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APRUEBA ACTUALI ZACI ON DE PROTOCOLO DE VI G LANCI A DE RI ESGO PSI COSOCI AL EN EL TRABAJO
Nom 1.433 exenta.- Santiago, 10 de novi enbre de 2017.
Vi st os:

Lo dispuesto en el articulo 82 del DFL 725 que aprueba el Cddigo Sanitario;
Art. 4 y 7 del DFL1/2005 del Mnisterio de Salud; Articulo 65 y 68 de la Ley 16.744
sobre Accidentes del Trabajo y Enfernmedades Profesionales; DS 594/1999 del Mnisterio
de Sal ud, que aprueba Regl anento sobre Condiciones Sanitarias y Anmbi ental es Basicas
en |l os Lugares de Trabajo; |a resoluci 6n exenta 336/2013 del Mnisterio de Sal ud,
que aprobd Protocol o de Vigilancia de Riesgos Sicosociales en el Trabajo; Circular
3243/ 2016 de | a Superintendencia de Seguridad Social, que Inparte Instrucciones a |os
organi snbs adm ni stradores del Seguro, sobre Metodol ogia de eval uaci 6n e
I ntervenci 6n en Ri esgo Psicosocial Laboral Circular 3244 / 2016 de |la
Superi nt endenci a de Seguridad Social, que Inparte Instrucciones a | os organi snos
adm ni stradores del Seguro, y entidades que participan en |a adm nistraci 6n de
Régi nen de Sal ud comin para la calificaci 6n de patol ogias del articulo 77 bis de
la Ley 16.744 sobre Metodol ogi a de Eval uaci 6n e Intervenci 6n en Ri esgo Psi cosoci al
Laboral; y lo dispuesto en I a resoluci 6n 1600/ 2008 de Contraloria General de |la
Republ i ca;

Consi der ando:

1. Inplementado el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Sicosociales en el Trabajo
en 6rganos publicos y 6rganos privados, desde el afio 2013 a |la fecha, es posible
actualizarlo, segun la experiencia adquirida en la identificacion, evaluacion y
gesti 6n del riesgo sicosocial |aboral

2. La sistematizaci 6n de | os datos resultantes, obtenidos de |a aplicaci 6n de
protocol o en organi snpos publicos y privados, que realiz6 | a Superintendencia de
Seguri dad Social pernmite concluir tendencias, respecto del tipo de organi zaci 6n en
donde ocurre el riesgo alto, nediano o bajo, desagregar por tanafio, ranma de
actividad del lugar. Adenmés, ha sido posible diferenciar entre el tipo de conflicto
gue tensiona y genera el riesgo, y segun el género del trabajador

3. A su vez, la aplicacién de este Protocol o nuestra que se requi ere avanzar en
el glosario de definiciones, tanto porque al gunas definiciones deben ser enriqueci das
a partir de la evidencia enpirica, conp porque se requiere la incorporaci6n de
nuevas definiciones; adenmas se requiere desarrollar |a netodol ogia para establ ecer
el estandar ninim de salud del anbiente |aboral

4. La necesidad de incorporar las directrices del Protocolo de Vigilancia de
Ri esgos Sicosocial en el Trabajo, en la nornmativa que debe considerar |os de
Regl anento Interno de Orden, Higiene y Seguridad cuando corresponda; y especial nente
| a necesi dad de establ ecer nodel ani entos diferenciados en | a aplicaci 6n, medici6n
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y eval uaci 6n de | os resul tados, segln el nunero de trabaj adores contratados
directa o indirectanente por |a enpresa.

Resuel vo

1° Apruébese Actualizaci 6n del Protocolo de Vigilancia de R esgo Sicosocial
en el Trabaj o, docunento que consta de di eci ocho pagi nas, y que se entiende formar
parte integrante de | a presente resol uci 6n para todos | os efectos |egales.

