegio pudieran incidir directamente,
para asi llegar a acuerdos sobre acciones que posteriormente serian valoradas para su eje-
cucion, en virtud de los recursos con que contara cada colegio.

La primera fase de socializacion y sensibilizacion se dividio en tres etapas. La primera de
ellas correspondia a la socializacion institucional, llevada a cabo mediante reuniones con
autoridades municipales, tales como el alcalde, encargados y profesionales dedistintosDe-
partamentos de la Municipalidad (Recursos Humanos, Proyectos y Estudios, técnico de
prevencion de riesgos laborales, entre otros) y la direccion de la Corporacion de Desarrollo
Social.Esta etapa buscaba involucrar a estos actores, para que asi pudieran colaborar ante
situaciones que requeririan de su apoyo, lo que posteriormente fue relevante, ya que sirvid
para generar confianza con las autoridades municipales y establecer contactos formales,
que fueron utilizados para agilizar los tramites paraagendarreuniones con la direccion del
area de Educacion de la Corporacion o para que se incluyera en los salarios de los trabaja-
dores como extraordinarias aquellas horas que dedicaron a la tercera fase de intervencion.
La segunda etapa, de la primera fase de la estrategia, fue la socializacion entre los respon-
sables de la educacion municipal y de los colegios, cuyo objetivo era involucrar a estos
actores relevantes desde el inicio del proyecto. Para ello, se realizo una primera reunion
con el area de Educacion de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social, para informar
del objetivo de la evaluacion e intervencion en riesgos psicosociales, y para buscar el
compromiso de la direccion y el equipo del area. Se debe aclarar que la Corporacion es una
entidad de derecho publico sin fines de lucro y dirigida por la Municipalidad, que enton-
ces estaba encargada de gestionar los establecimientos municipales de educacion (antes
de que se pusiera en marcha el proceso de “desmunicipalizacion”) y que también dirige
los Centros de Atencion Primaria de Salud en la comuna. Una vez conseguido este primer
respaldo del area institucional, se realizo una nueva reunioén con su maxima autoridad y
con los directores de los colegios que se consideraron como potenciales beneficiarios de la
intervencion participativa. Finalmente, para cerrar esta etapa, se coordind otra reunion con
la direccion de cada colegio por separado, junto con sus jefaturas, para poder planificar
los siguientes pasos.

En esta misma fase, se realiz6 una tercera etapa de sensibilizacion en los colegios, median-
te un taller abiertoalque asistieron la mayoria de trabajadores de cada uno de los colegios,
de 2 horas de duracion, en que se les explico en qué consisten los riesgos psicosociales en
el trabajo, qué consecuencias pueden tener, como se miden y como seria, posteriormente,
la intervencion participativa. También se les pregunt6 sobre sus inquietudes, lo que generd
que en uno de estos talleres ciertos trabajadores propusieran que la intervencion fuera des-
pués del horario de clases, para asi asegurar la mayor participacion posible entre todos los
estamentos del colegio. A su vez, se expuso sobre la posibilidad de que esas horas fueran
remuneradas para consolidar su motivacion con el proyecto, solicitud que fue aceptada por
parte de las autoridades municipales.

Para la segunda fase de evaluacion de factores de riesgo psicosocial se utilizo, como exige
el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en Chile, el instrumento de medicion
SUSESO/ISTAS21, el cual ha sido validado en el pais por uno de los autores de este traba-
joy mostré muy buenas propiedades psicométricas (23). La aplicacion de este instrumento
permitio identificar los 21 factores, que se agrupan en5 dimensiones (Exigencias psicolo-
gicas, Trabajo activo y desarrollo de habilidades, Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo, Compensaciones y Doble presencia) con riesgo psicosocial alto que, seglin este
método de evaluacion, son aquellos que estan presentes en por lo menos la mitad de los
trabajadores. Ademas, esto permitié obtener el perfil de cada colegio en los 21factoresque
mide el instrumento(Exigencias cognitivas, Exigencias cuantitativas, Exigencias sensoria-
les, Exigencias emocionales, Exigencias de esconder emociones, Influencia en el trabajo,



Posibilidades de desarrollo, Control sobre el tiempo de trabajo, Sentido del trabajo, Inte-
gracion en la empresa, Conflicto de rol, Claridad de rol, Calidad de liderazgo, Calidad de
la relacion con compaiieros, Calidad de la relacion con sus superiores, Posibilidades de
relacion social, Estima, Inseguridad respecto a las condiciones del contrato, Inseguridad
respecto a las caracteristicas del trabajo que realiza, Carga de tareas domésticas, Preocu-
pacion por tareas domésticas), siendo este diagnostico un insumo fundamental para poder
ejecutar la fase de intervencion participativa.

