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INTRODUCCION

Introduccion

~

Mutual de Seguridad C.ChC., ha definido dentro
de su plan estratégico 2015 — 2020 ser lideres
en el desarrollo de la Sequridad Social en Chile
y referentes para Latinoamérica, a través de la
proteccion de la vida y salud de las personas,
especialmente en su ambiente laboral, cuidando
la sustentabilidad de las empresas y el bienestar
de las personas.

La bGsqueda de la legitimidad entre los
miembros de a sociedad chilena por el aporte
social que realiza la institucion, ha sido declarado
como el fin Gltimo a alcanzar.

Dentro de su oferta de valor para los
clientes, se encuentra el ofrecer soluciones
integradas de proteccion, bienestar, entre otros.
Diferencidndose por una experiencia de servicio
memorable y resolutiva.

En lo que respecta a salud, el compro-
miso pone especial énfasis en la experiencia de
servicio que se entrega a los pacientes, lo que
constituye todo un desafio considerando la
multidimensionalidad de los aspectos involucrados
en un accidente laboral y la complejidad de las
relaciones que se entretejen entre los distintos
actores involucrados.

El siguiente manual, busca aportar en
relacién a entregar herramientas que favorezcan
la relacion entre los actores y orienten respecto
al fin dltimo de la inclusion social de los
trabajadores accidentados.
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INTRODUCCION

Los modelos actuales reconocen la participacion de distintos actores porque los dmbitos de
la vida de un trabajador accidentado son complejos y multidimensionales. Sus vinculos familiares,
su relacion con la empresa, su inclusion en la sociedad son todos espacios desde donde surgiran los
apoyos en el proceso de Rehabilitacion e Inclusion social y desde donde se activaran los recursos para
la inclusion laboral y la construccion de felicidad. Y ello se observa en experiencias de trabajos con-
juntos entre el sector pUblico, privado y la sociedad civil lo que probablemente, se plasmara en nuevas
politicas pUblicas que den respuestas a sus necesidades.

Mutual ha sido pionero en estas bisquedas y ha puesto al paciente
como centro su quehacer promoviendo la optimizacion de sus procesos a través
de capacitacion a los equipos médicos, de desarrollar vinculos con las empresas,
de responder a las necesidades psicosociales del trabasjador y la familia.

Las politicas de servicio de Mutual de
Sequridad tienen una identidad que las diferencia
de otras empresas de Salud. Esté regida por los
marcos legales de la Ley 16.744'y a la vez la ley
20.422° que ratifica los acuerdos internacionales
ligados al mundo del trabajo y la salud.

Su gestion estd mas alld de la mera rentabilidad
y exige la articulacion de acciones y propues-
tas entre la empresa cliente, el trabajador y sus
familias. Y ello en el contexto de un Chile que ha
cambiado y que se enfrenta a nuevos desafios.
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Hoy dia ya no es suficiente cumplir con
los protocolos de atencion derivados de las leyes
antes mencionadas. Hoy dia, se requiere la entre-
ga de servicios eficientes, de una infraestructura
acorde a las necesidades y a la imagen corpora-
tiva, que sean sustentables y con una atencion
de calidad técnica y en el marco del respeto y
la dignificacion. Lo anterior en la blsqueda de la
anhelada admiracion social y consecuente alcance
de la legitimidad de parte de los trabajadores
del pais.
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La felicidad pareciera escapar cuando se
viven pérdidas y por ende, se desarrollan pro-
cesos de duelo. Los duelos pueden tener origenes
muy distintos pero todos implican un periodo
largo de rehabilitacion.

El proceso de rehabilitacion en el dia de
hoy, suma a mdltiples actores que se van inte-
grando al camino que recorre el individuo y su fa-
milia: los equipos de salud, las articulaciones con
la empresa y la familia deberan ir definiendo por
donde sequir y como. Las miltiples adaptaciones
que deben vivir todos los actores hacen dificil el
proceso. Y en muchos de esos momentos, la idea
de felicidad ni siquiera se percibe.

El proceso de duelo, debe desarrollar su
curso natural; y a través de él se iran produciendo
fendmenos de aceptacion activa y transformacion
de las emociones vinculadas, lo que solemos
llamar “elaboracion de la pérdida”.

Elaborar o superar la pérdida no es lo
mismo que olvidar. EL sufrimiento y la pérdida
merecen un lugar. Incluso mas, el dolor y el su-
frimiento parecen tener un papel orientador en la
recuperacion del proyecto de vida.

La idea de justicia estd inserta en esa
fuerza de reconstruccion y en el deseo de ser
feliz; El sentido de justicia es bésico para el ser
humano porque es parte de su construccion de
dignidad y respeto social y emerge también, de
la sensacion de pérdida. Sin embargo, a veces se
producen confusiones entre el derecho a la jurid-
icidad (demandas, querellas, indemnizacion) y los
sentimientos y emociones acerca de la injusticia
de la pérdida.

La memoria de los hechos no solo es
legitima sino que es orientadora y da sentido a
la existencia. Pero no puede adquirir un caracter
paralizante de la vida. “Yo elaboro pero no
olvido”. “Yo perdono pero no olvido”, son frases
que aparecen en las personas que viven pro-
cesos de pérdida. Y que reconoce la memoria de
los hechos dolorosos vividos como parte de la
integracion necesaria que permite reconstruir la
identidad y los propdsitos de vida.