2° El docunento original -visado por el Jefe de Division de Politicas
Pabl i cas-, denom nado Actualizaci 6n del Protocolo de Vigilancia de Riesgo
Si cosoci al Laboral que se aprueba por el presente acto admi nistrativo se mantendra
en el Departanento de Sal ud Ocupacional de la Division de Politicas Publicas
Sal udabl es y Pronoci 6n de |a Subsecretaria de Salud Publica de este Mnisterio.

3° La presente resol uci 6n reenplaza en todas sus partes el texto aprobado por
resol uci 6n exenta 336/2013, | a debe entenderse derogada.

Anét ese, conuniquese y publiquese, Carnmen Castillo Taucher, Mnistra de
Sal ud.

Transcri bo para su conocimento resoluci 6n Ex. N° 1433, de 10-11-2017.- Sal uda
atentanente a Ud., Cristian Herrera Ri quel ne, Subsecretario de Salud Publica (S)

ACTUALI ZACI ON DE PROTOCOLO DE VI G LANCI A DE RI ESGOS PSI COSOCI ALES EN EL TRABAJO
| NTEGRANTES MESA DE TRABAJO PARA LA ELABORACI ON DEL PROTOCOLO ( ANO 2013)

Anmal i a Mauro Cardarelli, Sociéloga. Centro de Estudi os de |a Mijer

Dani el a Canpos Schwarze, Psicdloga. Asociaci 6n Chilena de Seguridad

Daniela Qutiérrez Alvarez. Instituto de Seguridad Labora

Maria Elisa Ansol eaga Moreno, Psicdl oga. Universidad D ego Portal es

Gonzal o Mranda Hiriart, Psicdlogo. Universidad Cardenal Radl Silva Henriquez

Juan Manuel Pérez Franco, Psiquiatra. Superintendencia de Seguridad Social /
Uni versidad de Chile

Juan Pabl o Toro Ci fuentes, Psicologo. Universidad D ego Portales

Luis Caroca Marchant. Instituto de Salud Puablica

Maria Constanza M randa, Psicol oga. Asociaci 6n Chil ena de Seguri dad

Mari el a Moya Inostroza. Instituto de Seguridad del Trabajo

Maurici o Badal Zeisler, Psicélogo. Superintendencia de Pensiones

Musa Maj | uf Al varado, Psicél ogo. Miutual de Seguri dad

Pabl o Garrido Larrea, Psicol ogo. Asociacion Chilena de Seguridad

Sol edad Elizal de Soto, Psicologa. Instituto de Sal ud Labora

Victoria Ruiz Razeto. Instituto de Seguridad del Trabajo

Cristian Villarroel Poblete, Soci 6l ogo. Departanento de Sal ud Ocupaci onal
M nisterio de Sal ud.

| NTEGRANTES MESA DE TRABAJO PARA LA ACTUALI ZACI ON DEL PROTOCOLO ( ANO 2017)

Pabl o Garrido Larrea, Psicologo. Universidad de Val paraiso

Juan Manuel Pérez Franco, Psiquiatra. Superintendencia de Seguridad Social /
Uni versidad de Chile

Macar ena Candi a Tapi a, Periodista. Superintendencia de Seguridad Soci al

Davi d Gonzal ez Guzman, Meédi co. Superintendencia de Seguridad Soci al

Syl via Ri quel me Quintana, Medico. Departanmento de Sal ud Ccupacional, Mnisterio
de Sal ud.

Cristian Villarroel Poblete, Soci 6l ogo. Departanento de Sal ud Ocupaci onal
M nisterio de Sal ud.

COORDI NADCR
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Cristian Villarroel Poblete, Soci 6l ogo. Departanmento de Sal ud Ccupaci onal
M ni sterio de Sal ud.

