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|. ASPECTO GENERALES

1.Introduccion

Chile tiene grandes desafios en materia de salud ocupacional, no sélo desde el punto de vista de las regulaciones
y normativas, sino también del conjunto de actores involucrados: trabajadores(as), empleadores, autoridad
laboral y sanitaria, organismos administradores de la ley 16.744 y la sociedad en general. Nuestra legislacion
se ha enfocado en regular lo relativo a los accidentes del trabajo y en aquellas enfermedades profesionales con
un caracter mas fisiolégico, centrando su mirada en las condiciones sanitarias, ambientales basicas o en el uso
de implementos de seguridad. Sin embargo, el espacio de trabajo podria estar expuesto a diversas situaciones
y condiciones, como o son los riesgos psicosociales, los cuales no han sido delimitados como un campo de
afeccion para las organizaciones y sus trabajadores(as) y, por ende, muchas de las enfermedades derivadas de
este tipo de riesgos quedan desatendidas, sin vigilancia o subvencionadas por el sistema de prevision de salud
comn (Isapres o Fonasa), con los costos que ello implica para el Estado por concepto de licencias médicas.

Los objetivos sanitarios del pais para el afio 2020 plantean disminuir la incidencia de enfermedades
profesionales, entre las cuales, los factores psicosociales son parte relevante del problema. Por ello se hace
necesario identificar y conocer dichos factores y su real incidencia en el ambito laboral.

El mayor desarrollo de la tecnologia para los puestos de trabajo, la globalizacion de los mercados y la necesidad
de trabajadores multifuncionales han aumentado el grado de carga mental al que estan expuestos, incluso
por sobre los riesgos fisicos en sectores tales como servicios, comercio y finanzas. Ello puede influir en el
desempefio y el comportamiento de los trabajadores, ambitos en el que los factores psicosociales parecen ser
determinantes. De esta forma, en la interaccion entre la individualidad del trabajador y las condiciones de la
organizacion se podrian presentar problemas de salud laboral.

Los factores psicosociales en el ambito ocupacional hacen referencia a situaciones y condiciones inherentes
al trabajo y relacionadas al tipo de organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que
tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador y sus condiciones de trabajo. El estudio de estos factores, especialmente en su afectacion negativa
hacia los individuos, ha estado ligado al concepto de “estrés”. La evidencia cientifica sugiere que experiencias
continuas de estrés en el trabajo proveen de una importante conexion entre la exposicion de los trabajadores a
riesgos psicosociales y la aparicion de enfermedades (Cox, 1993; Cox, Griffiths, & Rial-Gonzalez, 2000).

Dependiendo de como interactdan, los factores psicosociales en el trabajo pueden ser tanto elementos positivos
-que llevan al bienestar de los trabajadores, y secundariamente a un aumento de su rendimiento laboral-, como
también elementos negativos, constituyéndose en este caso en riesgos para la salud y relacionados entre otros
al ausentismo, la motivacion y el desempefio. En este sentido, los factores de riesgo tienen efectos sobre la
empresa, el trabajo y el trabajador.

En el abordaje epidemiologico sobre problemas mentales asociados al trabajo, es posible constatar una amplia
diversidad de factores de riesgo que han sido estudiados. Las primeras variables de interés estaban vinculadas
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a la poblacion obrera: estresores fisicos con consecuencias psicologicas, tales como ruidos, vibraciones e
iluminacion; monotonia de la tarea y horarios y sistemas de turnos. Luego comenzaron a ser estudiadas
variables sociales, en especial ambigtiedad y conflictos de rol; también estilos de supervision, problemas con
la(s) jefatura(s) y problemas interpersonales. En algiin momento, el estrés laboral se vio asociado con los cargos
ejecutivos, y las exigencia psicoldgicas (volumen de trabajo, nivel de responsabilidad y complejidad de la tarea)
se convirtieron en los factores de riesgo privilegiados por la investigacion. El clima organizacional y en especial,
la satisfaccion con el trabajo, han sido consideradas variables tanto de exposicion como de resultado, y suelen
acompanar los estudios epidemioldgicos. En los Gltimos afos, se agregan la violencia en el trabajo y el acoso
laboral o “mobbing”. También aparece, bajo la mirada de género, la tension trabajo-familia (Miranda 2008).

2.Efectos descritos sobre la exposicion a riesgos psicosociales en
el trabajo

De acuerdo a la literatura, los efectos o consecuencias que podrian causar los riesgos psicosociales, que
interactlan entre sy pueden llegar a potenciarse, serian los siguientes:

Efectos sobre la salud fisica de los trabajadores: a través de activaciones hormonales y estimulaciones
nerviosas se produce aumento de la presion arterial; palpitaciones, cansancio, enfermedades cardiovasculares;
tension muscular, trastornos mdsculo esqueléticos; dificultades para dormir; trastornos psicosomaticos;
trastornos médicos de diversos tipos (respiratorios, gastrointestinales, entre otras), entre otros.

Efectos sobre la salud psicologica de los trabajadores: Depresion; ansiedad; irritabilidad; preocupaciones;
tension psiquica; insatisfaccion; desanimo; disminucion de la capacidad del procesamiento de informacion y
de respuesta; burnout; dificultad para establecer relaciones interpersonales y de asociatividad (redes de apoyo
social) dentro y fuera del trabajo; conductas relacionadas con la salud (fumar, consumo de alcohol y drogas
licitas o ilicitas, sedentarismo, entre otras); falta de participacion social.

Efectos sobre los resultados del trabajo y sobre la propia organizacion: ausentismo laboral, principalmente
por masificacion de licencias médicas; incremento de la siniestralidad o accidentes del trabajo, con los costos
que ello significa para la organizacion; abusos y violencia laboral; presentismo, por personal con jornadas
extensas sin productividad o personas fisicamente presentes, pero sin producir; aumento de costos de
produccion, derivado de seguidas rotaciones de personal por despidos o por falta de fidelidad con la empresa,
disminucion en el rendimiento, productividad y calidad, entre otros; presencia de acciones hostiles contra la
empresa o sabotaje; falta de cooperacion.



3.Modelo general de prevencion de riesgos psicosociales en el
trabajo

Segiin el Comité Mixto OIT/OMS, no se presta mucha atencion a este tipo de problemas sino en forma tardia,
cuando presentan signos manifiestos (ausencia injustificada, licencias, intoxicacion alcohélica, agravamiento
de reclamos y denuncias, entre otros). La preocupacion por los factores psicosociales en el ambito del trabajo
supone un cambio a nivel de cultura laboral, donde se reconoce la incidencia de elementos que afectan su
desempefio. Por ello, vigilar estos factores implica un cambio en la manera de abordar el trabajo y sus practicas.

Respecto de las formas de mitigacion de los riesgos psicosociales en el trabajo, es posible sefialar que, de
acuerdo al modelo de prevencion en salud general, es posible identificar tres tipos de intervencion:

1.Intervencion primaria: Por una parte, entregar informacion y prevencion orientado a mejorar la salud
laboral enfocandose en la fuente de problemas (Ej.. condiciones laborales, disefio del puesto de trabajo, estilos
de administracion/liderazgo y la organizacion del trabajo), con el objetivo de reducir los factores de riesgo
psicosocial. Por otra parte, con esa informacion elaborar estrategias y politicas organizacionales con el objeto
de evitar situaciones conflictivas que puedan aumentar y potenciar este tipo de riesgos y, por ende, generen
niveles altos de estreés.

2.Intervencion secundaria: Detectar la existencia de estrés y sus causas, enfocandose en las respuestas
(conductuales) de los trabajadores, reforzando sus estrategias de afrontamiento e interviniendo en las
condiciones de trabajo que sean factores de riesgo psicolaboral.

3.Intervencion terciaria: Implementar acciones destinadas a reparar los dafos causados en los trabajadores.

4.Antecedentesepidemiologicosdefactoresderiesgopsicosocial
en el trabajo en Chile

En Chile, la encuesta ENETS (MINSAL, ENETS 2009-2010) revela que los principales sintomas que los chilenos
asocian al trabajo son: sensacion continua de cansancio, dolores de cabeza, problemas para dormir y sentirse
tenso o irritable. Todos ellos son sintomas de estrés. El estrés en el trabajo es un importante mediador de
patologia, y es consecuencia principalmente de la forma que adopta la organizacion laboral (Leka & Jain
2010; North et al. 1996). Ello nos habla de un escenario laboral marcado por los cambios en la organizacion
del trabajo; la diversificacion de tareas; y, la incorporacion de nuevas tecnologias (ENETS 2009 - 2010), y la
intensificacion del trabajo, entre otras condicionantes que hoy pueden ser entendidas como de “riesgo”, tanto
para la organizacion como para el trabajador y la sociedad. Asimismo, la inestabilidad en el empleo y un nivel de
remuneraciones per capita que aun dista del promedio de paises de la OCDE, generan tensiones en el trabajador
y mayores exigencias a la organizacion, y por ende, interpelan al Estado para que vaya en busca de soluciones.

|o
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Cuando dichas situaciones de tension son permanentes en el tiempo, aumenta el riesgo de que se conviertan en
enfermedades fisicas y mentales, [as que repercutiran en mayores niveles de ausentismo, insatisfaccion laboral,
rotacion y una baja de la productividad, entre otros. El desafio que plantea este problema es identificar cuales
de dichas tensiones y exigencias repercuten negativamente en la salud y productividad de los trabajadores,
para desarrollar una estrategia de vigilancia que facilite a los actores responsables de estos problemas su
prevencion, control e intervencion.

Respecto de las inequidades en la salud de los trabajadores, a partir de la encuesta ENETS se pueden identificar
mayores diferencias en determinados grupos sociales, con sus respectivas consecuencias en el ambito
psicosocial. Algunas de ellas estan dadas por:

‘Mas de dos tercios de las mujeres reciben menos de 250.000 pesos de ingreso mensual. Asimismo,
presentan promedios significativamente mas bajos que los hombres en todas las dimensiones de la calidad de
vida (familia, salud, pareja, trabajo, vida sexual, otros). Es en este grupo donde la doble presenciay la posicion de
subordinacion en el trabajo es mas fuerte.

'Un 5% de las mujeres trabajadoras sefiala conocer a alguien o haber sido objeto de acoso sexual. Un
46% sefala que esa situacion se dio en mas de una ocasion. Las mujeres cuyas rentas flucttan entre los $451.000
a $650.000 mensuales son las que refieren mayor acoso sexual y agresion fisica por parte de companeros de
trabajo y clientes o usuarios. Este tipo de situacion no terminan con denuncias, sobre todo para el tramo de
rentas mas altas.

'Los hombres presentan mas riesgo de accidentarse en el trabajo y con mayor gravedad. Por otro lado
son los que refieren trabajar mas horas a la semana, ademas de tener mas trabajo los sabados y domingos, asi
como mayor grado de subcontratacion. Presentan con mas frecuencia factores de riesgo como fumar y beber
alcohol, concentrando casi la totalidad de los bebedores problemas.

'Los jovenes entre 15 a 24 afos son los que reciben los menores sueldos y sufren mas frecuentemente
accidentes de trabajo. Cuentan con las cifras mas altas de subcontrato, de contratos menores a 6 meses y de
temporalidad.

'Los trabajadores informales y con inestabilidad laboral refieren peor situacion de salud respecto al
ano anterior que los otros grupos. Las principales condiciones de empleo que producen un impacto negativo en
la percepcion de salud mental o emocional son la inestabilidad, la informalidad, la temporalidad y la posicion
subordinada, afectando en mayor medida a las mujeres.