Una estrategia sustentable a este desafio,
es el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)
que se genera y se desarrolla en Mutual desde
2008.
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

En el afio 2008 el equipo Psicosocial de
Mutual de Sequridad disefia e implementa un
modelo -MAIS- que gestiona el Riesgo Psicosocial
asociado a accidentes laborales con resultado de
discapacidad laboral permanente o muerte.

Desde una perspectiva sociologica dicho
modelo busca disminuir la vulnerabilidad de la
poblacion afectada y de paso contribuir a la
cohesion social del pais. Desde una perspectiva
psicologica busca elaborar el proceso de duelo
y pérdida que genera el quiebre del proyecto de
vida derivado del accidente y con ello posibilitar
la reconstruccion.

Lo original del modelo es que genera un
tipo de atencion que integra los aspectos psicoso-
ciales y a la vez, crea y desarrolla estrategias
de intervencion de atencion clinica y propuestas
sociales con el paciente, su familia y su empresa y
promueve la inclusion laboral y social.

Estos modelos no surgen de la nada;

son compatibles con las miradas de mundo que
impregnan la sociedad. Y por esta razon, es que
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pueden modificarse y cuando ello ocurre, se
responde a nuevas necesidades que surgen en el
devenir social de las personas y las sociedades.

Las propuestas del equipo psicosocial se
constituyeron como una respuesta al modelo que
no ponia énfasis en la inclusion como expresion
de inclusion social, que no era sustentable con las
expectativas de los pacientes y sus familias en el
Chile que buscaba ampliar sus derechos; y donde
el estilo relacional de sus equipos clinicos ponia
en riesgo la calidad en la atencion y a la vez,
incrementaba los costos de atencion.

Una propuesta nueva y con énfasis en
el individuo y su entorno, puede generar cierta
resistencia en los equipos de Salud ya que estos
responden a la logica de un modelo rehabilitador,
para el que la discapacidad es considerada como
una patologia clinica individual.

El modelo rehabilitador, ve al trabajador
accidentado como un paciente y se focaliza en
sus déficits y en como superarlos. Lo que no es
incorrecto pero si es limitante e insuficiente.




Tanto que genera inevitablemente, una actitud
paternalista en la relacion con el trabajador
accidentado.

Expresion de ello por ej.es el nimero

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

policlinicos del hospital y que presentan sintom-
atologias inespecificas; ello se explica-probable-
mente- por una transformacion de las carencias
emocionales, de las tristezas, del sinsentido, en
sintomas fisicos. Lo que ademés, genera prob-

de pacientes con secuelas irreversibles (estan de  lemas en el flujo de atencién asi como en los
alta de Mutual) que buscan atencién en diversos  costos de atencion.

Los fundamentos del MAIS, van en la linea de hacer una adecuada gestion del riesgo
de tal forma de incidir positivamente en el retorno al trabajo.

Entre sus objetivos ests potenciar los recursos personales y sociales orientados
a retomar el rol de trabajador activo. A la vez, vigorizar los vinculos con la empresa
fortaleciendo el vinculo laboral. Y generar vinculos con
los médicos y equipos tratantes a fin de construir procesos de alta eficientes.

Habilitacion Psico-Social.

* Intervencion social y psicoldgica

* Jdentificacion e intervencion

de/ riesgo psicosocial
Apoyo al retorno
al trabajo.
* Tratamiento médico * Manejo Integral def alta - MIA
* Cirugias * Promocion Cultura Inclusiva
en las Empresas - ES/
* Farmacoterapia -
* Apoyo al emprendimiento
* Recuperacion funcional . ) .
Herramientas tecnoldgicas
*Ayudas técnicas para el trabajo
FAMILIA Promaocion de la

Habilitacién
Psicosocial Familiar.

* Intervencion social, psicoldgica y
articuiacion de redes para familias
de trabajadores accidentados

Yy con resultado de muerte.

participacion, el bienestar
y la asociatividad.

* Calidad de Vida pensionados
* Agrupaciones PcD
Disminucién de barreras del

entorno, adaptaciones
a la vivienda.

* Fondo de Apoyo Social
- FAS
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CAPIiTULO 1.



CAPITULO 1 - ¢POR QUE EL ALTA ES UN PROCESO COMPLEJO?

El desafio de la construccion del alta:
hacia una construccion del alta orientada a la satisfaccion

del cliente y la legitimidad social.

Cuando hablamos de Atencion Integral
en Salud, nos referimos a modelos que asocian
e incluyen los aspectos psicosociales con los
avances de tecnologia médica y que buscan no
solo diagndsticos mejores y mas integrales, sino
que van generando acciones y protocolos hacia
la inclusion social y laboral del trabajador
accidentado. Y como parte de este desarrollo, van
surgiendo ideas de justicia y respeto, expresadas
en crecientes espacios de reconocimiento juridico,
de reconocimiento de derechos y deberes, etc.

....EL dolor de la pérdida producida por el
accidente pasa por muchas etapas y en todos
ellas se va “aprendiendo a aprender” nuevos
recursos y se revelan nuevos desafios.

En este proceso, “Ser feliz”, es una nueva
necesidad (y un motor) que se parece a la
dignidad, a la alegria, a la justicia.

GUIA DE APOYO AL RETORNO AL TRABAJO

Pareciera que el primer paso en el
proceso de SER Feliz, es la construccion de
identidad que ya sabemos, se hace de a poco y
a tientas. El Trabajo es el motor que posibilita el
desarrollo de las personas. Este elemento siempre
estd presente en los procesos de inclusion y
reconstruccion de las personas aunque no siem-
pre sean evidentes a los demés.