AUTOR A:

Departamento de Sal ud QOcupaci ona

Di vi si 6n de Politicas Publicas Sal udables y Pronoci én
Subsecretaria de Salud Publica

Mnisterio de Salud - Chile 2017
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| . ASPECTOS GENERALES
1. Introducci 6n

Luego de tres afos de haber oficializado el Protocolo de Vigilancia de Ri esgos
Psi cosoci al es en el Trabajo, a continuacion, se entrega una actualizaci é6n que se
ajusta a |l a experiencia de identificacio6n, evaluaci6n y gestién del riesgo por
parte de | as organi zaci ones del pais, conp asi tanbién, de la fiscalizacién de |la
Aut ori dad Sanitari a.

Los diversos agentes y factores de riesgo |aboral se han ido instalando en |la
agenda y di scusi 6n publica, sin enbargo, nuestro pais nmantiene grandes desafios
en materia de seguridad y salud en el trabajo, no sé6l o desde el punto de vista de
| as regul aci ones y normativas, sino tanbi én de |a contribuci 6n del conjunto de
actores involucrados: trabajadores(as), organizaciones grem al es, enpl eadores,
autoridad | aboral y sanitaria, organi snos adm nistradores del seguro de la Ley 16.744
(en adel ante "QAL"), admi nistracion delegada y |a soci edad en general

La evidencia cientifica coincide en que el nmayor desarrollo de | a tecnol ogia
para | os puestos de trabajo, |a globalizaci én de | os nercados, |a necesidad de
trabaj adores nultifuncionales, |os canbios en la matriz productiva y en |as
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condi ci ones de enpl eo, han nodificado | as exi gencias psicosociales al que las y los
trabaj adores estan expuestos. Ello inplica nuevos desafios en nmateria de

| egi sl aci 6n, anpliando | os enfoques centrados en riesgos cl asicos, esto es, riesgos
fisicos, quimcos, bioldgicos y ergoném cos, hacia | os riesgos psicosociales, |lo
gue obliga a generar renovados enfoques en |a vigilancia epideniol 6gi ca.

Los factores psicosociales en el &nbito ocupaci onal hacen referencia a
situaci ones y condi ci ones inherentes al trabajo y rel aci onadas al tipo de
organi zaci 6n, al contenido del trabajo y la ejecucién de la tarea, y que tienen la
capaci dad de afectar, en fornma positiva o negativa, el bienestar y la salud (fisica,
psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo. Aunque | os factores
psi cosoci al es pueden ser el enentos positivos, porque favorecen el bienestar de
trabaj ador y secundarianmente un aunento de su rendimnm ento, existen factores
psi cosoci al es desfavorabl es que constituyen el riesgo psicosocial |aboral, o que
significa una anenaza para |los individuos (OT, 1986).

El estrés en el trabajo es un inportante nedi ador de patologia, y es
consecuenci a principalmente de la forma que adopta | a organi zaci 6n | aboral (Leka &
Jain 2010; North et al. 1996). Ello nos habla de un escenario |aboral marcado por |os
canbi os en | a organi zaci 6n del trabajo; la diversificacion de tareas; y, la
i ncorporaci 6n de nuevas tecnol ogias (ENETS 2009 - 2010), y la intensificaci 6n de
trabaj o, entre otras condicionantes que hoy pueden ser entendidas conp de "riesgo"
tanto para | a organi zaci 6n cono para el trabajador y |a sociedad.

La evidencia cientifica sugiere que |la presencia de riesgo psicosocial en e
trabajo y el estrés derivado se encuentra en el origen de enfernedades de toda
nat ural eza, desde | as cardi ovascul ares hasta | as nuscul oesquel éticas y aun el
resfrio conin (O T, 1986; Cox, 1993; Cox, Giffiths, & R al-Gonzéal ez, 2000; Park
et al. 2011) e incluso puede condicionar | os accidentes en el trabajo (O T, 1986;
Johannessen et al., 2015; Nakata et al. 2006; Lu et al., 2014). Col onbia, por
ej enpl 0, ha reconoci do conp enfernedades de origen | aboral, cuando se dan |as
condi ci ones necesarias, la angina y el infarto agudo al mocardio, |a hipertension
arterial secundaria, |as enfernedades cerebrovasculares incluido el infarto cerebral
y diversas enfernedades digestivas (Col onbia, 2014).