Al respecto, como muestra la Tabla N° 1, en esta fase de evaluacion se identificaron cinco
factores en “riesgo alto” que eran los mismos en ambos colegios, ainadiéndose dos factores
diferentes mas en el Colegio I y otro factor de riesgo en el Colegio II.

Tabla N°1: Factores en riesgo psicosocial alto por colegio (SUSESO/ISTAS21)

Colegio I Colegio II
Exigencias psicologicas emocionales Exigencias psicologicas emocionales
Control sobre el tiempo de trabajo Control sobre el tiempo de trabajo
Calidad del liderazgo Calidad del liderazgo
Claridad de rol Claridad de rol

Preocupacion por tareas domésticas Preocupacion por tareas domésticas
Exigencias psicologicas de esconder Calidad de la relacion con los superiores
emociones Influencia

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, se implement6 la fase de intervencion participativa, en que se llevo a cabo
un trabajo grupalconjuntocontrabajadores (72 personas) de todos los estamentos de cada
colegio (67,6% eran docentes, 8,5% directivos y 23,9% personal administrativo, auxiliar
y de apoyo), siendo también participes trabajadores que eran representantes en el Comité
de Higiene y Seguridad de la Corporacion Municipal'. Este trabajo conjunto se realizé en
4 sesiones de 2.5 horas, lo que fue facilitado por dos consultores que formaban parte del
equipo, ejecutandose esta fase en tres etapas: i) diagnostico compartido; ii) co-creacion de
soluciones; y iii) priorizacién de medidas.

La primera etapa de “diagnéstico compartido” se realiz6 en dos sesiones, presentandose
en la sesion inicial los resultados de la evaluacion sobre riesgos psicosociales e identifi-
candose aquellos que se encontraron en “riesgo alto”. A su vez, se explico qué significaba
cada uno y se animoé a los participantes a que dieran ejemplos especificos que podian
encuadrar con la definicion. Finalmente, se entregd un ejercicio para que cada participante
reflexionara individualmente sobre los resultados de la evaluacion en el colegio. En este
ejercicio, para cada factor en “riesgo alto”, se preguntaba si el participante se sentia iden-
tificado con los resultados, el porqué de esa respuesta y, ademas, se le pedia que indicara
ejemplos concretos en el colegio y cual creia que era el origen de que el factor estuviera en
“riesgo alto”. Por ultimo, se solicitd a los participantes que se llevaran el ejercicio indivi-
dual y pensaran antes de la siguiente sesion al respecto, para poner en comun su reflexion.
En la segunda sesion, se realizé un analisis de causas basado en trabajos grupales (con gru-
po de seis participantes), utilizando como base la técnica de los “5 porqués”, ampliamente
usada en el ambito empresarial en procesos de analisis y gestion de la calidad, y la cual
utiliza una logica de indagacion similar a otras técnicas utilizadas en salud ocupacional,
como es el caso del “arbol de causas”. Estudios recientes sobre la implementacion de la

1 Los Comités de Higiene y Seguridad fueron creados en 1969 por el Decreto 54 del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social del Gobierno de Chile, en el cual se fija la obligacion de constituirlos en toda empresa con mas
de 25 trabajadores. En 1996, esta obligacion se extendio a todas las entidades empleadoras del Sector Publico
en el pais. Forman parte de este comité paritario tres representantes del empleador y tres representantes elegidos
por los trabajadores.
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técnica de los “5 porqués” muestran su eficacia, especialmente cuando se ejecuta por parte
de facilitadores que la han utilizado previamente (24). Al respecto, es necesario resaltar
que los dos consultores, que facilitaron la fase de intervencion, habian puesto en practica
esta técnica (al igual que las ejecutadas en el resto de etapas) en proyectos de colaboracion
entre agencias gubernamentales y otros actores publico-privados, lo que resulto, entre
otros aspectos, en la mejora de las relaciones entre los participantes (25). La técnica de los
“S porqués”, aplicada en grupos, consistié en la realizacion de esta pregunta consecutiva-
mente para cada uno de los factores en “riesgo alto”, para que asi se pudiera indagar en
las causas de cada uno de estos factores en el caso especifico del colegio. Al finalizar esta
dindmica, se expusieron las causas identificadas por cada grupo de forma colectiva entre
todos los participantes.