Para un trabajador accidentado, volver al trabajo
constituye un proceso de inclusion laboral. Debe
aprender muchas nuevas habilidades y compe-
tencias: desde aprender a reconocer el miedo y
no paralizarse con él, a aprender competencias
técnicas nuevas y diversas.



CAPITULO 1 - ¢POR QUE EL ALTA ES UN PROCESO COMPLEJO?

En el curso del tratamiento que puede durar meses o afos, casi no hay sefaléticas que indique
que se estd de paso. Lo que es peor, es que se percibe que la transitorialidad, pareciera estar ligada a
acortamientos del tratamiento de manera abyecta.
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CAPITULO 1 - ¢POR QUE EL ALTA ES UN PROCESO COMPLEJO?

Si bien es cierto que el tiempo que se requiere para una rehabilitacion adecuada es una
decision técnica, no es menos cierto que genera diversas interpretaciones en torno al devenir
del paciente en el seno de a familia o de la empresa. Se tiende a suponer que hay una relacion
directa entre el tiempo y la gravedad del accidente o que dicho tiempo, estaria amplificado in-
tencionalmente. A veces, la empresa supone esto Gltimo y lo atribuye a ineptitud del médico o
del Equipo de Salud o simplemente a mal manejo administrativo. El médico por su parte, a vec-
es interpreta que las razones del porqué un paciente no se recupera en el tiempo previsto, se
explica por una voluntad de ganancialidad. El sentido del tiempo es entonces, algo que mane-
jar con cuidado considerando que éste se ve de maneras distintas de acuerdo al rol ejercido.

Parece compleja la idea de la construcciéon del
alta desde el inicio, mas bien esta se asocia
como un hito al final de un proceso.

La experiencia dice que hay que incluirla des-
de las conversaciones de inicio: que el primer
diagnostico incorpore la idea de tiempos, es una
manera de hacerlo. Aunque naturalmente, en el
contexto de lo transitorio. No hacerlo significa
problemas para el paciente y también para el
médico en el sentido de que muchas veces se
transforma en una accién que genera anqustia y
frustracion.

Solo asi no colaboraremos en transformar
de manera hiatrogénica a un trabajador con un
problema y con un alto riesgo de secuela, en un
ser pasivo, depresivo, temeroso e irritable y muy
lejano a su identidad de trabajador. O dicho de
otra forma, resulta Gtil hacer distinciones en el
lenguaje y no hablar de enfermo o de paciente
sino de trabajador accidentado.
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Cuando el médico espera terminar su
trabajo para dar el alta, no debe olvidar que
el mundo de las personas no se ha suspendi-
do mientras esta en condicién de paciente. A
pesar de estar hospitalizado o con licencia y
controles permanentes, la persona mantiene sus
vinculos. Y eso es altamente deseable para la
recuperacion del paciente ya que se asocia con
promover y desarrollar procesos de resiliencia.

También se observa -desde afuera- un
proceso que se percibe como resistencia, como
una actitud de resistencia del paciente: Durante
el proceso de rehabilitacion, el paciente necesita
construir un “espacio sequro” (donde se vaya
construyendo su nueva identidad) y para lograr-
lo, asume una actitud de “dejarse llevar” , es
decir, ser un “paciente” sin apellidos.

Esta actitud pasiva suele ser reforzada por el
equipo de Salud porque es un paciente que no
molesta, que acepta todo.



CAPITULO 1 - ¢éPOR QUE EL ALTA ES UN PROCESO COMPLEJO?

Pero, cuando éste es dado de alta,
suele resistirse al alta porque la sentira
como una amenaza a la precaria estabilidad
que habia construido. Entonces, el paciente
en vez de valorar el alta porque ella es sefal
de avance, tiende a sentirse expulsado
y nuevamente vulnerable.

Por esto es necesario insistir
en el valor de la condicién de transitoriedad
cuando definimos la relacion con un trabajador
accidentado.

Por otra parte, desde la perspectiva
del empresario, la idea de que su trabajador se
transforme en un mero paciente, constituye el
primer paso para la lejania y el desligamiento.
Es cierto que el trabajador accidentado es un
paciente asi como también es cierto que la
identidad que lo define es la de trabajador.
Olvidarse de ello es un riesgo.

La generacion

de programasy
protocolos que
permitan mantener

el vinculo permanente
con la empresa
minimiza el riesgo
social asociado.

La incertidumbre que vive el empresario
suele incrementarse. Una licencia que -natural-
mente- llega cuando la otra se termina, que
solo dice un monto de dias pero no da luces de
si habrén mas, por cuénto tiempo, etc. no le
permiten al empresario hacerse un cuadro en
perspectiva de lo que estd pasando.

Por la naturaleza de su trabajo, el empresario
suele ser un experto en construir respuestas a la
incertidumbre pero necesita informacién como
insumo. Y esa hay que entregarsela con prontitud
y claridad. De otra forma, se bloquears la
necesaria construccion de confianzas.

Por ello, es indispensable la generacion de
instancias intermedias que no son clinicas pero que
si son parte del proceso de rehabilitacion.