'El grupo etareo con mayor auto percepcion de melancolia, tristeza y depresion es el de 45 a 64 afios,
siendo mas frecuente en los grupos de menor educacion.

Ante la consulta por el grado de bienestar asociado al trabajo, las respuestas apuntan a disfrutar con el trabajo
"casi siempre”; sin embargo, les produce un permanente estado de tension y han pensado en cambiarlo por las
malas condiciones laborales. La mas baja satisfaccion de hombres y mujeres trabajadores es con la cantidad
de dinero que ingresa al hogar y el endeudamiento que tienen, pero también destacan las demandas en salud,
seguridad y jornada laboral, entre otros aspectos (ENETS 2009 - 2010).



Pérez-Franco (2013)* realiz6 un nuevo estudio con la misma base de datos ENETS 2009-2010 y logro precisar
dentro de ella la existencia de 11 escalas de riesgo psicosocial laboral (RPSL), con las que diferencio las
actividades econdmicas de mayor y menor RPSL en Chile, resultando con mayor RPSL las actividades de
servicios administrativos y de apoyo (oficina, aseo, jardineria), los hogares familiares (empleadas domésticas) y
el retail (grandes tiendas y supermercados). EL RPSL mas elevado es la falta de respeto a la seguridad social, la
insatisfaccion con el nivel de salarios y la carga de tareas domésticas. A la inversa, los menores niveles de RPSL
son el sentido del trabajo y la ausencia de abuso. El abuso, de una manera contra intuitiva, destacd como una
dimension de bajo nivel de riesgo. En la inmensa mayoria de las dimensiones y actividades las mujeres son las
mas desfavorecidas, concentrando mayores niveles de RPSL. Como conclusiones de este trabajo destaca que
el RPSL en Chile no esta uniformemente distribuido y son las mujeres las que se exponen a mayores niveles de
riesgo, lo que puede incidir sobre el disefio de politicas de prevencion.

Por otra parte, y de acuerdo a los resultados del Proyecto Araucaria?, es posible sostener que la exposicion
a riesgos psicosociales se asocia a la calidad del empleo: la menor exposicion corresponde a profesionales
y ejecutivos, y la mayor a trabajadores/as en ocupaciones de menor calificacion e ingresos. Dentro de este
altimo grupo encontramos a los trabajadores desprotegidos del agro y la industria, quienes cuentan con menos
contratos escritos, mas contratos temporales, mayor desempleo, menores ingresos y menor proteccion social.
Especial mencion reciben los analisis de género y la situacion laboral de las mujeres, donde se observan menores
ingresos; bajo soporte; altas demandas, altos esfuerzos y bajas recompensas; mayores desigualdades en los
cargos de jefaturas y en los trabajos no calificados de agricultura, industria y transporte, como asi también,
periodos de desempleo mas extensos que el de los hombres.

Un estudio tipo transversal descriptivo y asociativo con caracter exploratorio realizado con trabajadores del
sector salud en tres lugares de Santiago (un hospital privado, un hospital pGblico y un consultorio de atencion
primaria) arrojo que la prevalencia de malestar mental de acuerdo al GHQ-28 fue de un 32,4%. Se encontrd
asociaciones positivas entre el mal estado de salud mental y la presencia de estrés laboral. En especifico, las
asociaciones positivas de acuerdo a los subsectores medidos desde el modelo DER? fueron principalmente en
sobrecompromiso, y se encontré ademas una correlacion positiva importante entre el puntaje total del GHQ
y el DER. En el analisis de las asociaciones de cada subescala, tanto para el desbalance esfuerzo-recompensa
como para el sobrecompromiso se encontro una asociacion significativa con sintomas de depresion y sintomas
de tipo somaticos, pero solo el sobrecompromiso se asocié con ansiedad e insomnio. Los resultados acerca de
la seguridad laboral dan cuenta de la importancia de la estabilidad laboral en la vida del sujeto, principalmente
por ser este ambito una parte muy importante del entorno de la persona. Es asi que cobra importancia
como determinante de salud mental, pues sintomas tan relevantes como son los de depresion severa se ven
disminuidos a medida que el trabajador tiene mayor seguridad laboral (Canepa, Briones, Pérez, Vera & Juarez
2008).

Pérez-Franco J. Distribucion del Riesgo Psicosocial Laboral en Chile. 2° Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud Global. Santiago de Chile,
9-11 de enero de 2013.

2Centro de Estudios de la Mujer, Universidad de Ottawa. Seminario Research, Policy and Practice With Regard to Work-related Mental Health Problems
in Chile: A Gender Perspective, realizado los dias 9, 10 y 11 de enero de 2012, Santiago de Chile.

*Modelo de Desequilibrio Esfuerzo - Recompensa.
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La prevalencia de depresion en nuestro pais ha llevado a incluir esta patologia en el Sistema de Garantias
Explicitas en Salud. Asimismo, el alza de 82% experimentada entre el 2005 y 2007 por las licencias médicas
referidas a “trastornos mentales y del comportamiento” evidencia la importancia de considerar a ésta como un
tema de preocupacion. Las patologias asociadas a esta alza fueron depresion, ansiedad y estrés, correspondiendo
con el tramo de edad entre 20 y 40 afos, lo que nos indica que se trata de poblacion laboralmente activa
(Ansoleagay Toro 2010).

Segln datos de la Asociacion Chilena de Seguridad ACHS (Garrido, 2012), en el afio 2011 se atendieron 4.456
trabajadores con algln diagndstico de posible patologia mental y esta cifra aument6 a 9.850 trabajadores
cuando se consideraron las patologias fisicas que la evidencia ha demostrado vinculo con problemas de salud
mental (problemas misculo-esqueléticos de cuello, hombro y espalda, colon irritable, dolor cronico y cefaleas
tensionales). Respecto a los trabajadores acogidos en el sistema como enfermedad profesional de origen
mental, se observd un aumento de un 632% en los Gltimos 10 afios, pasando de 242 casos en el afio 2001 a
1.530 en el afio 2011. Este aumento represento un 14,4% del total de enfermedades profesionales acogidas y
28.163 dias perdidos en el afio 2011. Lo anterior, podria explicarse en parte, por el cambio en la composicion
de la masa afiliada de trabajadores a esta mutualidad que en el afio 2010 fue de un 62% perteneciente a los
sectores comercio y servicios, rubros en que la demanda mental tiende a ser mayor que fisica y que ademas la
evidencia sefiala como sectores mas expuestos a riesgos psicosociales (Leka & Houdmont 2010). Lo anterior,
refleja una problematica emergente para el abordaje y manejo de las enfermedades profesionales de salud
mental y enfermedades fisicas relacionadas, como también da cuenta del giro productivo del pais concordante
con su nivel de desarrollo econémico, pero aun con contrastes en el desarrollo de normativas de control y
proteccion de los trabajadores.

5.Listado de factores psicosociales validados para la realidad y
cultura laboral en Chile

Laidentificacion de los factores psicosociales es un paso necesario para detectar, prevenir y corregir las posibles
situaciones problematicas en el ambito laboral. Se trata normalmente de una evaluacion multifactorial, que
tiene en cuenta aspectos de la tarea, la organizacion del trabajo, el ambiente y el desempefio, entre otros.
Respecto de las formas de medicion, estas son diversas y pueden estar relacionadas a la satisfaccion laboral,
los sintomas psicologicos y psicosomaticos, el bienestar, indicadores psicofisiologicos, ritmo cardiaco, arritmia
sinusal, presion sanguinea, entre otras.

Sin embargo, es necesario destacar que los riesgos psicosociales no pueden ser tratados de manera equivalente
a los riesgos fisicos, quimicos y biologicos, y por ende, su evaluacion y vigilancia implica a revision de una serie
de aspectos propios de diversas condiciones laborales.

A continuacion se entrega un listado de factores de riesgo psicosocial que forman parte de instrumentos
evaluados y validados para la realidad chilena. La agrupacion de dichos factores se ha realizado para simplificar
su identificacion, dado que cada uno de estos instrumentos tiene su propia seleccion, agrupacion y coherencia
interna. Aqui se entregan los factores minimos necesarios para abordar los principales ambitos de riesgo
psicosocial laboral.



N | FACTOR | DESCRIPCION
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1. ASPECTOS ESPECIFICOS

6.Marco legal y atribuciones del Ministerio de Salud en
la dictacion de protocolos de vigilancia de la salud de los
trabajadores

Las atribuciones del Ministerio de Salud y de la Subsecretaria de Salud Piblica para la dictacion de protocolos
de vigilancia estan dadas por:
1Constitucion Politica de la Repablica de Chile.

1Codigo Sanitario.

Ley N° 16.744, de 1968, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Art. 65 y 68 del titulo VII “Prevencion de Riesgos Profesionales”.

'Reglamento para la aplicacion de la Ley N° 16.744, aprobado por Decreto Supremo 101 del afio 1968
de Ministerio del Trabajo. Articulo 72: “En caso de enfermedad profesional debera aplicarse el siguiente
procedimiento: .. El organismo administrador debera incorporar a la entidad empleadora a sus programas
de vigilancia epidemioldgica, al momento de establecer en ella la presencia de factores de riesgo que asi lo
ameriten o de diagnosticar en los trabajadores alguna enfermedad profesional”.

'Reglamento para la calificacion y evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de acuerdo con lo dispuesto en la Ley N° 16.744, aprobado por Decreto Supremo 109, de 1968,
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Articulo 21: “El Ministerio de Salud, a través de las autoridades
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14 C del DL N° 2.763, de 1979, para facilitar y
uniformar las actuaciones médicas y preventivas que procedan, impartira l[as normas minimas de diagnéstico
a cumplir por los organismos administradores, asi como las que sirvan para el desarrollo de programas de
vigilancia epidemiologica que sean procedentes, las que deberan revisarse, a lo menos, cada 3 anos. Para tal
efecto, debera remitir las propuestas a la Superintendencia de Seguridad Social para su informe”.

'DF.L.N°1, de 2005, que aprueba el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley 2763,
de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el
Instituto de Salud Pablica de Chile y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, y
de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, publicado en el diario oficial de 24.04.06

rLey N° 19.937 que modifica el D.L. N° 2763, de 1979 con la finalidad de establecer una nueva
concepcion de la Autoridad Sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la participacion ciudadana.

'Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo, aprobado
por Decreto Supremo 594/99 del Ministerio de Salud.



'‘Reglamento Organico del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 136, de 2005, del
Ministerio de Salud.

'Circular N© 2582 de fecha 18 de noviembre del 2009 emanada de la Superintendencia de Seguridad
Social, imparte instrucciones sobre los nuevos formularios de Denuncia Individual de Accidentes del Trabajo
(DIAT) y Denuncia Individual de Enfermedades Profesionales (DIEP), ademas de la puesta en marcha del Sistema
de Informacion de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley 16.744 (SIATEP).

'Oficio Ord. B52/N° 95, de fecha 20 de enero del 2010, emanada desde la Subsecretaria de Salud
Pablica, informa de la entrada en vigencia del Sistema Nacional de Informacion en Salud Ocupacional (SINAISO).

7.0bjetivos del Protocolo

Siendo necesario contar con una metodologia que establezca un estandar minimo de salud del ambiente
psicosocial laboral, el objetivo de este protocolo es identificar la presencia y nivel de exposicion a riesgos
psicosociales al interior de una organizacion.