Como se habia sefialado con anterioridad, los resultados de la evaluacion no mostraban
un riesgo alto en ninguno de los dos colegios respecto de la inseguridad en los contratos
de trabajo o en las caracteristicas del mismo,aunquesise mostraron inquietudes por parte
de los trabajadores sobre qué les supondria el proceso de “desmunicipalizacion”. A pesar
de que no se tenia contemplado, los consultores se comprometieron a indagar sobre este
asunto y, en la siguiente sesion, se les explico el proyecto de ley que se estaba discutiendo
en el Congreso Nacional, enviandoselo por correo electronico para que pudieran tener ma-
yor seguridad con respecto al proyecto piloto que se llevaria a cabo en la comuna, y por el
cual los colegios pasarian a depender de una nueva entidad estatal, llamada Servicio Local
de Educacion Publica de Barrancas, bajo la responsabilidad de la Direccion de Educacion
Publica del Gobierno de Chile.

En la tercera sesion, se implemento6 la etapa de “co-creacion de soluciones” mediante
una variante de la técnica de creatividad grupal del brainstorming o lluvia de ideas. Esta
técnica es una de las mas empleadas en procesos de resolucion de problemas y sus carac-
teristicas fundamentales son el aplazamiento de la valoracion (suspension de la critica), la
premisa de “cuantas mas ideas mejor” y que las ideas se producen utilizando dinamicas
grupales (26, 27). En primer lugar, se comunicé que la idea de la dindmica era generar
medidas en el colegio que pudieran mejorar uno o varios de los factores que se encontra-
ban en riesgo alto. También se intentd distender el ambiente y se explicaron los principios
de la dindmica (evitar la critica y considerar que no existian malas ideas, sino ideas poco
desarrolladas), tal como se recomienda que se implemente esta técnica (26, 27). Especifi-
camente, la modalidad utilizada se ha denominado como la dinamica del 6 x 3 x 5, puesto
que consiste en agrupar a 6 personas alrededor de una mesa, que anotan individualmente
en una hoja al menos 3 ideas durante 5 minutos, pasando su hoja con las ideas escritas a la
persona de al lado cuando ha pasado este tiempo. Con la hoja del compaiierose inicia una
nueva ronda en la que se comienza leyendo las ideas que ha escrito, y durante los cinco
minutos se escriben nuevas ideas o se mejoran las previamente estipuladas en la hoja. Esto
se realiza en rondas sucesivas hasta que la hoja que, en un principio estaba en blanco, llega
a la persona que comenzd a redactar ideas en la misma. A continuacion, para finalizar la
sesion, se debatieron las ideas en grupoyse solicitd a los participantes que pensaran en las
medidas generadas hasta la proxima sesion.

Por ultimo, la intervencion participativa considerd una ultima sesion con la que se imple-
mento la etapa de “priorizacion de medidas” En la misma, los grupos que habian realizado
la anterior dindmica de generacion de ideas, ponian en comun las medidas plasmadas en
las hojas, y se les pedia que las clasificaran en categorias, en funcion del factor o factores
en riesgo alto que creian podian disminuir con las mismas. También se les propuso que
especificaran mejoras que hubieran pensado durante la semana posterior a la ejecucion de
la dindmica de brainstorming. Una vez clasificadas y ajustadas las propuestas de medidas,
se solicitd a un miembro de cada grupo que actuara como portavoz y que compartiera las
distintas propuestas de medidas. Mientras se exponia cada idea, se iba anotando en una
pizarra en la sala. Con esta informacion, a continuacion, se puso en practica la técnica



del “listado de alternativas” de forma colectiva, con el conjunto de los participantes de la
sesion. Esta técnica sirve, entre otros objetivos, para determinar inicialmente la relevancia
de distintas alternativas segun el nivel de interés que despierta y de la viabilidad que se
considera tiene en el contexto en que se debe aplicar (26). Una vez puntuadas las propues-
tas de medidas de 1 a 10 segun su nivel de interés y su nivel de factibilidad, y obtenido un
resultado para cada medida (de 1 a 100), se acordé un listado definitivo de medidas que
deberia ser valorado por la direccion del colegio, en funcion de los recursos con que se
contara para implementarlas. Es necesario indicar que, ademas, al finalizar la ultima se-
sion en cada colegio se planteod a todos los participantes la posibilidad de abordar algunas
de las medidas propuestas, en el corto plazo, a través de acciones formativas para mejorar
sus capacidades de afrontamiento de los riesgos psicosociales presentes en su lugar de
trabajo. Esta intervencion de nivel individual se realizaria, si asi lo estimaban oportuno,
con el apoyo de los consultores y de formadores especializados segun la tematica que se
requiriera.