Paul ati namente, |as enfernedades derivadas de este tipo de riesgos conienzan a
ser visibilizadas, acogidas, atendidas y vigiladas. Se nantiene conp desafio que
di chas atenciones -cuando su origen sea |aboral-, se realicen en el marco de |as
prestaciones de |la Ley 16.744 y no sean subvenci onadas por el sistema de previsioén
de salud comin (Fonasa e |sapres), con |los costos que ello inplica para el Estado
por concepto de prestaciones y licencias nédicas (subsidios por incapacidad).

Los objetivos sanitarios del pais para el afio 2020 i ncluyen I a dism nuci 6n de
I a i ncidencia de enfernmedades profesionales, en las que |os riesgos psicosocial es son
parte rel evante del problema, por |o que es necesario identificar y conocer dichos
riesgos y su real incidencia en el anbito | aboral

2. Principales resultados de |a nedicién de riesgo psicosocial en el trabajo en
Chile

Las cifras nmas recientes sobre riesgo psicosocial |aboral publicadas por la
SUSESO (2016) (1) sefal an que el 2,4% de |os lugares de trabajo nuestra un nivel de
riesgo alto. El area de educaci 6n fue |la que obtuvo | a mayor preval encia de riesgo
alto (7,5%. Oras areas nostraron niveles de riesgo alto mas o nenos sinilares
entre si: agricultural/ganaderial/silvicultural/pesca (4,3%, adm nistracion
publ i ca/ def ensa/ seguri dad social (4,8% y salud/asistencia social (5,1%.

La prevalencia de riesgo alto tiende a ser mayor (3,0% en los lugares con 51 a
100 trabaj adores. Por otra parte, |la prevalencia de lugares sin riesgo es de un 5,5%
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es decir, mas del doble de la de lugares con riesgo alto. Es |lamativa |la

di stribucidn de los lugares sin riesgo, que sigue una relacion inversanente
proporcional a |la cantidad de trabaj adores del lugar, desde 7,8% en |ugares de nenos
de 26 trabaj adores hasta 3,0%en lugares de 101 a 500 trabaj adores.

En el analisis de |as subdi mensi ones de riesgo, debe subrayarse que el riesgo
alto tiene una distribuci én diferenciada entre honbres y nujeres, siendo mas
ri esgosas para las nujeres |as Exigencias enocional es (probabl enente porque estan
mas asoci adas a tareas de servicio en contacto directo con personas), pero tanbién
para ellas son nas riesgosas | as subdi nensi ones de |Influencia, Posibilidades de
desarrollo y Calidad de |liderazgo. Para | os honbres, el riesgo se concentra en e
Conflicto de rol y en la Inseguridad del contrato, y algo nmenor en Inseguridad de
trabaj o. Tanbi én debe destacarse aquel |l as subdi mensi ones en que no hay diferencia
entre nujeres y honbres: Exigencias cuantitativas (carga de trabajo), Control de
tienpo de trabajo, Sentido del trabajo, Claridad de rol, Relacién con |os superiores
y Estina

(1) Superintendencia de Seguridad Social, (2016). Panorama Mensual de Seguri dad
y Salud en el Trabajo, 2(4):2-12.

I'1. MARCO NORMATI VO, FUNCI ONES Y DEFI NI Cl ONES

3. Marco legal y atribuciones del Mnisterio de Salud en |la dictaci 6n de
protocol os de vigilancia de |a salud de |os trabajadores

Las atribuciones del Mnisterio de Salud y de |la Subsecretaria de Salud Publica
para |l a dictaci 6n de Protocol os de Vigilancia estan dadas por

Constituci6on Politica de |a Republica de Chile.

Codi go Sanitario, Decreto con Fuerza de Ley N° 725.