Objetivos especificos:

1) Medir la existencia y magnitud de factores relacionados con riesgo psicosocial en las organizaciones de
nuestro pais.

2) Identificar ocupaciones, actividades econdmicas, tipos de industria, etc,, con mayor grado de exposicion a
factores de riesgo psicosocial.

3) Vigilar la incidencia y tendencia de dichos factores en los trabajadores(as) de una organizacion.

4) Generar recomendaciones para disminuir la incidencia y prevalencia del estrés laboral y problemas
relacionados con la salud mental de los trabajadores.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO
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8.Alcance del Protocolo y del Sistema de Vigilancia

8.1. Poblacion Objetivo

Este protocolo tiene alcance y aplicacion en todas las empresas, organismos pablicos y privados que se
encuentren legal y formalmente constituidas, con independencia del rubro o sector de la produccion en la cual
participen, o del nimero de sus trabajadores.

Este protocolo debera ser conocido por las empresas y los profesionales relacionados con la prevencion de
riesgos laborales de las organizaciones, y todos los profesionales de las instituciones administradoras del
seguro de la Ley 16.744 que tengan a su cargo programas de vigilancia.

Asimismo, debera estar a disposicion y conocimiento de las instituciones de educacion superior que imparten
cursos o carreras en las que las tematicas de prevencion de riesgos laborales y salud ocupacional estén
comprendidas en sus planes de estudio.

8.2. Medicion del riesgo psicosocial laboral

Como lo establece la Ley 16.744, sera el empleador quién debera realizar la identificacion y evaluacion de
riesgo definida en el presente protocolo, que confirmara o no la exposicion a factores de riesgo psicosocial
en los ambientes de trabajo, y determinara si la organizacion ingresa al programa de vigilancia de la
institucion administradora del seguro de la ley 16.744 a la que esté afiliado.

La organizacion realizara la medicion de riesgo psicosocial utilizando la version breve del Cuestionario SUSESO/
ISTAS21, siguiendo las normas y metodologia que recomienda la Superintendencia de Seguridad Social. Los
resultados de esta evaluacion deberan ser puestos en conocimiento del organismo Administrador del Seguro
de laLey 16.744, quien debera informar de forma anual a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y a la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) sobre el nimero de organizaciones con presencia del riesgo. La
organizacion debera conservar, como medio de verificacion, los cuestionarios respondidos y los resultados de
la evaluacion. Estos resultados serviran como orientacion para definir la necesidad de una intervencion mayor,
toda vez que una o mas de las dimensiones contenidas en el cuestionario se encuentren en situacion de riesgo.



8.3. Rol y actuacion de cada uno de los actores involucrados en el proceso

_ Funcion o responsabilidad

Empleador Es deber de la organizacion medir la exposicion a riesgo psicosocial de sus
ambientes laborales, y contar con las acciones necesarias para disminuir y/o
eliminar sus efectos, mediante la planificacion de acciones especificas. Ningln
rubro, actividad o tamafo de la organizacion, la exime de su responsabilidad de
mantener estandares de salud en sus lugares de trabajo.

Trabajador(a) Toda formacion, informacion y educacion que el trabajador recibe, esta orientada
a convertirlo en un vigilante activo de los factores de riesgo presentes en su
organizacion. Junto al derecho a saber, todo trabajador debe formar parte de las
evaluaciones de riesgo psicosocial en sus ambientes de trabajo.

Organismos Administradores El organismo administrador de la ley tiene la mision de asesorar a sus empresas
de Ley 16.744 adheridas en lo que al riesgo especifico se refiere.
Toda vez que una organizacion transgreda o vulnere los factores de riesgos
psicosociales senalados por este protocolo de vigilancia, el organismo
administrador de la ley debera notificar a la autoridad sanitaria para que realice
la fiscalizacion.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Secretarias Regionales Corresponde la fiscalizacion de las disposiciones contenidas en el Codigo

Ministeriales de Salud Sanitario y demas leyes, reglamentos y normas complementarias que le otorgan
facultades respecto de la seguridad y salud en los lugares de trabajo, y la sancion
a suinfraccion en los casos que ello lo amerite.

8.4. Solicitud de una intervencion preventiva

Ademas de la evaluacion periodica de riesgo psicosocial que toda empresau organizacion debe realizar, cualquier
empresa u organizacion puede hacer una solicitud de evaluacion de riesgo e intervencion psicosocial laboral,
siempre que se cumpla con el requisito de acuerdo explicito y consensuado entre las partes involucradas, esto es,
gerencia y trabajadores o sus representantes, los que normalmente estan representados en el Comité Paritario
de Higiene y Seguridad. Esta solicitud debe ser elevada al Organismo Administrador de la Ley correspondiente.
También es posible realizar la solicitud requiriendo orientacion a la Superintendencia de Seguridad Social a
través de su pagina web www.suseso.cl.
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9.Definiciones

Las definiciones de los conceptos mas relevantes para los objetivos de este Protocolo son:

Protocolo Instrumento de aplicacion con orientaciones practicas, con el fin de ser implementadas en los
lugares de trabajo. En este sentido, los protocolos buscan ser una herramienta reglamentaria
y unificadora de criterios en el proceso de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de
las tareas laborales y puestos de trabajo, como también de su control y seguimiento.

Trabajo o Empleo Conjunto de tareas cumplidas o que se supone seran cumplidas por una misma persona.

Ocupacion Conjunto de empleos cuyas tareas presentan una gran similitud (4).

Condiciones de Trabajo  Situacion en que las personas estan empleadas, el estatus que ocupa en la empresa o lugar
de trabajo, la estabilidad existente en el empleo, el acceso a entrenamiento y capacitacion,
la forma de pago, los tiempos de trabajo y control sobre ellos y los niveles de participacion
en la toma de decisiones. Esta dimension busca conocer los aspectos relativos a la relacion
de empleo entre los trabajadores y su empresa, empleador o empleo propiamente tal.
Los aspectos analizados se entienden como determinantes estructurales que generan y
reproducen las inequidades en salud.

Factores Psicosociales ~ Hacen referencia a situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de
organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que tienen la capacidad
de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador y sus condiciones de trabajo. Por lo descrito, es importante distinguir el concepto
de Factores Psicosociales con respecto al concepto de Factores de Riesgo Psicosociales y/o
Riesgos Psicosociales.

Estrés Sistema de alerta del ser humano que se activa con respuestas de indole psicofisiolégicas,

derivado de la percepcion de un desequilibrio entre un estimulo ambiental y los recursos
que se dispone para su enfrentamiento. Este sistema de alerta es inespecifico, por lo que
influyen las caracteristicas personales para su manifestacion como sindrome. Es importante
diferenciar el concepto de estrés como estimulo externo (estresogeno o condicion percibida
como negativa), como efecto en el organismo (efectos psicologicos y/o fisioldgicos) y como
proceso (interaccion dinamica). Para los efectos de este protocolo, se comprendera el estrés
como efecto mediador de la exposicion al riesgo psicosocial y las consecuentes patologias de
orden fisico y/o mental.
Entre los factores especificos que reportan estrés en el trabajo se incluyen: la falta de
control sobre el trabajo (autonomia, participacion, uso y desarrollo de habilidades), la carga
de trabajo (cantidad, complejidad, presiones de tiempo), las (dis)funciones de rol (conflicto,
ambigliedad), las relaciones inarmonicas con los demas (acoso, apoyo social, reconocimiento),
las perspectivas de carrera (promocion, precariedad, degradacion), el clima o la cultura
(estilos de comunicacion, estructura jerarquica, equidad) y la interaccion de conciliacion
trabajo - vida ().

Organizacion Empresa o institucion dedicada a actividades o persecucion de fines econdmicos, comerciales
o de servicios. Por lo tanto, se entendera como tal a toda organizacion publica o privada, con
o sin fines de lucro.

#1Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones 1988 (CIU088) recomendada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)", en ENETS
2009 - 2010.

5 Vézina M, Bourbonnais R, Brisson C, Trudel L. La mise en visibilité des problémes de santé liés a l'organisation du travail. In: Brun JP, Fournier PS (Ed.). La
santé et la sécurité du travail: problématiques en émergence et stratégies d'intervention. Collection Santé et sécurité du travail. Quebec: PUL; 2008. p.
11-26.



10.Descripcion del Modelo de Vigilancia del presente
Protocolo

La evaluacion de riesgo psicosocial puede ser solicitada a través de los distintos estamentos de la Organizacion
(Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, Sindicatos, Departamento de Prevencion de Riesgos) o directamente
por la autoridad sanitaria (SEREMI de Salud).

La evaluacion de la exposicion a riesgo psicosocial sera medida a través del Cuestionario SUSESOQ/ISTAS21
version breve, que es un instrumento que evala, de manera simple, el grado de exposicion a riesgo psicosocial
alinterior de la organizacion.

Los resultados del cuestionario orientaran a la organizacion sobre la necesidad de realizar medidas correctivas
en aquellas dimensiones que muestren niveles de riesgo medio y alto.

10.1. Sobre los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion

La medicion a través del Cuestionario Breve SUSESO/ISTAS21 entrega un nivel de riesgo para cada dimension
y para cada trabajador. El instrumento establece niveles de puntaje que se consideran riesgosos para
cada dimension (ver anexo) en cada trabajador en forma individual. Para establecer el nivel de riesgo de la
organizacion o empresa, se requiere establecer la prevalencia del riesgo elevado, es decir, qué parte de los
trabajadores obtuvieron un puntaje considerado de “riesgo alto”. Cuando mas del 50% de los trabajadores

)

obtuvieron un puntaje de “riesgo alto”, se considera que esta dimension esta “en riesgo”.

Situacion “Sin Riesgo”
'Si la medicion arroja que las cinco dimensiones medidas estan dentro del nivel de riesgo bajo, la
situacion se considerara como “Sin Riesgo” y debera repetirse el proceso de evaluacion cada 2 afos.

Situacion “Riesgo Medio”

1Si existen dimensiones cuyos resultados se ubican en riesgo moderado, la situacion se considerara
como “Riesgo Medio", y la organizacion debera implementar medidas correctivas locales en un plazo de 3
meses. El proceso de evaluacion mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve debera repetirse en
un plazo no superior a 1 afo.

Situacion “Riesgo Alto”

'Si existen 1 o 2 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo Alto / Nivel
1", En este caso, la organizacion tiene un plazo de 03 meses para implementar las medidas correctivas locales
para las dimensiones en evaluacion, y volver a evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/
ISTAS21 version breve 06 meses después de ejecutar las acciones correctivas.
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'Si existen 3 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo Alto / Nivel 2". En
este caso, la organizacion tiene un plazo de 06 meses para implementar las medidas correctivas locales para las
dimensiones en evaluacion, y volver a evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS21
version breve 12 meses después de ejecutar las acciones correctivas.

'Si existen 4 0 5 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo Alto / Nivel 3”.
La organizacion debera informar a su organismo administrador de la Ley 16.744, con el fin de ser incorporado
al programa de vigilancia. El organismo administrador debera informar esta situacion a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud correspondiente y a la Superintendencia de Seguridad Social - SUSESO. En este caso, la
reevaluacion la realiza el organismo administrador al cabo de 12 meses.