Por ultimo, para dar término a la fase de intervencion participativa, se realiz6 una reunioén
de cierre con cada direccion, para acordar cudles serian las medidas propuestas que final-
mente se realizarian. A su vez, se gener6 un calendario entre la direccion y los consultores,
que contemplaba las medidas planificadas, lo que se plasmaba en el Plan de Accion defi-
nitivo como resultado final de la implementacion de la estrategia de intervencion partici-
pativa, el cual fue comunicado a todos los trabajadores de cada uno de los dos colegios.
En la Tabla N° 2 se visualiza que, al igual que sucede con ciertos factores con riesgo psi-
cosocialalto, en ambos colegios coincidieron algunas propuestas de medidas en el Plan de
Accion final, siendo un total de cuatro. De forma especifica, en el Colegio I se acordaron
realizar un total de cinco medidas de las propuestas por los trabajadores y en el Colegio
I, en esta misma instancia, se acord6é implementar nueve propuestas en la planificacion de
medidas para la reduccion de los factores en riesgo psicosocial alto.

Tabla N°2: Medidas del Plan de Accidn para reducir riesgos psicosociales

Colegio | Colegio I

Redefinicion de roles laborales
Entrenamiento de los trabajadores en el
manejo de sus emociones
Acondicionamiento fisico de una sala de

Redefinicion de roles laborales
Entrenamiento de los trabajadores en el
manejo de sus emociones
Acondicionamiento fisico de una sala de
descanso para el personal

Salida programada de entretenimiento
para el personal

Promocion de una comunicacion mas po-
sitiva entre estamentos

descanso para el personal

Salida programada de entretenimiento
para el personal

Entrenamiento de los trabajadores para
priorizar tareas y conciliar su vida perso-
nal y laboral

Formacién de la direccion en capacidades
de liderazgo

Creacion de un buzon confidencial de su-
gerencias y reconocimientos

Constituir un comité de actualizacion del
manual de convivencia del colegio
Acondicionamiento fisico de salas de cla-
se seglin tematica de enseflanza

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, es pertinente visualizar algunos datos sobre el compromiso en cada colegio
durante las distintas fases de implementacion de la estrategia. Tal como muestra la Tabla
N° 3, tras la fase de socializacion y sensibilizacién, la mayoria de miembros de los dos
colegios contestaron el instrumento SUSESO/ISTAS21, un 69,44% de los trabajadores
del Colegio I y un 75.86% en el Colegio II. Posteriormente, en base al conteo de las listas
de asistencia, se observa que en el Colegio I se involucraron directamente, en la fase de
intervencion participativa, un promedio aproximado de 17 empleados, siendo esta cifra de
alrededor de 20 participantes por sesion en el Colegio II. También es importante sefialar la
falta de participacion de la direccion en el Colegio I, la cual sélo estuvo en la tlltima sesion
de la intervencion, a diferencia de la direccion en el Colegio II, que participd de forma
activa en las cuatro sesiones de la intervencion participativa.

Tabla N°3: Informacion sobre colegios y su compromiso con la implementacion

Plantilla Mediciones- Promedio partici- Participacion
trabaiadores realizadas pantes intervencion Direccion
) (% plantilla) (% evaluados) (% sesiones)
Colegio I 72 ( 69.54(31% ) (31152;) ) 1 sesion (25%)
. 22 19.75 4 sesiones
Colegio 11 29 (75.86%) (89.7%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

En virtud de la descripcion de la implementacion realizada y los datos plasmados en el
apartado de Desarrollo de este articulo, en primer lugar, se debe resaltar que parece ve-
rificarse la necesidad de realizar una fase de socializacion y sensibilizacion previa a la
evaluacion de riesgos psicosociales, que asegure una participacion adecuada en la misma,
dado que el porcentaje de mediciones que se lograron practicamente superaron el 70%
de la plantilla de los dos colegios (Tabla N°3). Con esta fase, ademas,se involucra a las
maximas autoridades responsables de la organizacion con la estrategia de intervencion,
lo cual permite un canal de interlocucion que, ante propuestas o problematicas surgidas
durante la implementacion, puede servir para impulsar la estrategia. Esto se debi6 a las
reuniones mantenidas inicialmente (etapa de socializacion institucional y con el area de
educacion), lo cual permitio trasladar la propuesta realizada por parte de los trabajadores
(etapa de sensibilizacion en los colegios) para retribuir las horas que se utilizarian en la
fase de intervencion participativa.