Porque siempre es asi: el accidente es un hecho
clinico pero el enfrentamiento de él y su
tratamiento es un fenémeno psicosocial muy
complejo y que incluye a muchos actores mas
alld del clinico.
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Sono el despertador y de un brinco salt6 de la cama. El cansancio y las horas de turno comenzaban
a dejar huella en su desgastada figura. “No trabajes tanto Juan” eran las palabras que Elena, su
mujer, constantemente repetia. Las cosas no andaban bien entre ellos, las caricias y besos amorosos,
habian quedado atras para dejar espacio al tedio y la rutina de una semana que recién comenzaba.
Se alisto prontamente para salir de casa, el sol despuntaba a esa hora mientras Elena aun dormia.
Quizas lo ayudd que ese dia no pasé a comprar el diario que habitualmente lo ayudaba a recom-
poner su estado de animo, o que ese dia, habia menor cantidad de tréfico. Todo eso lo habia hecho
llegar a tiempo a su trabajo.

En casa, Elena comenzaba muy temprano la jornada mientras sus hijos, que se encontraban de
vacaciones, correteaban por el patio. Todo parecia indicar que seria un dia més....La sucesion de
hechos fue muy répida. El teléfono no demord en sonar y ella atendié. Una voz desconocida y algo
cautelosa hablo:

- Seriora Elena, soy el prevencionista de riesgo de la empresa de su marido. Quiero que sepa
que él esta bien pero tuvo un accidente. Se lo llevaron al Hospital Mutual de Sequridad.

De manera abrupta, Elena hizo callar a los nifios. Mas por miedo que por obediencia éstos
siguieron sus instrucciones y casi instintivamente Fabian, el mayor de ellos, abraz6 a su hermana
Soffa susurrandole al oido:

- iShhhh! Quédate calladita que la mamé estd hablando.
La sonrisa de Elena rapidamente comenzd a mutar en una mueca de horror. Sus manos comenzaron
a temblar y el color abandond su rostro mientras clavaba su mirada fija en el suelo. Intranquils,
comenzd gradualmente a disminuir el tono de su voz...apenas unas frases audibles lograban escapar

de su boca:

- Pero... ¢Como ests? ¢Qué paso? cfue grave?



El hombre al teléfono prosiquiod:

- Lamentablemente no le puedo dar esa informacion. Véngase lo antes posible y acé
lo conversamos.

Aparece la incertidumbre; es una emocioén que embarga al accidentado
como su familia durante largo periodo.

Tras colgar el teléfono, un fuerte escalofrio la sacudid. Las escuetas palabras del hombre retumba-
ban en sus oidos: “un accidente...el hospital...no puedo dar esa informacion”. El temor se apoder6 de
su cuerpo y ante la mirada atenta de sus hijos comprendi6é que debia hacer un esfuerzo por reincor-
porarse y hacerse cargo de la situacion.

Era como vivir una realidad paralela pensaba: “esto no me estd pasando, no puede ser verdad”. Las
ldgrimas comenzaron a deslizarse por sus mejillas y una intensa sensacion de inestabilidad amenaz6
con desplomarla.

Es frecuente, la sensacion de despersonalizacion entendida como la sensacion de
sentirse extrafo a si mismo, a su cuerpo y al ambiente que rodea a la persona.

El miedo y nerviosismo eran evidentes. Se movia de un lado a otro como buscando una solucién o
una respuesta a algo que no terminaba de comprender. Los nifios permanecian paralizados observan-
do atentos desde un rincon, esperando...simplemente esperando.

Se instala la crisis: hay una emocién y un compromiso corporal muy intenso
pero ninguna de las estrategias habituales para resolver conflictos,
es valida para este momento.

Un silencio ensordecedor cubrid a casa. A Fabian, le tomd algin tiempo armase de valor y hablar.
A través de un susurro tembloroso y algo timido pregunto:

- Mmmm Mamé, ¢Pasa algo?
El nino pide a su madre una explicacion acerca de lo que pasa; asi es como las per-
sonas van ordenando su caos inicial, es decir, intentando conceptualizar y entend-

er cognitivamente qué esta pasando.

Mientras se arrodillaba para comunicar esta noticia a sus hijos, se detuvo de golpe a pensar:
“éComo se los digo? élo comprenderan? ¢Cometeré un error si los alarmo innecesariamente?”.



La respuesta acoge no solo el contenido intelectual acerca de lo que ha pasado
sino también, que minimicen el impacto emocional que puede provocar en los
ninos. El rol materno de cuidadora de su prole es aqui evidente, posponiendo su
propio temor y desconcierto.

Enjugando sus lagrimas Elena se volvié hacia ellos y entre sollozos les comunicd que a su padre
le habia dolido la “quatita” y que lo habian llevado al doctor para que se sanara. Mientras tanto,
deberian quedarse con la vecina sin contradecir esta decision. No fue hasta después de un momen-
to, que el pequeiio repar6 en que algo no andaba bien. Sabia que se le estaba ocultando algo y, sin
embargqo, prefirié quardar silencio para no preocupar a su hermana...Ese fue el primer dia del resto
de sus vidas...

Aparece un fenémeno llamado negacion -no esta pasando lo que yo si siento que
esta pasando- es decir, negar para proteger a la familia. En un comienzo este
mecanismo de defensa asume un caracter altamente protector, si se mantiene
en el tiempo, se rigidiza y puede tornarse altamente disfuncional






Los llamados no tardaron en llegar-...
- ¢QUE le pas6?, ¢Como estas ta?, ¢Dénde se lo llevaron?