Regl anent o sobre condi ci ones sanitarias y anbi ental es basicas en | os |ugares
de trabaj o, aprobado por decreto suprenp 594/99 del inisterio de Sal ud.

Ley N° 16.744, de 1968 del Mnisterio del Trabajo y Previsién Social, que
est abl ece nornmas sobre accidentes del trabajo y enfernedades profesionales. Art. 65y
68 del titulo VIl "Prevenci 6on de Ri esgos Profesional es"”

Regl anento para |la aplicacion de la Ley N° 16.744, aprobado por decreto
suprenp 101 del afio 1968 de M nisterio del Trabajo y Previsién Soci al

Regl anento para la calificacion y eval uaci 6n de |os accidentes del trabajo y
enf er redades prof esional es de acuerdo con | o dispuesto en la Ley N° 16. 744, aprobado
por decreto suprenp 109, de 1968 del Mnisterio del Trabajo y Previsién Soci al

D.F.L. N°1, de 2005 que aprueba el texto refundido, coordinado y
sistemati zado del decreto ley 2763 de 1979, que reorganiza el Mnisterio de Salud y
crea |l os Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Sal ud
Publica de Chile y la Central de Abastecimento 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. Ley N° 19.937 que nodifica el D.L. N° 2763, de 1979 con la finalidad de
est abl ecer una nueva concepci 6n de |a Autoridad Sanitaria, distintas nodalidades de
gestién y fortal ecer la participaci 6n ci udadana.

. Reglamento Organico del Mnisterio de Salud, aprobado por decreto suprenp N°

136, de 2005 del Mnisterio de Sal ud.

Circular N 2582 de 2009 de | a Superintendencia de Seguridad Social, inparte
i nstrucci ones sobre | os nuevos formul ari os de Denunci a I ndividual de Accidentes de
Trabaj o (DI AT) y Denuncia Individual de Enfernedades Profesionales (DI EP), adenmas de
| a puesta en marcha del Sistema de |Infornaci on de Accidentes del Trabajo y
Enf er nedades Profesionales de la Ley 16. 744 (S| ATEP)

Oicio Od. B52/ N 95, del 2010 de | a Subsecretaria de Sal ud Publica,
informa de |a entrada en vigencia del Sistema Nacional de |Informaci én en Sal ud
Ccupaci onal (SI NAI SO).

Resol uci 6n exenta N°336 del 12 de junio de 201, Aprueba Protocol o de
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Vigilancia de Ri esgos Psicosociales en el Trabajo, del Mnisterio de Sal ud.
Circular N 3241 de 2016 de | a Superintendenci a de Seguridad Social, que
instruye a | os organi snos adm ni stradores del Seguro de la Ley N° 16. 744 sobre el
Protocol o de Nornas M ni mas de eval uaci 6n que deben cunplir en el proceso de
calificacién del origen de | as enfernmedades denunci adas cono prof esional es.
Circular N 3243 de 2016 de | a Superintendenci a de Seguridad Social, que
i mparte instrucciones a | os organi snos adm ni stradores del seguro de la Ley 16.744
sobre | a nmetodol ogi a de eval uaci 6n e intervenci 6n en riesgo psicosocial |aboral.
Circular N 3244 de 2016 de | a Superintendenci a de Seguridad Social, que
imparte instrucciones a | os organi snos adm nistradores de la Ley 16.744 y a |las
enti dades que participan en | a adninistraci 6n del régi men de salud conin para |la
calificaci6on de patologias y aplicacién del articulo 77 Bis de la Ley 16. 744,

El DS 594 sefiala que la empresa estd obligada a mantener las condiciones sanitarias y
ambientales necesarias para proteger la vida v la salud de los trabajadores que en ella se
desempenan, sean estos dependientes directos suyos o lo sean de terceros que realizan
actividades para ella.