Silas medidas correctivas propuestas por el protocolo no logran reducir o eliminar el nivel de riesgo y se requiera
realizar intervenciones locales o completas, el empleador debera pedir asesoria a su Organismo Administrador
de la Ley con el fin de ser incorporado al programa de vigilancia. El organismo administrador debera informar
estasituacion a la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente y a la Superintendencia de Seguridad
Social - SUSESO. Para disefar las intervenciones que seran de caracter menor o local, o global cuando el riesgo
sea mayor, las actividades del Organismo Administrador Ley se enmarcaran dentro de los criterios de la ley
16.744, procurando con ello mantener la causalidad directa del trabajo u oficio y el riesgo respectivo. Respecto
de las dimensiones contenidas en el instrumento, cabe sefialar que la dimension “Doble presencia” debe ser
evaluada, sin embargo, queda exenta de fiscalizacion durante las etapas de tamizaje y medidas locales, pero
debe ser incorporada como dimension de fiscalizacion cuando se trate de una intervencion mayor.

Las intervenciones que requieran mayor profundidad se puedenrealizar en base alametodologia del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 en su version completa, el Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo del ISP y/u otro instrumento que defina el Organismo Administrador, siempre
y cuando esté validado y su uso sea oficial para estos fines.



NIVEL EVALUACION DEL RIESGO

NIVEL GESTION DEL RIESGO
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10.3. Medidas Preventivas: recomendaciones y sugerencias para mitigar los
Riesgos Psicosociales en el Trabajo

En este punto, la organizacion debe tener en consideracion que la evaluacion no es un fin en si mismo, sino,
una herramienta para la accion preventiva. Por ello, existen una serie de recomendaciones y sugerencias que
apuntan a mitigar y eliminar los factores de riesgo presentes en los ambientes de trabajo.

EL ISTAS® propone las siguientes medidas orientadas a:

a) Fomentar el apoyo entre las trabajadoras v los trabajadores y de los superiores en la realizacion de las tareas;
por ejemplo, potenciando el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva, eliminando el trabajo en condiciones
de aislamiento social o de competitividad entre companeros. Ello puede reducir o eliminar la exposicion al bajo
apoyo social y bajo refuerzo.

b) Incrementar las oportunidades para aplicar los conocimientos y habilidades y para el aprendizaje y el
desarrollo de nuevas habilidades; por ejemplo, a través de la eliminacion del trabajo estrictamente pautado,
el enriguecimiento de tareas a través de la movilidad funcional ascendente o la recomposicion de procesos
que impliquen realizar tareas diversas y de mayor complejidad. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a las
bajas posibilidades de desarrollo.

¢) Promocionar la autonomia de los trabajadores y las trabajadoras en la realizacion de tareas; por ejemplo,
potenciando la participacion efectiva en la toma de decisiones relacionadas con los métodos de trabajo, el
orden de las tareas, la asignacion de tareas, el ritmo, la cantidad de trabajo..., acercando tanto como sea posible
la ejecucion al disefo de las tareas y a la planificacion

de todas las dimensiones del trabajo. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la baja influencia.

d) Garantizar el respeto y el trato justo a las personas, proporcionando salarios justos, de acuerdo con las tareas
efectivamente realizadas y la calificacion del puesto de trabajo; garantizando la equidad y la igualdad de
oportunidades entre géneros y etnias. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la baja estima.

e) Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, definiendo los puestos de trabajo, las tareas asignadas y
el margen de autonomia. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la baja claridad de rol.

f) Garantizar la seguridad proporcionando estabilidad en el empleo y en todas las condiciones de trabajo
(jornada, sueldo, etc.), evitando los cambios de éstas contra la voluntad del trabajador. Ello puede reducir o
eliminar la exposicion a la alta inseguridad.

g) Proporcionar toda la informacion necesaria, adecuada y a tiempo; para facilitar la realizacion de tareas y la
adaptacion a los cambios. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la baja previsibilidad.

h) Cambiar la cultura de mando y establecer procedimientos para gestionar ambientes laborales de manera
saludable. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la baja calidad de liderazgo.

SInstituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud - ISTAS. Organizacion del trabajo, salud y riesgos psicosociales: Guia para la intervencion
sindical del delegado y delegada de prevencion, Espafia. 2006



i) Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral; por ejemplo, introduciendo medidas de flexibilidad
horaria y de jornada de acuerdo con las necesidades derivadas del trabajo doméstico-familiar y no solamente
de la produccion. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la alta doble presencia.

j) Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada a través de una buena planificacién como base
de la asignacion de tareas, contando con la plantilla necesaria para realizar el trabajo que recae en el centro y
con la mejora de los procesos productivos o de servicio, evitando una estructura salarial demasiado centrada
en la parte variable, sobre todo cuando el salario base es bajo. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a las
altas exigencias cuantitativas.
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11.Instrumentos definidos por este Protocolo para
evaluar y medir la exposicion a riesgo psicosocial en el
trabajo

11.1. Validacion del CoPsoQ/ISTAS en Chile por parte de la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO)

Todos los organismos administradores de la Ley 16.744 deben conocer y utilizar el instrumento SUSESO/ISTAS21
version breve, en cuanto instrumento de capacitacion, tamizaje y alerta, y la version completa en aquellos casos
que se requiera realizar estudios e intervenciones.

Elinstrumento fue validado en Chile por un equipo dirigido por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)
a partir de la version en castellano, denominada ISTAS21, que fue realizada en Espafia (Moncada et al. 2005), del
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen et al. 2005). La version chilena demostro ser un
instrumento valido y confiable, y se le conoce como Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (Alvarado et al.2012).

Posee dos versiones: la version breve, de 20 preguntas, para empresas de menos de 25 trabajadores, o bien
para aplicacion con fines de capacitacion y tamizaje, y una version completa (139 preguntas) para fines de
investigacion y prevencion en salud ocupacional. Ambas son de tipo autoregistro. Este método permite definir
las areas problematicas que deben ser priorizadas. Sus resultados se muestran con un sistema grafico en que
dentro de cada dimension analizada se establece la prevalencia de la poblacion en tres niveles de riesgo:
“verde", que sefala que el riesgo psicosocial es bajo (es la mejor condicion para trabajar y se puede sefalar
como factor de proteccion); “amarillo” sefiala una condicion de riesgo moderado; y “rojo”, una condicion de alto
riesgo, (la peor condicion de trabajo). Cuando se planifica una intervencion, se sugiere, naturalmente, comenzar
por aquellas dimensiones que concentran la poblacion de trabajadores en “rojo”.

El Cuestionario SUSESO/ISTAS analiza dimensiones psicosociales que, segln variadas investigaciones, tienen
influencia sobre la salud de los trabajadores. Integra los modelos de demanda-control-apoyo social, esfuerzo/
recompensa, y varios otros, por lo que tiene la ventaja de analizar simultaneamente muchos factores de riesgo.

Mas que un cuestionario, el SUSESO/ISTAS21 sugiere un método de trabajo, cuyo eje es la participacion de
los trabajadores en todo el proceso, desde la sensibilizacion, definicion de las unidades de estudio, aplicacion
del instrumento, y basqueda de soluciones. En diversos estudios, son las metodologias participativas las que
han generado los resultados mas persistentes en el tiempo. Sobre este punto, es necesario aclarar que como
todo instrumento, esta disefiado para ser utilizado bajo ciertas condiciones organizacionales y metodologicas,
que estan especificadas en su Manual de uso (disponible bajo solicitud en la SUSESQ), y con las instituciones
competentes.

El Cuestionario en su version completa tiene dos partes. La primera parte registra datos biodemograficos, de
salud y bienestar, licencias médicas y caracteristicas del empleo: horario, turnos, contrato, tipo de remuneracion
y tiene un maximo de 48 preguntas (algunas preguntas especificas se pueden eliminar). La segunda parte (91



preguntas) registra y mide los riesgos psicosociales en 20 dimensiones (o subdimensiones) de riesgo, que se
agrupan en 5 dimensiones mayores:
a) Exigencias psicologicas en el trabajo (cuantitativas, cognitivas, emocionales, esconder emociones).

b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades (posibilidades de desarrollo que tiene el trabajador, control sobre
el tiempo de trabajo, sentido del trabajo).

) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (previsibilidad, claridad y conflicto de rol, calidad de
liderazgo, refuerzo, apoyo social, posibilidades de relacion social que brinda el trabajo, sentimiento de grupo

dentro de la empresa).

d) Compensaciones y estima (recompensas, inseguridad en el empleo, perspectivas de promocion o cambios no
deseados, entre otros).

e) Doble presencia (influencia de las preocupaciones domeésticas sobre el trabajo, carga de trabajo doméstico).

Las dimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 son las siguientes:

Grupo de dimensiones Dimensiones psicosociales
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Caracteristicas y alcance del instrumento SUSESO/ISTAS21

‘Permite identificar y medir la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

'Es aplicable a cualquier tipo de trabajo o actividad econémica.

'Permite medir el riesgo en distintos niveles en la organizacion: por actividad, por grupos, por unidades
de trabajo, en la organizacion completa.

‘Existe una escala nacional de exposicion a riesgos psicosociales en el trabajo que cumple funciones
de estandar.

'Permite planificar acciones de prevencion basadas en un diagndstico preciso.

'Permite evaluar el impacto de las acciones de prevencion.

El método de intervencion del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 es sugerido en forma prioritaria cuando exista
una necesidad de intervencion en las condiciones de riesgo psicosocial laboral ya sefnaladas. Es posible utilizar
otros métodos si estos cuentan con una metodologia de medicion de riesgos psicosociales igualmente validada
y estandarizada.

11.2. Validacion del “Instrumento de Evaluacion de Medidas para la
Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, por parte del Instituto de
Salud Pablica (ISP)”

Este instrumento fue elaborado por un panel de expertos con amplia experiencia en riesgo psicosocial laboral,
representado por profesionales de organismos administradores de la Ley N° 16.744, instituciones pablicas
fiscalizadoras, investigadores y académicos, el cual fue liderado por el Instituto de Salud Pablica de Chile.

Este panel de expertos trabajo con una propuesta de instrumento para caracterizar en forma preliminar las
medidas de prevencion de los riesgos psicosociales en los lugares de trabajo, el cual fue desarrollado por
investigadores del Instituto Nacional de Salud Plblica de Quebéc y de la Universidad de Laval (Canada), el cual
habian puesto en practica en Canada.

El panel de expertos evalud, selecciond y valido, las dimensiones ampliamente reconocidas como factores de
riesgo psicosocial y adaptaron este instrumento a la realidad chilena, lo cual derivo en un documento final
denominado “Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”.

Elobjetivodel instrumento es evaluar las medidas de prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo adoptadas
0 gestionadas por la empresa, estableciendo brechas con respecto a los recursos aportados por el instrumento,
y ademas permitiendo orientar y apoyar a los usuarios de este instrumento en cuanto a las medidas de gestion
que se pueden implementar en la organizacion, lo que implica detectar las principales dimensiones de riesgo y
entregar sugerencias para la intervencion. Esta deteccion se genera a partir de una matriz, que permite obtener
mediante evidencia (medio de verificacion) las medidas adoptadas por las empresas u organizaciones en cuanto
a las acciones que ha realizado para controlar los riesgos psicosociales, lo cual también entrega orientacion en
la gestion y control de estos factores de riesgo.