Sentia que aquella persona que repetia mecanicamente la informacion que le solicitaban no podia ser
ella porque, en realidad, esto no podia estar pasando. Rapidamente tomd un taxi:

- Vamos a Hospital Mutual de Sequridad- exclamé la voz de su hermano a quien siquiera
habia advertido hasta entonces.

Mientras continuaba el recorrido, diversos recuerdos y conversaciones sostenidas con Juan, se vini-
eron a su cabeza:

- Otra vez tarde Juan cPor qué te empecinas en trabajar tanto? Los nifios ya ni te ven.

- ¢Y ta crees que es facil mantenerlos? Las cosas no son gratis en esta vida. Lo minimo que
espero es que cuando llego a mi casa, por lo menos pueda descansar, pero aqui tengo que
estar pelando otra vez contigo.

Los sentimientos de impotencia, culpa, frustracion y resentimiento no demoraron en hacerse pre-
sentes.

- “Siempre corriendo” —pensaba. “Y nunca tuvimos tiempo para sentarnos a hablar de
nosotros, para decirle que es mi viejo y que lo quiero, que no era necesario tanto esfuerzo y
ahora ni si quiera sé si pueda decirselo”.



Intentaba buscar alguna respuesta o mensaje encubierto, repasaba una y otra vez en su cabeza los
comportamientos de su marido.

- El estaba bien callado la dltima semana...como si lo hubiese sabido.
De pronto, alguien interrumpio la linea de sus pensamientos, era su hermano quien le comunicaba
que ya habian llegado al hospital. Rapidamente, dirigid sus pasos a la Unidad de Cuidados Intensivos
en donde habia sido ingresado su marido.

- ¢QUé va a pasar ahora?, {Como salgo de esto?, ¢Qué pasara con los nifios ?-pensaba.

Batas blancas por doquier, un grupo de paramédicos en las lejanias sonriendo de manera casi
insultante para Elena quien, no lograba comprender que la vida de otros seres humanos continuara,
mientras la suya se hacia pedazos. Después de todo ¢Donde estaba Dios para impedir que esto
hubiese ocurrido?

El doctor se dirigid con paso firme, y sin rodeos informo:

- Don Juan sufrié un accidente, resulté con una fractura de columna cervical baja, fractura
de pelvis y anillo y un TEC cerrado complicado. Se encuentra en coma inducido. Est3 grave y
con riesgo vital. Las primeras horas son cruciales asi que hay que tener paciencia y esperar.

No daba crédito a la informacion que escuchaba. Le parecia que ese hombre que pronunciaba el
diagndstico de su marido de manera tan fluida y elocuente, definitivamente no hablaba su mismo
idioma. El terror comenz6 a invadirla, sus manos temblaban y su corazén se agitaba, haciendo do-
blemente dificil la tarea de comprender lo que le habia ocurrido a su marido. Al fin se armd de valor
y pregunté:

- ¢Doctor, qué significa esto?
- Que su marido va a permanecer en coma inducido y que hay que ser pacientes y esperar

a ver como evoluciona-Dijo el doctor. Inmediatamente después de esto, se marché rumbo
a su oficina.



El habla desde la explicacion de un problema y ella requiere mucho mas:
requiere un gesto de amparo, un comentario sobre la excelencia del hospital
donde esta o del alto nivel de los profesionales que trabajan alli para que ella
sienta algo de seguridad y calma...

Elena tuvo que permanecer por varios minutos en el mismo lugar en donde el doctor la habia deja-
do. Se acrecentd en ells el temor y la incertidumbre. Aunque no habia comprendido completamente
lo que ocurrié a su marido, sabia que habia algo innegable: Esto era grave.

- éVivird? Y si vive évolverd a caminar? ¢Qué es un TEC cerrado complicado?
¢Por qué ests en coma?- fueron algunas de las preguntas que la atormentaron en las
siguientes horas y dias.

Es probable que para estas preguntas y otras, haya respuesta en el curso del trat-
amiento exigen lo cual exige desarrollar la emocion de la templanza

Sentia como si estuviese cayendo al vacio, sola, completamente sola. Se encontraba rodeada de per-
sonas que algo intentaban decir, probablemente para tranquilizarla, pero lo cierto, es que ya nada
podia hacerla volver a la calma que alguna vez tuvo. Solo una certeza se plasmé en su mente: “Debo
ser fuerte para mis hijos porque ahora dependen de mi”.

Frecuentemente el foco de la fortaleza, es saber que hay otros
que dependen de uno.
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CAPITULO 2 - iCOMO NOS DIFERENCIAMOS A TRAVES DE UNA EXPERIENCIA DE SERVICIO MEMORABLE?

Hacia la construccion de confianzas en la

relacion médico-paciente.

Mutual de Seguridad, ha definido como parte de su oferta de
valor para los clientes, la entrega de una experiencia de servicio
memorable y resolutiva, en el marco de la seguridad social.

¢Coémo es que esta experiencia se hace
realidad, y cuales son las brechas y
dificultades para alcanzarla?, son algunos
de los contenidos de este capitulo.

Con los afos, nuestra sociedad ha sufrido
cambios importantes, algunos de ellos, muy sig-
nificativos en esta area.

El empoderamiento creciente de los
ciudadanos incluye a nuestros pacientes y a sus
familias. Hay exigencias, hay peticiones acer-
ca de como deben ser tratados y que estd muy
lejos -afortunadamente- de la vieja idea que ser
paciente consistia en tener mucha paciencia. En la
actualidad, existe la percepcion que todos tene-
mos derechos a ser respetado y bien atendidos.
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Las familias esperan tanto informacion
como contencidon emocional como efectivamente
tienen derecho a tenerla.