4. Definiciones

Las definiciones de | os conceptos nas rel evantes para | os objetivos de este
Prot ocol o son:
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Concepto Definicion

Empresa o institucion dedicada a actividades o persecucion de fines
economicos, comerciales o de servicios. Por lo tanto, se entendera como
tal a toda organizacion publica o privada, con o sin fines de lucro.
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
Condiciones de control sobre ellos y los niveles de participacion en la toma de decisiones.
Trabajo Son 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.

Situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de
organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que
Factores tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, ¢l bienestar y
Psicosociales la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de
Laborales trabajo. Por lo descrito, es importante distinguir ¢l concepto de Factores
Psicosociales con respecto al concepto de Factores de Riesgo Psicosocial
y/o Riesgos Psicosociales.
Sistema de alerta del ser humano que se activa con respuestas de indole
psicofisiologicas, 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
Estrés importante diferenciar el concepto de estrés como estimulo externo
(estresogeno o condicion percibida como negativa), como efecto en el
organismo (efectos psicologicos y/o fisiologicos) y como proceso
(interaccion dindmica). Para los efectos de este protocolo, se comprenderi
¢l estrés como efecto mediador de la exposicion al niesgo psicosocial y las
conscecuentes patologias de orden fisico y/o mental.
Instrumento de aplicacion con orientaciones pricticas, con el fin de ser
implementadas en los lugares de trabajo. En este sentido, los protocolos

Organizacion

Erit;li?;:;lz?adc buscan ser una ]'l‘cmrr!i'cnta n:glamﬁ_'t?taria y unificadora de criterios en el
proceso de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de las tarcas
laborales y puestos de trabajo, como tambi¢n de su control y seguimiento.
Recinto (empresa, faena, sucursal o agencia) donde presta servicios un

Centro de grupo de trabajadores de cualquier empresa o institucion, publica o

trabajo privada. La denominacion "lugar de trabajo” sera considerada equivalente
a "centro de trabajo”. El centro de trabajo es la unidad fiscalizable.

Saidedde Agrupacion de trabajadores con algunas caracteristicas determinadas

andlisis sobre la que se desca conocer ¢l nivel de riesgo y sobre la que se desca
intervenir posteriormente.

Trabajadores que desemperian sus funciones en ambientes de trabajo con

Trabajador niveles de riesgo medio y alto de acuerdo a lo definido en el presente

Expuesto protocolo de riesgo psicosocial. Esta condicion se determina como

resultado de la medicion en el lugar de trabajo.

Conjunto de acciones destinadas a la evaluacion, seguimiento ¢
intervencion para disminuir la exposicion de los trabajadores a los
factores de riesgo presentes en el lugar de trabajo.

Vigilancia
Ambiental

5. Rol de los actores involucrados en el proceso de eval uaci 6n de riesgo
psi cosoci al
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El DS 40 establece que las Mutualidades de Empleadores estan obligadas a reahizar actividades
permanentes de prevencion de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Por su parte, el art. 68 de la Ley 16.744 establece que las empresas deben implantar todas las
medidas de higiene y seguridad que les prescriban directamente el respectivo organismo
administrador, el que debera indicarlas de acuerdo con las normas y reglamentos vigentes.

Actor

Funcion o responsabilidad

Empleador

Trabajador(a)

Organismos
Administradores
y Empresas con
Administracion

Es deber del empleador evaluar el nivel de exposicion al riesgo
psicosocial en los lugares donde se desempenien sus trabajadores, y
realizar las acciones necesarias para disminuir dicha exposicion.
Todo trabajador tiene el derecho a saber, lo que implica capacitacion
y difusion, y el derecho a participar en las evaluaciones de riesgo
psicosocial en sus centros de trabajo.

Tienen la mision de asesorar a sus empresas adherentes o afiliadas en
lo que al riesgo especifico se refiere de acuerdo a lo instruido por la
SUSESO en las circulares N°3241 y N°3243 del afio 2016, y aquellas
que las complementen y reemplacen.