Para el instrumento final se aprobaron 16 dimensiones, referidas a:
‘Estabilidad del empleo
'Ausentismo por enfermedad
'Politicas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo
'Politicas contra el acoso psicologico
'Programas preventivos contra el acoso sexual
'Programas preventivos de la violencia fisica
'Actividades o programas de retorno al trabajo
'Actividades o programas para la conciliacion trabajo y vida familiar
'Carga de trabajo
'Reconocimiento en el trabajo
Apoyo social de los superiores
'Apoyo social de los compafieros de trabajo
'Libertad para la toma de decisiones
'Informacion y comunicacion
‘Promocion y desarrollo
'Claridad de rol

Para efectos del presente protocolo, se usara el “Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, del Instituto de Salud Piblica de Chile, en su version vigente y que se
encuentre disponible en la pagina del Instituto, www.ispch.cl
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13.Anexos del Protocolo

Anexo N° 1
Cuestionario SUSESO/ISTAS21
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

Pregunta La Algunas | Solo unas
mayoria | veces pocas
de las veces
veces

¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

2 Ensutrabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles? 4 3 2 1 0

3 Engeneral, ¢considera Ud. que su trabajo le provoca 4 3 2 1 0
desgaste emocional?

4 Ensutrabajo, ¢tiene Ud. que guardar sus emocionesyno 4 3 2 1 0
expresarlas?

5  ¢Sutrabajo requiere atencion constante? 4 3 2 1 0

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades.

Pregunta Solo unas
i pocas
veces

¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le 0

asigna?
7 ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con 0 1 2 3 4
un companero o compafiera?
8 Su trabajo, ¢permite que aprenda cosas nuevas? 0 1 2 3 4
9  Lastareas que hace, ¢le parecen importantes? 0 1 2 3 4
10 ¢;Siente que su empresa o institucion tiene gran 0 1 2 3 4

importancia para Ud.?




Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

Q
<<
=

Pregunta La Algunas | Solo unas =
mayoria =

de las 8

veces 3

o

11  ;Sabe exactamente qué tareas son de suresponsabilidad? 0 1 2 3 4 §
12 ;Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian 4 3 2 1 0 %
hacerse de otra manera? =

(=)

13 ¢Recibe ayuday apoyo de su jefe(a) o superior(a) 0 1 2 3 4 =
inmediato(a)? =

]

14 Entre companeros y compaferas, ¢se ayudan en el 0 1 2 3 4 g
trabajo? =)

3

15  Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos? 0 1 2 3 4 e

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Compensaciones.

Pregunta La Algunas | Sélo unas
mayoria | veces | pocas
de las veces
veces
11  ;Estapreocupado(a) por silo(la) despiden o no le renuevan 4 3 2 1 0
el contrato?
12 ;Esta preocupado(a) por sile cambian las tareas contra 4 3 2 1 0

su voluntad?
13 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco 0 1 2 3 4

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Doble Presencia.

Pregunta La Algunas | Solo unas
mayoria | veces | pocas

de las veces
veces

11  Siesta ausente un dia de casa, las tareas domeésticas que 4 3 2 1 0
realiza ¢se quedan sin hacer?

12 Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias 4 3 2 1 0
domésticas y familiares?
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Calculo e interpretacion de las puntuaciones

En el caso de la Version Breve, el calculo de puntuaciones se hace directamente con los puntos obtenidos, sin
transformarlo a porcentajes (o escala de 0 a 100). Ademas, se considera la sumatoria simple de los puntos
totales obtenidos en cada dimension mayor, y no por subdimensiones (dado que hay s6lo una pregunta por cada
subdimension).

Con este puntaje es posible realizar un calculo de cantidad de trabajadores que se encuentran en niveles de
riesgo bajo, medio o alto, utilizando los limites de acuerdo a la siguiente tabla.

Pregunta Siempre | La mayoria Nivel de riesgo alto
de las veces

Exigencias psicologicas 0-8 9-11 12-20

Trabajo activo y desarrollo de habilidades 0-5 6—8 9-20

Apoyo social en la empresa 0-3 4—6 7-20

Compensaciones 0-2 3=5 6—12

Doble presencia 0-1 2-3 4-8

Dadas las caracteristicas del cuestionario en su Version Breve, incluso es posible analizar el puntaje de cada
trabajador y observar en qué nivel de riesgo se encuentra.

De cualquier manera, debe tenerse en cuenta que esta version no permite definir con rigurosidad el nivel de
riesgo de la unidad analizada, y debe ser completada con otras técnicas cualitativas. Aln asi, las preguntas dan
pistas sobre las necesidades de intervencion en la unidad. Para una intervencion regularizada se recomienda
utilizar la version completa.
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|. ANTECEDENTES

Durante el afio 2009 el Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud Pdblica de Chile, organizo
y coordind un trabajo con un Comité de Expertos en Riesgo Psicosocial Labo-ral. Los resultados del trabajo
realizado por los expertos, fue la validacion de contenido de un instrumento de evaluacion de medidas para la
prevencion de riesgos psicosociales en el tra-bajo.

En esa oportunidad, se generd un marco tedrico a partir de la definicion de riesgo psico-social, identificando
las dimensiones mas criticas y relevantes de la organizacion del trabajo y de las relaciones laborales que han
demostrado tener un impacto negativo o positivo sobre la sa-lud fisica 0 mental de trabajadores y trabajado-
ras.

Este instrumento tiene como objetivo evaluar las medidas de prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo,
detectando las principales dimensiones de riesgo y entregando a su vez, sugerencias para la intervencion.

El “Instrumento de Evaluacion de Medi-das para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo” esta
disefiado para ser utilizado en empresas y para ser aplicado por una amplia gama de profesionales del ambito
de la salud ocupacional, entre los que destacan los expertos en prevencion de riesgos de las empresas y los
profesionales del ambito de la salud mental; ya sea de organismos pablicos o privados que trabajan en la
prevencion de los riesgos en el trabajo.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Se define como Riesgo Psicosocial en el Trabajo a las caracteristicas de la organizacion del traba-jo, de las
relacionesy de la cultura del trabajo, que pueden afectar el bienestar de trabajadores y trabajadoras, por lo tanto,
los factores psicoso-ciales estan presentes en todos los lugares de trabajo, en tanto exista una organizacion del
trabajo y una relacion laboral con su propia cultura del trabajo.

Las maneras que adopta la relacion laboral y que se organiza el trabajo, pueden fa-vorecer la salud de las
personas o ser un factor de riesgo.

Los riesgos son los factores; los efectos de dichos riesgos se pueden observar en el pla-no de la salud mental,
salud cardiovascular, sis-tema masculo esquelético, conductas preventi-vas, resultados productivos, etc.

Ampliando en el concepto, el Riesgo Psicosocial alude a un conjunto de condiciones relacionadas con la
organizacion y contenido de las tareas, con los procedimientos y métodos de trabajo, asi como las relaciones
entre los trabaja-dores y sus superiores, cuya exposicion prolon-gada en el tiempo aumenta la posibilidad de
experimentar tension psiquica, en desmedro del rendimiento y la productividad, lo que una vez acumulada
residualmente, sera un precursor de los trastornos o problemas de salud.

Entre los factores especificos que reportan estrés en el trabajo se incluyen: la falta de control sobre el trabajo
(autonomia, partici-pacion, uso y desarrollo de habilidades), la carga de trabajo (cantidad, complejidad, las
presiones de tiempo), las disfunciones de rol (conflicto y la ambigtiedad), relaciones con los demas (acoso,

el apoyo social, el reconocimiento), las perspectivas de carrera (promocion, la preca-riedad, la degradacion),
el clima o la cultura (de comunicacion, la estructura jerarquica, la equi-dad) y la interaccion de conciliacion
trabajo-vida.

Para la medicion del riesgo psicosocial se ha usado generalmente un enfoque basado en la percepcion de los
propios trabajadores y trabajadoras, mediante el uso de encuestas individuales, entrevista en profundidad y
entre-vistas colectivas o Focus Group. El uso del in-strumentos de observacion externa tiene menos desarrollo
al evaluar las medidas de gestion fundamentales en el marco de la prevencion del riesgo psicosocial en las
empresas, y que puedan ser objetivadas a través de un medio de verificacion de la presencia o ausencia de cada
condicion sefialada y corroborado por la empresa y trabajadores.

Elinstrumento que se presenta esta basado en uninstrumento de evaluacion externa desarrollado en el Instituto
Nacional de Salud Pablica de Québec, Canada, denominado Matriz de Identificacion de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo, que fue adaptado a Chile por el Instituto de Salud Pdblica de Chile, en conjunto con un Comité de
Expertos en Riesgo Psicosocial Laboral.



lIl. OBJETIVOS

a) Evaluar las medidas o gestion adoptadas por las empresas, en el ambito de los factores de riesgos psicosociales
en el trabajo.

b) Establecer las brechas existentes en cuanto a la gestion de los riesgos psico-sociales en el trabajo, que se
logra esta-blecer entre la diferencia de los recursos aportados por el instrumento y el resultado de la evaluacion.

) Orientar y apoyar a los usuarios de este instrumento, en cuanto a las medidas de gestion e intervencion que
pueden implementar en las empresas.

IV. ALCANCE, POBLACION OBJETIVO Y USUARIOS

Contribuir a evaluar y detectar las medi-das adoptadas o la gestion por parte de las empresas en el ambito de
los factores de riesgos psicosociales en el trabajo, y establecer las bre-chas con respecto al instrumento, y a la
vez apoyar a las empresas en cuanto a las recomen-daciones para la intervencion.

El “Instrumento de Evaluacion de Medi-das para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo” esta
disefiado para ser utilizado en empresas con mas de 25 trabajadores, con fines de evaluacion, prevencion e
investigacion. Eventualmente también puede ser usado en organizaciones con menos de 25 trabajadores, para
fines preventivos y practicos, en cuanto a la implementacion de medidas.

El Instrumento esta disefiado para ser aplicado por profesionales del ambito de la prevencion de riesgos, de la
salud mental y riesgos psicosociales y otros involucrados en la gestion de los riesgos en salud ocupacional, y
de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-nales, de las empresas o instituciones, ya sean pablicas o
privadas.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO




PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

V. CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO

Basados en marcos tedricos trabajados durante la primera etapa de validacion y en un analisis cuidadoso por
parte del panel de exper-tos, se llegd a la propuesta de un Instrumento que permite evaluar las medidas de
gestion criticas en el marco de la prevencion del riesgo psicosocial en las empresas.

El “Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos Psico-sociales en el Trabajo” esta
disefiado para ser utilizado en las empresas con fines de evaluacion, prevencion e investigacion. Su uso requiere
conocimiento y capacitacion en alguna de las siguientes areas: prevencion de riesgos, salud mental y/o riesgos
psicosociales, de parte de quienes lo aplican).

El instrumento esta dividido en 16 dimensiones; cada una se corresponde a un factor de riesgo psicosocial.
Cada una de las 16 dimensiones posee entre 5 y 16 preguntas, que determinan la caracteristica de la gestion
realiza-da o no realizada, para controlar el factor de riesgo psicosocial. El total de preguntas del Instrumento
es de 169. (Anexo N° 3)

Ademas el Instrumento consta de dos partes, una de antecedentes generales, donde se anotan los datos de la
persona entrevistada, como el nombre y lugar de trabajo, y la fecha de la entrevista (Anexo N° 1y N© 2).

Las definiciones de las dimensiones se encuentran detalladas en el capitulo anexos de esta guia (Anexo N° 4).

A continuacion se muestra una tabla con las dimensiones del instrumento y el nimero de preguntas de cada
dimension (Tabla N°1).