Pero nuestras instituciones de Salud son
lentas al cambio y de una u otra manera, siguen
sintiendo que los que reclaman son abusivos y
que la exigencia es sindnimo de ganancialidad.

Es cierto que hay personas que abusan. Abusan
unos porque se sienten superiores y otros por
resentimiento. Y otros por muchas otras razones.



En conjunto deberiamos promover
relaciones respetuosas porque solo asi crece la
confianza. La confianza la necesitamos para volver
a creer en uno mismo, para que las empresas
sigan haciendo negocios, para que las familias
estén tranquilas teniendo la confianza en que su
familiar serd ayudado a salir de este trance.

Por tiempo, se pensd que tratar a
los pacientes como clientes mejoraria el estilo
relacional en el sentido que tenderia a la
horizontalidad de los vinculos. Y de alguna
manera ello tuvo ese efecto.

es y serd
un desafio para las relaciones entre Trabajadores,
Empresas y Mutuales. Experiencias que abordan
la integralidad de la problematica, han mostrado
que es posible construir caminos de confianza y
articulacion ya que ayuda  significativamente a
los médicos a construir el alta clinica de manera
integrada con la vision Gltima de reintegro a la
sociedad del trabajador accidentado.

Un trato célido y cercano entre el médico
y su paciente es un factor clave y muchas veces
define el curso de la rehabilitacion. Desde los
griegos hasta ac3, se ha reflexionado sobre esta
interaccion y para muchos autores, es la principal
variable a la hora de que un paciente se sane.
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El que uno diga algo desde una emocion
de escuchar y acoger o desde una gestualidad
atenta, es bien distinto que si uno dice lo mismo
mientras estd viendo su celular o el computador
porque ello muestra una gestualidad que se asocia
con falta de compromiso.

Observamos una traumat6loga que suele
ser percibida como buena médico y no tiene que-
jas de sus pacientes.

Observamos que ella saluda a sus
pacientes, y cuando los examina hace gestos de
amparo por su dolor. Si la estuviéramos viendo
detrds de un espejo y no escuchasemos lo que
dice,
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Cuando le preguntamos cémo lo hace,
parece incdmoda por la evaluacion positiva porque
tiene la sensacion de no hacer nada en particular.
Solo dice ser respetuosa. Efectivamente es asi.
Lo que no sabe es que esto que ella hace
automaticamente y sin conciencia, es producto
de un entrenamiento inconsciente desde la nifiez
y que es parte de la socializacion. En nuestra
sociedad, efectivamente a las mujeres se les
permite un reconocimiento y legitimacion de
las emociones mayor que al hombre.

Algunos autores reconocen estas
habilidades como habilidades blandas y/o como
parte de la inteligencia emocional.



Y si uno no tiene conciencia de en qué
emociones habita cuando habla con los demés o
no tiene conciencia desde qué corporalidad se
comunica, tendrd mas dificultades que otro en co-
municarse. Porque estd demostrado (Axioma 1 de
la Teorfa de la Comunicacion) que es imposible no
comunicarse. O dicho sea de otra forma, siempre
estamos comunicando emociones a través de la
postura y la gestualidad.

No es posible estar en “neutro”.
Cuando creemos estar siendo neutros, es porque
no estamos conscientes de ningdn propodsito
particular. O que lo que estamos escuchando,
resulta tan poco interesante que no lo oimos.

Es decir, nuestra actitud neutra, perfectamente
pudiere ser leida por nuestro interlocutor como
un gesto de descompromiso y desinterés.

El poder que tiene el médico deriva de su
condicion de clinico y del respaldo que tiene
institucionalmente. Sin ese poder -del todo
legitimo- seria muy dificil conducir el proceso
de rehabilitacion de su paciente. Por eso tiene
sentido instalarlo y mantenerlo. Y por eso, hay
que trabajar las emociones para hacerlo bien.

Es responsabilidad del médico costruir
una relacion armoniosa desde el poder
institucional y profesional que lo define.
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CAPITULO 2 - :COMO NOS DIFERENCIAMOS A TRAVES DE UNA EXPERIENCIA DE SERVICIO MEMORABLE?

La armonia es un conjunto de elementos
intelectuales, emocionales y gestuales que per-
miten que dos personas de historias culturales,
econémicas y personales absolutamente distintas
puedan construir una relacién cuyos propositos
benefician a ambos. Los médicos como otros
profesionales, han sido entrenados para creer que
la razdn estd exclusivamente ligada a la l6gica del
pensamiento. Efectivamente la rigurosidad de lo
que se dice es muy importante.

Pero no suficiente. Aunque el médico
hiciese su mejor esfuerzo para explicar un
diagndstico con una claridad de excelencia, podria
ocurrirle que no le creyeran o que no le
entendieran o que se negaran —inconscientemente
a escuchar lo que él dice....

El médico tiende a creer que basta con
su expertis clinico. Sin embargo, la conversacion
con el paciente es un acto comunicacional que
se establece -paralela y simultdneamente- en
los dominios del lenguaje, de la afectividad y
la gestualidad. El que ello no ocurra de manera
consciente no deja de ser real. Efectivamente
todas nuestras conversaciones, estan sostenidas
en una emocioén. Y seria bueno para ambos, que
la conversacién con el paciente esté sostenida
por la emocién de respeto y contencion.