Toda vez que una de sus entidades empleadoras adherentes o

- __________________________________________________________________________________________________________________
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Delegada del afiliadas presente nivel de riesgo alto en alguno de sus centros de

Seguro de la Ley trabajo de acuerdo a lo sefalado por este protocolo de vigilancia, el

16.744 organismo administrador de la Ley debera notificar a la autoridad
sanitaria.

Secretarias Corresponde la fiscalizacion de las disposiciones contenidas en el

Regionales Codigo Sanitario y demas leyes, reglamentos y normas

Ministeriales de complementarias que le otorgan facultades respecto de la seguridad y
Salud (SEREMI Salud en los lugares de trabajo, y la sancién a su infraccion en los
de Salud) casos que ello lo amerite,

El DS 101 establece que 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
rofesional.

I11. ASPECTOS ESPECI FI COS
6. Objetivos del Protocolo

Si endo necesari o contar con una netodol ogia que establ ezca un estandar m ni no
de salud del anbiente psicosocial |aboral, el objetivo de este protocol o es
identificar la presencia y nivel de exposicion a riesgos psicosociales al interior
de una organi zaci 6n.

oj etivos especificos:

1) Medir y vigilar la existencia y exposicién a factores de riesgo psicosocia
en | as organi zaci ones de nuestro pais.

2) ldentificar ocupaciones, actividades econdnicas, tipos de industria, etc.
con mayor grado de exposicion a factores de riesgo psicosoci al

3) Generar reconendaci ones para dismnuir |a magnitud del riesgo psicosocial
| aboral y problenmas rel aci onados con |la salud de |os trabajadores.

7. Pobl aci 6n bj etivo

Este protocolo tiene alcance y aplicaci é6n en todas | as enpresas, organi snps
publicos y privados que se encuentren |legal y formal nente constituidas, con
i ndependencia del rubro o sector de |a producci 6n en |la cual participen, o de
nunero de sus trabaj adores

Este protocol o deberéa ser conocido por |las enpresas e instituciones, tanto

|
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publicas conp privadas sujetas de la cobertura del seguro de la Ley 16.744 o 19. 345,
y los profesional es que se desenpefian en | as &areas de admi ni straci 6n de personal
recursos hunmanos, desarrollo de |as personas y prevenci 6n de riesgos |aborales. De

i gual forma, debera ser conoci do por aquell os profesionales de |las instituciones
adm ni stradoras del seguro de |a Ley 16.744 que tengan a su cargo progranas de
vigilancia en sus enpresas adheri das.

Asi m snp, debera estar a disposicion y conocimento de |las instituciones de
educaci 6n superior que inparten cursos o carreras, de pre grado y post grado en que
| as temati cas de recursos hunanos, prevenci én de riesgos |aborales y salud
ocupaci onal estén conprendi das en sus planes de estudio.

La prevenci 6n de | os riesgos psicosocial es debera formar parte del Regl anento
Interno de Orden, Higiene y Seguridad cuando corresponda.

8. Medicién del riesgo psicosocial |abora

Como lo establece la Ley 16.744, sera el empleador quien debera realizar la identificacion y
evaluacion del riesgo definida en el presente protocolo, estos resultados deben ser notificados a
su organismo administrador de la Ley, quien determinara su ingreso al respectivo programa de
vigilancia.

La medici 6n de riesgo psicosocial |aboral debe realizarse a nivel de centro de
trabajo. La institucidn o enpresa realizara |la nedicién de riesgo psicosoci al
| aboral utilizando cual quiera de | as dos versiones del Cuestionario SUSESQO | STAS21
de acuerdo a su realidad organi zacional o a | os resultados obteni dos en eval uaci ones
anteriores, siguiendo |as normas y netodol ogia establ eci das por | a SUSESO. La
primera eval uaci 6n de riesgo psicosocial |aboral debe realizarse cuando | a enpresa
tenga seis nmeses desde que cuente con trabajadores contratados y un mininmo de 10
trabaj adores. No obstante, el organisno adm nistrador o |a autoridad puede instruir
| a evaluaci6n frente a |l a presentaci 6n de una Denunci a | ndividual de Enfernedad
Profesi onal (DI EP) de posible origen Iaboral (Circular SUSESO N°3243 de 2016 y
aquel las que la conplenenten y reenpl acen).