TABLA N°1 S
[a8)
<
=

1. Estabilidad del empleo 9 g

g

2. Ausentismo por enfermedad 8 §

c

31 Politicas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo 10 0

=

3.2 Politicas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo 5 =

(empresas con mas de 25 trabajadores) E

33 Politicas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo 6 %

(empresas con mas de 100 trabajadores) =

4. Politicas contra el acoso laboral 16 S

S

o

ez
5. Programas preventivos contra el acoso sexual 16
6. Programas preventivos contra la violencia fisica 11
7. Actividades o programas de retorno al trabajo 10
8. Actividades o programas para la conciliacion de trabajo y vida familiar 14
9. Carga de trabajo 13
10. Reconocimiento en el trabajo 7
11. Apoyo social de los superiores 7
12. Apoyo social de los companeros de trabajo 6
13. Libertad para la toma de decisiones 9
14 Informacion y comunicacion 7
15. Programas y actividades de desarrollo y promocion en el trabajo 9
16. Claridad de rol 6

TOTAL DE PREGUNTAS 169

*Definicion de las Dimensiones: Anexo n°4
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VI. MODO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

6.1. Generalidades

Se aconseja la aplicacion de todas las preguntas, sin embargo en algln caso podria no aplicar alguna de ellas,
por lo tanto previa decision del encuestador y del equipo de trabajo, puede suprimirse alguna. Cuando se
suprima una pregunta, es necesario dejar consignada esta situacion, para efectos de registro y considerarla en
aplicaciones futuras del cuestionario.

6.1.1. Participacion de la empresa

La aplicacion del instrumento debe consi-derar como primer paso un acuerdo entre los trabajadores y la
empresa, institucion o complejo laboral en estudio. Lo anterior supone un pro-ceso de informacion previo sobre
las caracteris-ticas del Instrumento y de sus objetivos.

Recuerde que cada trabajador tiene sus propios temores y motivaciones al enfrentar una entrevista y contestar
el Instrumento.

El proceso de informacion y respuesta a las dudas sera responsabilidad del comité de tra-bajo creado para tal
efecto, con la asesoria que sea necesaria.

6.1.2. Comite para la aplicacion del Instrumento

Se recomienda la formacion de un comité responsable de llevar a cabo todas las actividades relacionadas con
la aplicacion del instrumento.

El comité Paritario de Higiene y Segu-ridad (CPHS) es, en Chile, la unidad basica de la prevencion, por lo que
estimamos indispensable la inclusion de alguno de sus miembros en este comité, o incluso, del Comité en su
totalidad con otros trabajadores y/o representantes de la empresa. La empresa o institucion debe participar a
través de alguna unidad especializada, como el Departamento o Unidad de Prevencion de Riesgos, el experto en
prevencion asesor de laempresa, o el Departamento de Personal, o bien mediante alguna otra representacion. La
presen-ciay participacion de directivos o de representan-tes de la empresa hace que el proceso sea legitimado
y motivador. Los trabajadores también pueden quedar representados a través de una organizacion interna, por
ejemplo, sindicato o asociacion de funcionarios.

Recuerde, que lo importante es detectar las gestiones que se han realizado, con respecto a los riesgos
psicosociales; esto permite gestionar de mejor manera estos riesgos en las empresas.

Contar con esta informacion y gestionar a partir de esta, beneficia las relaciones laborales entre empresa
y trabajadores, mejorando la cali-dad de vida laboral y la productividad.



Las funciones basicas del comité responsable seran:
‘Elaborar y planificar el cronograma y modalidad de la aplicacion del Instrumento.
'Difundir la actividad y sensibilizar a todos los involucrados, en especial con respecto a la

participacion de los trabajadores/as.

'Definir al encargado de recoger y tabular los datos.
'Definir la forma y material del cuestionario, y cdmo se garantizara el anonimato.
'Definir a los asesores o expertos para el analisis de los resultados.
'Difundir a quien corresponda los resultados (considerando el anonimato).
‘Proponer posibles intervenciones preventivas y solucion de problemas.
'Hacer seguimiento y verificar la implemen-tacion de las medidas acordadas.
‘Proponer una nueva evaluacion a futuro con el Instrumento.
'Participar en la generacion de las recomen-daciones y ayudar a implementarlas.

6.2. Aspectos claves

El Instrumento puede ser aplicado por un profesional del ambito de la prevencion de riesgos, del area de la salud
mental o de riesgos psicosociales, involucrado en la gestion de ries-gos en salud ocupacional o de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales de la pro-pia organizacion o bien externo a ella.

La aplicacion se debe realizar a un nimero suficiente de involucrados de la organi-zacion, que permita tener
claridad en cuanto a la gestion del riesgo en la organizacion. Se reco-mienda aplicar el instrumento a un minimo
de 4 personas y para el caso de empresas de mas de 100 trabajadores un maximo de 6.

Por ejemplo, se recomienda aplicar el instrumento segln el siguiente ordenamiento o criterio, hasta completar
4 0 6 trabajadores:

a) A lo menos un representante de la empresa del area administrativa (duefio, representan-te o a quien designe
la empresa).

b) A lo menos un representante de la empresa a nivel de prevencion de riesgos (encargado del departamento de
prevencion de riesgos, asesor en prevencion de riesgos de la em-presa).

) A'lo menos un representante del comité paritario por parte de los trabajadores/as.

d) Un representante de los trabajadores. (del sindicato o gremio mas importante consti-tuido formalmente en
la organizacion).

e) Un/a trabajador/a clave o lider natural al inte-rior de la empresa.

f) Un/a trabajador/a elegido mediante un meca-nismo de azar por el entrevistador.

g) Un/a trabajador/a voluntario/a que desee participar.

Previamente a la aplicacion debe entregarse al entrevistado/a un consentimiento informado, mencionando
que la participacion es voluntaria y no esta sujeta a presiones de ningln tipo, y ademas de dejar claramente
explicito que los datos seran confidenciales, por lo cual las res-puestas individuales, solo seran conocidas por el
aplicador del instrumento y el equipo coordinador del instrumento, constituido en la organizacion.
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6.3. Proceso de aplicacion
Primer paso: se debera contactar a los posibles encuestados/as.

Segundo paso: hacer una reunion en forma individual con la persona a la cual se le aplicara el instrumento,
explicando- leenqué consiste,yademasentregandolelacartade consentimientoinformadoyde confidencialidad
de los datos, la cual debe ser firmada, tanto por el/la entrevistado/a como por el/la entrevistador/a.

Tercer paso: Aplicacion del Instrumento: Se recomienda que el lugar donde se realice la entrevista y se contesta
el ins-trumento, sea comodo y de ser posible en las mismas dependencias del trabajo per-manente o cercano
aellas.

6.4. Forma de llenado del Instrumento

El responsable podra modificar los espacios originales de la matriz del Instrumento a aplicar para facilitar la
anotacion, esto implica en general ampliar el espacio de la columna “medios de veri-ficacion”. Las anotaciones
son de 3 caracteristicas:

a) La columna de opcion Sl

b) La columna de opcion NO

) La columna de Medios de verificacion deber ser llenada, ya sea si la informa-cion se ha verificado en forma
verbal o mediante un medio escrito explicito. El medio de verificacion deber ser descrito y anotar el de mayor
fuerza en cuanto a la evidencia (por ejemplo: un documento escrito y formal).

En general los trabajadores que no son re-presentantes de la empresa pueden tener difi-cultades para acceder
a medios de verificacion, en ese caso de debera sefalar que el medio de verificacion es verbal.

Considere la posibilidad de cambiar algunos conceptos al aplicar este instrumento en institu-ciones pablicas,
por otros que resulten mas faci-les de interpretar, como por ejemplo, el de “empresas” por “institucion” o el
de “sindicato” por “gremio” o “asociacion’, pudiéndose presentar algunas otras situaciones especiales, que el
aplicador y el comité responsable deberan resolver.

6.5. Definicion de la unidad de analisis

La unidad de analisis sera la Empresa u Organizacion. Sin embargo en algunos casos se puede considerar la
aplicacion del Instrumento en forma descentralizada, lo cual significa que en aquellas empresas que cuenten
con mas de una faena, se pueda aplicar el instrumento en cada una o agrupando algunas de ellas.

Por ejemplo, en empresas u organizacio-nes que tengan menos de 50 trabajadores, se recomienda hacer un solo
estudio, facilitando de esta manera el anonimato y confidencialidad de los datos, independiente del nimero
de faenas.



6.6. Sobre los responsables del analisis y almacenamiento de los datos

Elresponsable del analisis de los datos puede ser el mismo comité encargado, los expertos en prevencion, o bien
los responsables designados por este comité, ya sea de mutualidades de empleadores, expertos en prevencion
de la empresa u otros profesionales ya sea internos o externos a la organizacion. Se recomienda mantener los
datos por un tiempo determinado, para contrastar los resultados con una nueva aplicacion del instrumento en
el futuro.

Serecomienda hacer el analisis de los resultados mediante la participacion de un equi-po interdisciplinario,
el cual idealmente debe estar integrado por un profesional de la salud mental (psic6logo) con experiencia
laboral, y un experto en prevencion de riesgos; sin perjuicio de que puedan ser analizados en forma
concreta o practica por los mismos empleadores y trabajado-res de la empresa.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Anexo N°1
FICHA DATOS EMPRESA

Nombre de la Empresa:

Direccion:

Giro:

Sector Pablico o Privado:

N° de Trabajadores:

Hombres/Mujeres:

/ %

Ausentismo: Dejar en blanco sino
se cuenta con estos datos.

Dias de Ausentismo en el ano:
(sumatoria de dias de ausentismo)

Tasa de Ausentismo: %
(NGmero de casos ausentes/Nimero de empleados x 100)

Ndmero de dias promedio de ausentismo:
(NGmero de dias ausencia/Nimero de empleados)

OBSERVACIONES

NOTAS
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8.2. Anexo N°2
FICHA DATOS ENCUESTADOR Y ENCUESTADO

Fecha: / /

DATOS DEL ENCUESTADOR

Nombre:

Rut:

Dependencia:

DATOS DEL ENCUESTADO

Nombre:

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Rut:

Anos en la Empresa:

?BSERVACIONES

OTRAS




8.3. Anexo N°3

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE MEDIDAS
PARA LA PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Empresa:

Fecha: / /

1 DIMENSION ESTABILIDAD DEL EMPLEO Sl NO Medio de verificacion

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

V1 [ Todos los contratos son de tipo indefinidos.

V2 | Existe un porcentaje de contratos por obra o faena.

V3 | Todos los contratos estan escriturados.

V4 | Existe un porcentaje de trabajadores subcontratados.

V5 [ Existen trabajadores contratados a tiempo parcial.

V6 | Han ocurrido despidos en forma regular en el dltimo afio.

V7 | Existen puestos de trabajo que son temporales.

V8 [ La mayor parte del salario de los trabajadores es fija.

V9 [ La empresa ha tenido reduccion de personal frecuente y
no programada.
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DIMENSION AUSENTISMO POR ENFERMEDAD

Sl

NO

Medio de verificacion

V1 [La empresa posee un registro formal de ausencias por
enfermedad

V2 | La empresa conoce las principales causas de ausencias
por enfermedad.

V3 | El ausentismo por enfermedad en el dltimo afio se ha abc
caracterizado por una: a) Alza. b) Reduccion. ) Mantencion.

V4 | La empresa ha implementado medidas de apoyo para
reducir el ausentismo por enfermedad.

V5 [La empresa ha implementado medidas de apoyo para
facilitar el retorno de trabajadores después de una
ausencia por enfermedad.