Porque en la relacion con sus pacientes,
los médicos permanentemente tendrén que
contenerlos emocionalmente.

La contencion emocional no se hace con arrumacos u otro tipo de gestos de la intimidad
como a veces se cree. En el ambito médico se hace con una gestualidad del respeto y la confianza en
la que el médico debe trasmitir sequridad, certeza y eficiencia. Las emociones de la contencion son
-entre otras- la serenidad, el respeto, la aceptacion del otro.

Por el contrario, quien ha vivido una situacion limite, sabe que lo que més se necesita es
contencion emocional. La persona accidentada esté asustada, adolorida, perpleja y sintiendo que se
desmorona su espacio de sequridad. Claro que quiere ayuda médica eficiente. Pero para que sea
valorada esa atencion, se requiera que ella perciba que este profesional -el médico- estd poniendo
orden en el mundo que se estd desarmando y eso es una accién de la esfera emocional corporal que
el médico debe tenerlo como parte de su socializacién y/o debe ser entrenado.
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Un buen ejercicio para incrementar las
competencias que permiten la armonia, es estar
conscientes de nuestros propios prejuicios y mira-
das de mundo. Frecuentemente creemos que el ser
personas correctas, nos exime de estos riesgos.

Si alguno cree que su mundo personal es
lo que define las reglas del mundo y no hay mas,
tenga por seguro que se perdera la oportunidad
de conocer como, las personas que no son como

Ud., pueden también resolver sus problemas
existenciales.

Pero lo mas grave de su actitud, es que

sin proponérselo

Y aunque Ud. no sea consciente de
ello, estimulard en el paciente la paralizacion y
por tanto con toda razon, la entidad de salud
podria reclamarle el incremento de los dias de
tratamiento.

GUIA DE APOYO AL RETORNO AL TRABAJO



CAPITULO 2 - iCOMO NOS DIFERENCIAMOS A TRAVES DE UNA EXPERIENCIA DE SERVICIO MEMORABLE?

Retrasar los procesos de recuperacion socio-emocional, incide claramente
en los costos de atencion en el sistema de salud y a la vez,
incide negativamente en la percepcion de eficiencia que construyen
las empresas clientes sobre [a Mutual.

Ambos elementos parecen suficientes
argumentos para sugerir que los médicos y el
conjunto del equipo tratante, deba entrenarse en
habilidades y competencias blandas o lo que en
conjunto llamamos Inteligencia Emocional.

Existen innumerables articulos de Neu-
ropsicologia y de Neurociencias que informan
como la dimensién emocional y la intelectual
estan completamente imbricadas, lo que desafia y
tensiona el actual rol del médico.

En la actualidad se dispone de diversas
herramientas que favorecen la construccién de
un didlogo productivo y fluido con los pa-
cientes.
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Una de ellas es el uso de metaforas. [as
metéforas tienen la cualidad de articular el mun-
do formal con el cotidiano -afectivo social- en
que trascurre la vida del paciente.

También Ud. podria complementar la
informacion con pequefios esquemas o dibujos ex-
plicativos. No perderd tiempo, al contrario; lo més
probable es que el dibujito ahorre mil palabras.

Y no se estrese porque sea malo para el dibujo
porque nadie evaluard esos aspectos. Se trata que
Ud. defina en qué quiere poner el énfasis y haga
el dibujo para ese proposito.
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CAPITULO 3 - ¢(CUALES SON LAS COMPETENCIAS Y ESTILOS RELACIONALES QUE FAVORECEN EL RETORNO AL TRABAJO.?

¢Como es el profesional médico de
Mutual de Sequridad?, équé lo distingue
de un profesional de otras instituciones?

son algunos aspectos que trata este capitulo.

La ley 16.744, llamada ley de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, expresa
una relacién de preocupacion y respeto de la
sociedad -y de los empresarios en particular- con
el trabajador y el mundo del trabajo. Es en el
marco de esta ley, que se desenvuelve el trabajo
de los equipos de salud en Mutual de Sequridad.

Ese espiritu enmarca las prestaciones que
se pueden otorgan y a la vez, la calidad de ellas.
El médico que trabaja en ella debe saber que el
espiritu de esta ley es colaborar con la inclusion
del trabajador y por tanto, debe considerar en su
atencion, competencias clinicas y emocionales,
para dar un servicio eficiente en el tiempo y la
forma y estar abierto a considerar el ambito
clinico como uno mas de los dmbitos en que
se procura el retorno al trabajo del trabajador
accidentado. Los factores protectores desde la
perspectiva del paciente no son uno en particular
sino mas bien, el conjunto de elementos que se
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configuran y reconfiguran para adaptarse y a la
vez, transformar las nuevas situaciones.

Los factores protectores desde la per-
spectiva del médico y del conjunto del equipo de
salud, son la presencia de conductas que revelan
un buen desarrollo emocional-social. Amén de las
definidas como parte de las competencias para el
trabajo en equipo, resulta altamente valioso que el
trabajo profesional se constituya como un motor
de resignificacion y trascendencia personal. No
es lo mismo hacer bien el trabajo, que hacerlo sin-
tiendo que ello le produce satisfaccion y un senti-
do de deber cumplido o sentimientos de identidad
personal u otros que le otorgan sentido.