No obstante, en relacion con lo anterior, los datos mostrados también parecen sugerir,
en segundo lugar, que el compromiso de la direccion durante la implementacion de la
estrategia puede ser relevante, tanto para incentivar a que los trabajadores participen en
la fase de intervencion participativa comopara impulsar dindmicas que concluyan con
una planificacion de medidas correctivas que cuente con una mayor cantidad o calidad
de propuestas. Esto semuestra con la comparacion entre los datos del Colegio I, donde la
direccidn no participd en la mayoria de las sesiones de la intervencion participativa (Tabla
N°3), lograndose menos medidas en el Plan de Accidn que en el Colegio II (Tabla N°2), en
el cual, por su lado, la direccion estuvo claramente comprometida, involucrandose en las
cuatro sesiones.Por tanto, la baja movilizacién y el menor numero de medidas planificadas
observado en el Colegio I podria ser consecuencia de una escasa motivacion y bajas ex-
pectativas sobre la intervencion participativa, al percibirse falta de interés por la direccion.



En relacion con el contexto, en opinidon de los autoreslas contingencias politico-institu-
cionales no fueron determinantes en la implementacion de la estrategia, puesto que el
Colegio II (que fue cerrado y reabierto en los afios previos a la intervencion) estuvo mas
comprometido que el Colegio I, que no sufrid esta contingencia. No obstante, también el
mayor compromiso del Colegio II podria deberse al aprendizaje de mecanismos de apoyo
social entre los propios trabajadores ante situaciones como el anterior cierre del colegio.
De todas formas, se considera oportuno prestar atencion a estas variabes de contexto,
puesto que los trabajadores de ambos colegios mostraron inquietud ante el proceso de
“desmunicipalizacion” y, a pesar de no concretarse en un “riesgo alto” de inseguridad
respecto al contrato o las caracteristicas del trabajo, podria ser un indicador de que estas
contingencias, si no son manejadas ni comunicadas adecuadamente por la direccion y las
jefaturas, por falta de confianza con el resto de los trabajadores, pueden estar potenciando
el riesgo enfactores como la calidad del liderazgo, que aparece como riesgo alto en la
evaluacion de ambos colegios, o como la calidad de las relaciones con los superiores, que
también esta presente en el Colegio II (Tabla N°1).

A su vez, se debe destacar que, por las peculiaridades de la estructura organizativa de la
Corporacion Municipal de Cerro Navia y la contingenia politico-institucional de “des-
municipalizacion”, se decidié que no fuera parte de la implementacion de la estrategia de
intervencion participativa el Comité de Higiene y Seguridad. Como se ha indicado, dis-
tintas metodologias recomiendan que sean estos comités paritarios, a poder ser junto con
jefaturas y trabajadores, aquellos que ejecuteneste tipo de estrategias de intervencion. Sin
embargo, puesto que la Corporacion contaba con un Comité de Higiene y Seguridad para
toda su estructura organizativa, incluyendo los 21 establecimientos de educacion, y los co-
legios que gestionaba pasarian al poco tiempo a depender del gobierno central, se estimd
mas apropiado tan solo consultar a los representantes de este comité paritario su opinion.
Esto en la medida en que, a pesar de que podia ser un gran aporte en la implementacion de
la estrategia, a futuro los colegios no dependerian de la Corporacion. Por tanto, el prota-
gonismo en la intervencion del Comité de Higiene y Seguridad podria suponer una mayor
complejidad para que los colegios interiorizaran la experienciay pudieran trasladarla a la
nueva institucion publica de la que pronto pasarian a depender.

Por ultimo, se debe indicar que las diferencias entre ambos colegios en el compromiso
mostrado durante las distintas fases y en el nimero de medidas contenidas en el Plan de
Accién, como resultado final de la implementacion de la estrategia, podrian también estar
asociadas con el numero de empleados en plantilla, pudiendo ser mas adecuada la estrate-
gia descrita en pequefas organizaciones que cuentan con menos trabajadores, como es el
caso del Colegio II (Tabla N°3). Estas organizaciones suelen tener mas limitaciones para
evaluar o actuar en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo, puesto que cuentan con
menos recursos y, ademas, en Chile, no tienen obligacion legal de constituir un Comité
de Higiene y Seguridad cuando no alcanzanlos 25 trabajadores. Por ello, la estrategia
participativa podria ser una herramienta eficaz para reducir riesgos psicosociales en este
tipo de organizaciones, hipotesis que debiese ponerse a prueba en estudios especificos
posteriores.
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