V6 | Las licencias por enfermedad son predominantemente ab
de: a) Menos de 10 dias. b) Mas de 10 dias.

V7 | La empresa implementa medidas salariales como los/as
trabajadores/as que tienen alto ausentismo.

V8 [ Se han realizado estudios en relacion a las causas mas
importantes de ausentismo.

3.1 | DIMENSION POLITICAS Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS | SI NO Medio de verificacion
DE SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO

V1 [La empresa cuenta con un reglamento de higiene y
seguridad.

V2 | La empresa cumple con las obligaciones legales basicas.

V3 | (CPHS - Dpto. prevencion de Riesgos).

V4 | La empresa ejecuta un programa regular de informacion
de los riesgos del trabajo.

V5 [ Existe un programa escrito para la prevencion de riesgos
del trabajo.

V6 | En él dltimo afo se hizo una evaluacion formal y/o
mediciones de los riesgos del trabajo.

V7 | Los trabajadores hanrecibido atencion médica preventiva
de acuerdo a los riesgos existentes, en el marco de la Ley
16.744

V8 [Existe un programa de bienestar para todos los
trabajadores.

V9 | Se han tomado medidas para que todos conozcan los
beneficios del programa de bienestar.

V10 | Se promueve y facilita que los trabajadores hagan uso del

examen preventivo de salud.




DIMENSION POLITICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS
DE SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO EN EMPRESAS

CON MAS DE 25 TRABAJADORES.

Medio de verificacion

V1 [ Funciona el Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

V2 [ EL CPHS asesora e instruye a los trabajadores para la
correcta utilizacion de los instrumentos de proteccion.

V3 [ EL CPHS vigila el cumplimiento tanto por parte de la
empresa como de los trabajadores de las medidas de
prevencion.

V4 [ EL CPHS investiga las causas de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales que se produzcan en la
empresa.

V5 [EL CPHS indica la adopcion de todas las medidas de

higiene y seguridad que sirvan para la prevencion de
riesgos profesionales.

V1

DIMENSION POLITICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS
DE SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO EN EMPRESAS

CON MAS DE 100 TRABAJADORES

Existe un Departamento de Prevencion de Riesgos
Profesionales dirigido por un experto profesional en
prevencion de riesgos.

Medio de verificacion

V2

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
reconocimiento y evaluacion de riesgos.

V3

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
control de riesgos en el ambito o medios de trabajo.

V4

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
accion educativa de prevencion y de promocion mediante
la capacitacion de los trabajadores.

V5

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
registro de informacion y evaluacion estadistica de
resultados.

V6

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
apoyo técnico a los comités paritarios, supervisores y
lineas de administracion técnica.
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DIMENSION POLITICAS CONTRA EL ACOSO LABORAL Medio de verificacion

V1 |La empresa cuenta con una politica escrita para la
prevencion del acoso laboral.

V2 | Existe un programa escrito que considera actividades
concretas para la prevencion del acoso laboral.

V3 |Se han ejecutado actividades de capacitacion o
informacion para la prevencion del acoso laboral en el
Gltimo afo incluyendo a niveles gerenciales o directivos.

V4 | Existe un mecanismo formalizado conocido por todos,
para la denuncia de acoso laboral.

V5 [ Existen procedimientos establecidos para la investigacion
interna de acoso laboral.

V6 [El mecanismo de denuncia existente garantiza
confidencialidad.
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V7 | Se encuentran establecidas las medidas y las sanciones
en caso de comprobarse la denuncia de acoso laboral.

V8 | Existe un mecanismo formalizado para la mediacion en
casos de acoso laboral.

V9 | En la empresa existe un codigo escrito de conducta en
el que se expliciten los comportamientos que estan
prohibidos.

V10 | Estan definidas las conductas fisicas, verbales y no
verbales que se consideran como manifestaciones de
acoso laboral.

V11 | Los codigos y procedimientos son de facil acceso para
quien desee conocerlos o consultarlos.

V12 | Existe un registro de los procedimientos realizados.

V13 [Existen garantes de la empresa para asegurar
imparcialidad en la investigacion del acoso laboral.

V14 [ Setoman medidas precautorias para proteger laidentidad
de los involucrados

V15 | Existe unregistro estadistico de denuncias e identificacion
pOr Sexo y areas.

V16 | Existe un procedimiento de resolucion de conflictos.




DIMENSION PROGRAMAS PREVENTIVOS CONTRA EL

ACOSO SEXUAL

Medio de verificacion

V1 |La empresa cuenta con una politica escrita para la
prevencion de acoso sexual.

V2 [ Existe un reglamento sobre acoso sexual en la empresa.

V3 | En esta empresa se ha sabido de casos de acoso sexual
hacia trabajadoras (es).

V4 | Existe un programa que considere actividades concretas
para la prevencion de acoso sexual.

V5 [ Estan definidas las conductas no verbales, verbales y
fisicas, que se consideran como manifestaciones de acoso
sexual.

V6 |[Se han ejecutado actividades de capacitacion o
informacion para la prevencion del acoso sexual en el
altimo ano incluyendo a niveles gerenciales o directivos.

V7 | Existe un mecanismo formalizado conocido por todos
para la denuncia del acoso sexual.

V8 | Existe un procedimiento para realizar una investigacion
interna del acoso sexual.

V9 [ El mecanismo existente garantiza confidencialidad.

V10 [ Las conductas de acoso sexual son denunciadas ante los
organismos competentes.

V11 [ Las conductas de acoso sexual comprobadas, son objeto
de sancion administrativa por parte de la empresa.

V12 | Las victimas de acoso sexual reciben apoyo de la empresa
para mantener su trabajo y bienestar.

V13 | Se toman medidas para difundir la reglamentacion.

V14 | Existen medidas precautorias para proteger la identidad
de los involucrados.

V15 [ Existe un registro de denuncias.

V16 | Enla empresa existen sanciones para los(as) denunciantes

en caso de comprobarse que una denuncia de acoso
sexual ha sido falsa.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO




6 DIMENSION PROGRAMA PREVENTIVOS DE LA|SI NO | Medio de verificacion

VIOLENCIA FISICA

V1 |La empresa cuenta con una politica escrita para la
prevencion de la violencia fisica.

V2 [ Existe un programa escrito que considera actividades
concretas para la prevencion de la violencia fisica.

V3 | Existe un registro de los casos de violencia fisica y sus
consecuencias.

V4 [La empresa ha evaluado el registro de exposicion a
violencia por parte de terceros ajenos a la empresa
(usuarios, clientes, y proveedores, por ejemplo)

V5 | La empresa cuenta con programas y/o mecanismos para
prevenir la violencia por parte de terceros ajenos a la
empresa.
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V6 |Se han ejecutado actividades de capacitacion o
informacion para la prevencion de la violencia fisica en el
Gltimo ano incluyendo a niveles gerenciales o directivos.

V7 | Existe un mecanismo formalizado conocido por todos
para las denuncias de violencia fisica.

V8 | Elmecanismo existente garantiza confidencialidad frente
a las denuncias de violencia fisica.

VO [ Enesta empresa existen medidas de apoyo posterior a un
posible episodio de violencia fisica (ej. derivacion a un
centro de salud de apoyo psicoldgico al trabajador (a) o
a su familia, etc))

V10 [ Existe un mecanismo formalizado para la mediacion en
casos de violencia fisica.

V11 | Las conductas de violencia fisica son objetivo de sancion
administrativa por parte de la empresa.




V1

DIMENSION ACTIVIDADES O PROGRAMAS DE RETORNO

AL TRABAJO

La empresa tiene una politica institucional escrita
de retorno al trabajo después de una licencia médica
prolongada.

Medio de verificacion

V2

La empresa tiene un programa funcional y concreto
para el retorno al trabajo luego de licencias médicas
prolongadas.

V3

La empresa tiene un programa de acogida de los/as
trabajadores/as luego de licencias médicas prolongadas.

V4

Existe una politica que permita el retorno gradual al
puesto de trabajo a aquellos trabajadores/as que han
estado con una licencia médica prolongada.

V5

La empresa tiene recursos practicos para reubicar en
otro puesto de trabajo a los/as trabajadores/as que han
estado ausentes por un tiempo prolongado y que deban
incorporarse en forma gradual a su puesto original.

V6

La empresa genera reubicaciones definitivas del
trabajador/a en caso de situaciones especiales.

V7

La empresa tiene las posibilidades de facilitar jornadas
parciales de trabajo en casos especiales.

V8

Hay antecedentes de trabajadores/as que al retornar de
una licencia médica hayan sido acosados/as.

V9

Las jefaturas se contactan con los trabajadores en caso
de licencias médicas.

V10

Hay antecedentes de que trabajadores/as al retorno de
una licencia médica hayan sufrido perjuicio 0 menoscabo.
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DIMENSION ACTIVIDADES O PROGRAMAS PARA LA | SI NO | Medio de verificacion

CONCILIACION DE TRABAJO Y VIDA FAMILIAR

V1 | La empresa otorga facilidades de tiempo para que las
personas puedan efectuar tramites.

V2 [ La empresa tiene un sistema de horarios de entrada y
salida flexibles.

V3 [La empresa permite que trabajadores y trabajadoras
reciban llamadas personales en su trabajo.

V4 [ La empresa puede llamar a trabajadores y trabajadoras a
su hogar en cualquier horario para situaciones de trabajo.

V5 |La empresa puede requerir de sus trabajadores/as en
cualquier momento del dia.

V6 | Se otorgan facilidades conocidas por todos en casos de
enfermedad de algln familiar.
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V7 | La empresa ofrece el beneficio de sala de cuna.

V8 [ La empresa ofrece el beneficio de sala cuna tomando
en cuenta las necesidades de las/los trabajadores/as
(horarios adecuados, cercania con el lugar del trabajo o
casa u otras situaciones).

V9 | Laempresa da facilidades en cuanto a horarios adecuados
para alimentar a los hijos menores de 2 afos.

V10 | La empresa proporciona Jardin Infantil.

V11 |La empresa proporciona transporte y controla la
puntualidad de la partida/salida.

V12 [ La empresa otorga a trabajadores de ambos sexos un
ndmero de dias anuales (por ejemplo: 2 a 5) para asuntos
familiares (que se usan previo acuerdo con la jefatura).

V13 | Los trabajadores se llevan siempre o muchas veces al mes
trabajo para terminar en su casa.

V14 | Los trabajadores se quedan siempre 0 muchas veces en el
mes trabajando después de la jornada.




DIMENSION CARGA DE TRABAJO Medio de verificacion

V1 [La empresa tiene un programa de evaluacion de los
riesgos en la empresa.

V2 | La empresa realiza evaluaciones de la carga fisica de
trabajo a que estan sometidos los trabajadores/as.

V3 |La empresa realiza evaluaciones de acuerdo a la
carga mental del trabajo a que estan sometidos los
trabajadores/as.

V4 | Existen evaluaciones de los factores fisicos y ambientales,
por ejemplo de frio, calor, humedad y ruido.

V5 | Existe una consideracion de las capacidades de los
trabajadores para determinar el tipo y distribucion de las
tareas a desarrollar.
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V6 | Serealizan horas extraordinarias frecuentemente.

V7 | En caso de ausencias de trabajadores por vacaciones o
licencias, existen reemplazos para cubrir las tareas.

V8 [ Existen pausas programadas de a lo menos 10 min. cada
una, para que sean utilizadas por los trabajadores durante
la jornada laboral.