De las variadas competencias del trabajo
en equipo, resulta altamente relevante para el
buen desempeiio del equipo de Salud en su con-
junto, la construccion de la confianza y por tanto
la capacidad de delegar y ponderar responsabili-
dades de acuerdo a las necesidades del paciente.
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La necesidad de cambios en el estilo accidentados las que requieren incrementar su
interaccional de los médicos y del equipo de imagen corporativa y minimizar los conflictos
salud, responde a cambios en la estructura de las  internos; y también responder a cambios en el
empresas de salud que hoy definen su accionar rol social de los individuos y las familias en el
en la gestion eficiente y a cambios en las Chile de hoy.

empresas a las que pertenecen los trabajadores

Cuando la interaccion del paciente con el médico es deficiente,
se produce inevitablemente una extension del tratamiento, sea porque
el paciente se resiste al alta, sea porque la mala atencién ha hecho
desarrollar resistencias en los pacientes, la comunicaciéon no ha sido
lo suficientemente clara para mantener adherencia al tratamiento.

La mala relaciéon con el paciente puede estar a la base del incremento de
quejas y demandas en los tribunales de justicia (judicializacion)
que no solo encarecen el tratamiento sino representan
un deterioro de la imagen corporativa.
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Los médicos también deben actualizar su estilo de liderazgo.

El médico que define solo el curso de la atencién de su paciente ha dado
paso a un médico que trabaja en el marco de un equipo de salud.
Este enfoque permite responder a los requerimientos de hoy que van més
alla de lo clinico. Debe por tanto, aprender habilidades comunicacionales
para trabajar en equipo, para desarrollar capacidades empéticas, para

sostener conversaciones que posibiliten la evoluciéon eficiente del caso.

La Salud ha sufrido cambios a lo largo de
los tiempos y sequird cambiando. La idea de que
la enfermedad y los accidentes son un tema clinico
ha definido su quehacer por mucho tiempo. Pero
hoy dia hay que redefinirlas.

Los elementos expuestos hacen ver

que ello debe evolucionar porque no es posible
responder a las demandas sociales de integracion
e inclusion con un modelo médico restrictivo. A
la vez, las modernas empresas de salud requieren
eficiencia de gestion y ello no es compatible con
acciones profesionales desligadas de las tareas
colectivas definidas por la Mision de la empresa.

- Lograr la confianza y fidelizacion de sus
clientes es una norma bésica en una empresa que
pretende lograr una buena gestion y altos estan-
dares de rendimiento.
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Las empresas clientes, requieren de un
sistema de informacion y gestion del caso que
le permita estar informada y con ello, se vaya
construyendo lazos y vinculos que posibiliten
conversaciones para el reingreso al mundo laboral
del trabajador accidentado. La actitud de aceptar
a un trabajador que ha quedado con una secuels,
se va construyendo en el tiempo por personas
que articulan -desde Mutual- una relacion que
promueve la inclusion. Hay muchos elementos in-
volucrados para que ello se produzca y sin duds,
la buena voluntad o el temor a las demandas, no
es suficiente. Para ello es necesario que dentro
de los equipos de salud exista una construccion
complementaria entre los aspectos médicos y
psicosociales.

Por otra parte, un elemento clave, es la
fortaleza de las redes en que se mueve el paciente
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y/o su familia. Y con ello, pensamos no solo en
las redes familiares sino las vinculadas al trabajo,
a actividades comunales, religiosas, deportivas,
politicas, etc.

Cuando las personas tienen redes
sélidas, frecuentemente han aprendido a
relacionarse con otras distintas, a ponderar
elementos de juicios disimiles, a creer en su
fuerza conjunta y a flexibilizar las exigencias
a si mismo y a los demss, etc.

Cualquier persona con cualquier tipo
de personalidad, si estd integrada a redes s6li-
das, tiende a mds y mejores perspectivas de una
inclusion laboral exitosa. Las personas con pocas
redes suelen tener juicios mas absolutistas y

rotundos que dificultan su capacidad negociadora.

Personas con disposiciones corporales
tendientes a la pasividad muestran menos fuerza
para sostener conflictos o dificultades. Frecuen-
temente, son pacientes poco confrontacionales
pero con actitudes de resistencia pasiva. Ello los
transforma en personas de riesgo porque tienen
rechazo al cambio y se encapsulan en respuestas
magicas mas que en procesos activos de cambio
necesarios para desarrollar la rehabilitacion y
luego la inclusion. Y se tornan de riesgo porque el
rechazo pasivo, la resistencia, las conductas evita-
tivas, son poco claras para el equipo tratante. Se
notan poco porque no implican conflicto explicito,
pero son conductas de gran fuerza paralizante y
saboteadores a cambios indispensables en el dia a
dia de su rehabilitacion.
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1- Habilidades comunicacionales:



2.- Construccion del alta debe ser hecha
desde las primeras atenciones

Hablar del presente en
funcion de la inclusion
laboral futura.

Incluya idea de que el
paso por el hospital, es

siempre transitorio.
Desarrollar articulaciones con equipo

psicosocial para mantener e incrementar
vinculos con empresa del trabajdor.

Hablar de la evolucion y la rehabilitacion
como un esfuerzo de ambos.

Siempre enfatizar que este periodo es parte
de un proceso y de un esfuerzo comdn.

Entregar el alta como un logro:

es decir, comparando el estado en
que llegd y la condicion actual.

con un gesto corporal de
satisfaccion y de complicidad.

Incorpore informacion sobre el
proceso de inclusion en marcha por
parte de equipo psicosocial.






3.- Una inadecuada comunicacion
con el paciente
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