V9 [Se ha evaluado la carga de informacion que deben
manejar los trabajadores/as.

V10 | La empresa conoce y aplica los limites de peso maximo
de carga humana.

V11 | La empresa ha evaluado el manejo manual de cargas y los
movimientos repetitivos.

V12 [ Existen medios auxiliares disponibles para manipular la
carga.

V13 | El trabajo es desarrollado en horario nocturno.




9 DIMENSION CARGA DE TRABAJO NO Medio de verificacion

V1 |La empresa tiene un programa de evaluacion de los
riesgos en la empresa.

V2 | La empresa realiza evaluaciones de la carga fisica de
trabajo a que estan sometidos los trabajadores/as.

V3 |La empresa realiza evaluaciones de acuerdo a la
carga mental del trabajo a que estan sometidos los
trabajadores/as.

V4 | Existen evaluaciones de los factores fisicos y ambientales,
por ejemplo de frio, calor, humedad y ruido.

V5 | Existe una consideracion de las capacidades de los
trabajadores para determinar el tipo y distribucion de las
tareas a desarrollar.
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V6 | Se realizan horas extraordinarias frecuentemente.

V7 | En caso de ausencias de trabajadores por vacaciones o
licencias, existen reemplazos para cubrir las tareas.

V8 [ Existen pausas programadas de a lo menos 10 min. cada
una, para que sean utilizadas por los trabajadores durante
la jornada laboral.

V9 [Se ha evaluado la carga de informacion que deben
manejar los trabajadores/as.

V10 | La empresa conoce y aplica los limites de peso maximo
de carga humana.

V11 | La empresa ha evaluado el manejo manual de cargasy los
movimientos repetitivos.

V12 [ Existen medios auxiliares disponibles para manipular la
carga.

V13 | El trabajo es desarrollado en horario nocturno.




DIMENSION RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO

Medio de verificacion

V1 [ Existeunapolitica escrita dereconocimiento en el trabajo.

V2 | Aunque no existe una politica escrita se aplican
regularmente medidas de reconocimiento.

V3 [ Las acciones de reconocimiento quedan registradas en la
hoja de vida.

V4 | Laspersonas de estaempresa puedenrecibir recompensas
materiales en reconocimiento a sus aportes o desempeno.

V5 [Los niveles gerenciales directivos y de jefatura han
recibido entrenamiento para aplicar medidas de
reconocimiento en forma habitual.

V6 [ Existe un proceso de formacion continua formalizado y
conocido por todos.

V7 |[En la empresa existe un mecanismo de evaluacion
continua de los trabajadores/as.

11 [ DIMENSION APOYO SOCIAL DE LOS SUPERIORES Sl NO Medio de verificacion
V1 [ Laempresatiene mecanismos formales para que cualquier
trabajador/a pueda ser recibido por sus superiores.

V2 [ Existen procedimientos de trabajo escritos que indican
donde y como solicitar ayuda de los superiores en caso de
problemas con la tarea.

V3 | Existe un mecanismo para recepcion de problemas
extralaborales de los trabajadores.

V4 | Losniveles de mando superior (jefaturasy gerenciales) han
recibido entrenamiento formal acerca de la importancia
del apoyo social.

V5 | Existen horarios disponibles de los superiores para recibir
consultas o planteamientos de los trabajadores.

V6 | Los superiores informan directamente de los cambios,
reconocimientos, metas de la empresa o unidades de
trabajo.

V7 | Llos/as superiores median los conflictos entre

trabajadores y con clientes en base a un procedimiento
definido explicito y conocido por todos los miembros de
la empresa.
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DIMENSION APOYO SOCIAL DE LOS/AS COMPANEROS/ Medio de verificacion

AS DE TRABAJO

V1 [ Laempresa dispone de lugares que permitan una reunion
autonoma de los trabajadores/as.

V2 [ Encasodenecesidad la empresa da facilidades de tiempo
para que los trabajadores se puedan reunir.

V3 | Se permite y facilita la existencia de sindicatos.

V4 | Existe una politica explicita de promover el trabajo en
equipo.

V5 | Se promueven actividades asociativas extralaborales de
los trabajadores (deporte-recreacion-cultura).

V6 | Existen medidas oficiales para premiar el compafierismo.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

13 | DIMENSION LIBERTAD PARA LA TOMA DE DECISIONES | SI NO | Medio de verificacion

V1 | La organizacion de los tiempos de trabajo se realiza con
participacion de los trabajadores/as.

V2 | La empresa tiene mecanismo para consultar la opinion
de los trabajadores sobre la forma de como realizar el
trabajo.

V3 | Los trabajadores tienen libertad para decidir como hacer
su trabajo.

V4 | Los trabajadores tienen influencia en como se hacen las
cosas en el trabajo (métodos).

V5 | Los trabajadores pueden variar el ritmo del trabajo.

V6 | Laspausasenel trabajo sondeterminadas exclusivamente
por la empresa.

V7 |[Los trabajadores pueden hacer pausas cuando lo
requieran.

V8 |La empresa cuenta con mecanismos formales para
estimular la creatividad de los trabajadores.

V9 | Los trabajadores en caso de una emergencia familiar
pueden ausentarse de su trabajo sin dificultades.




DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION

Medio de verificacion

V1 [ Laempresacuenta con una politica de comunicaciones.

V2 | Existen canales de comunicacion periddica hacia los
trabajadores/as.

V3 [ La empresa organiza reuniones para transmitir y recibir
informacion incluyendo a todos los trabajadores.

V4 [ Existen mecanismos formales para consultar a los
trabajadores.

V5 | La empresa revisa regularmente el funcionamiento de la
comunicacion con sus trabajadores.

V6 [ La empresa ha tomado las medidas para que todos los
trabajadores conozcan la vision y mision.

V7 | Laempresa se ha asegurado que todos los trabajadores se

enteren cuando hay cambios.

DIMENSION PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE

DESARROLLO Y PROMOCION EN EL TRABAJO

Medio de verificacion

V1 | Enla empresa existe una politica de capacitacion.

V2 | En la empresa existe un programa de capacitacion de los
trabajadores.

V3 | Enla empresa es posible ascender en la carrera laboral.

V4 | En la empresa existen politicas de promocion para todos
los trabajadores/as.

V5 | Las politicas de promocion son conocidas y utilizadas por
los trabajadores.

V6 | Los mecanismos de ascenso son conocidos por todos y se
respetan siempre.

V7 |[Se otorgan permisos para la realizacion de cursos,
capacitaciones y perfeccionamiento.

V8 [ Existen formas de postulacion o concurso interno para
capacitacion.

V9 | Existen formas de postulacion o concurso interno para

promocion o ascenso.
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DIMENSION CLARIDAD DE ROL

Medio de verificacion

V1 | Existe un perfil de cargo en la empresa.

V2 [ La empresa toma medidas para asegurar que todos los
trabajadores/as conozcan su rol.

V3 | Existen procedimientos de trabajo, definidos y explicitos.

V4 | La empresa cuenta con mecanismos que Se usan para
actualizar los perfiles de cargo a los roles que realmente
se cumplen.

V5 | La empresa cuenta con un organigrama conocido por
todos los trabajadores.

V6 | Se ha entregado un ejemplar del organigrama a todos los

trabajadores.

OBSERVACIONES



8.4. Anexo N°4

DEFINICIONES DE LAS DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

“ Dimension* Definicion

1.

10.

11.

Estabilidad del empleo.

Ausentismo por enfermedad.

Politicas o actividades preventivas de salud
y bienestar en el trabajo.

Politicas contra el acoso laboral.

Programas preventivos contra el acoso sexual.

Programas preventivos de la violencia fisica.

Actividades o programas de retorno al trabajo.

Actividades o programas para la conciliacion
trabajo y vida familiar.

Carga de trabajo.

Reconocimiento en el trabajo.

Apoyo social de los superiores.

Se refiere a la situacion de la empresa en materias
de contrato, mantencion de empleos, remuneracion y
despidos.

Se refiere a los datos que posee la empresa acerca de la
ausencia por motivos de salud.

Se refiere a programas de prevencion y promocion en
aspectos de salud ocupacional, salud general y calidad de
vida en el trabajo.

Se refiere a los lineamientos generales que orientan
los programas, planes y normativas que establecen un
procedimiento de prevencion, denuncia y sancion del acoso
laboral e incluye la mediacion de conflictos interpersonales
para evitar su cronificacion. Se entiende por acoso laboral, a
las acciones sistematicas y repetidas de hostigamiento, en
contra de personas especificas dentro de la organizacion.

Se refiere a los procedimientos y acciones preventivas,
denuncia y sancion, por parte de la empresa, frente a
requerimientos de caracter sexual, por cualquier medio
y no consentidos por quien los recibe y que amenazan su
situacion laboral o sus oportunidades en el empleo.

Programas y/o acciones de prevencion y apoyo frente a
la violencia fisica, siendo esta la exposicion a agresiones
intencionales, causadas por personas que pertenecen a la
empresa o externas a la misma.

Se refiere a las acciones programadas por la empres para
facilitar que una persona se reincorpore al trabajo después
de un periodo de ausencia por enfermedad, accidente (de
origen laboral 0 coman) y licencia maternal, en especial en
situaciones de ausencia prolongada.

Acciones programadas por parte de la empresa, que
faciliten a trabajadores y trabajadoras, la compatibilidad de
las obligaciones laborales con las obligaciones familiares y
domesticas.

Se refieren a un aspecto de la organizacion del trabajo que
resulta de la cantidad de trabajo a realizar por unidad de
tiempo, la demanda de esfuerzo fisico y la demanda de
esfuerzo psicologico (cognitivo, sensorial y emocional)
implicada en la realizacion del trabajo.

Son las medidas formales y actividades informales
habituales, existentes para recompensar el esfuerzo
de trabajadores y trabajadoras; pudiendo ser medidas
salariales, afectivas y promocionales, entre otras.

Se refiere a las acciones y recursos formales e informales
que aplican los mandos superiores, para facilitar a solucion
de problemas planteados por los trabajadores, frente a
temas laborales y extralaborales.
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Dimension* Definicion

12, Apoyo social de los comparieros de trabajo. Se refiere a las interacciones y recursos, formales o
informales que facilitan el apoyo de los compaferos
de trabajo para la solucion de problemas, laborales y
extralaborales.

13.  Libertad para la toma de decisiones. Se refiere en qué medida la organizacion del trabajo
permite ejercer un control sobre la tarea, los ritmos y
métodos de trabajo, asi como la posibilidad de organizar y
planificar la tarea.

14.  Informacion y comunicacion. Se refiere a la existencia de canales de comunicacion y
mecanismos de consulta para que los trabajadores se
mantengan informados en aspectos claves de la empresa
y se comuniquen entre ellos y con los mandos superiores.
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15.  Programasy actividades de desarrollo Estrategias adoptadas formalmente por la organizacion
y promocion en el trabajo. para garantizar la promocion profesional del empleado y
su carrera dentro de la empresa, generando conocimientos
acordes a los requeridos del propio cargo y del desarrollo
personal; ademas de potenciar el desarrollo de nuevos
recursos en los empleos.

16.  Claridad de rol. Se refiere a las medidas formales implementadas para la
informacion sobre el rol del trabajador, a nivel laboral u
organizacional, haciendo que este tenga claridad en cuanto
a sus responsabilidades en determinadas tareas, y estas se
respeten en forma habitual.