Cada centro de trabaj o debe contar con su propia eval uaci 6n de riesgo. Aquellos
centros de trabaj o que cuenten con nas de 1000 trabaj adores, propios o0 en réginen
de subcontrataci 6n, pueden establ ecer sectores de eval uaci 6n diferenci ados en
térm nos de |l os tienpos de | a netodol ogia de aplicaci 6n del cuestionario. Los
sectores de eval uaci 6n deberan tener conmo ninino 500 trabajadores. La
det erm naci 6n de | os sectores es responsabilidad del conité de aplicacion y se
debe realizar en forma previa a |la evaluaci 6n, formando parte del disefo de
eval uaci 6n. Cada centro de trabaj o debera tener un comté de aplicaci 6n, quien
vel ara por el cunplinmento, en cada uno de | os sectores, de todas |as etapas de
proceso.

El fin de la evaluacion del ultino sector no puede exceder de 6 neses desde el
inicio de la evaluaci 6n del prinero. El tienpo hasta |la siguiente eval uaci 6n de
centro de trabajo se contard desde la fecha en que se inicie |la eval uaci 6n de
prinmero de | os sectores definidos. La calificacién del nivel de riesgo del centro de
trabajo se hara considerando el total de |os trabajadores de dicho centro

Las enpresas o instituciones que cuenten con niltiples centros de trabajo, y en
gue todos o al gunos de esos centros cuenten con nenos de 10 trabaj adores, deberan
agrupar dichos centros en una o varias zonas a nivel regional, todas ellas con a
menos 10 trabaj adores. En este caso, cada zona se considerara un centro de trabajo

|
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para todos | os efectos de puntaje de riesgo y de fiscalizacidn

Cuadro resunen de nedici 6n de riesgo psicosocial |aboral en organi zaci ones y
centros de trabajo.

N° N°® Trabajadores

Trabajadores| Centro de Accion Observacion
Organizacion Trabajo
<10 * La evaluacion sera instruida por el OAL cuando

exista una DIEP por caso de salud mental.

* La agrupacion de centros debe ser en primera

Agrupar|. : i e =
instancia por comuna, luego provincia y finalmente
=10 <10 centros y| . N - :
- Ylregional, hasta conformar unidades con al menos 10
Medir | 5. _
trabajadores,
Divadir T
* Se pueden generar sectores de aplicacion de la
>1000 >1000  |centroy P g P

Madic metodologia de 500 o mas trabajadores

En aquel l os centros de trabajo que de acuerdo a su giro productivo tienen
vari aci 6n peri ddica o estacional en el nanero de trabajadores, |a eval uaci 6n de
| os riesgos psicosocial es deber& realizarse cuando se encuentren contratados a
nenos |la cantidad pronedi o de trabaj adores, tomando conp referencia |l os Ultinbs 24
nmeses o0 todo el tienpo de existencia de |la enpresa con trabajadores contratados de 6
neses 0 Nas

La enpresa o instituci6n debera conservar en cada centro de trabajo, conp
medi o de verificacion, toda | a docunentaci 6n que dé cuenta de |a realizaci6n de
proceso, tales conp el prograna de |a aplicaci é6n del Protocolo de Vigilancia de
Ri esgos Psicosoci al es en el Trabajo.

Tanbi én deberéa estar disponible |a bitacora del proceso con el Acta de
Constitucion del Comité de Aplicacién y |las actas de todas | as reuniones
realizadas por este Comité en formato original y firnmada por sus integrantes,
adenmas de | as piezas graficas u otros soportes utilizados en |a canpafia de
di fusi 6n y sensi bilizaci 6n, cuestionarios respondi dos, informe de resultados de |la
eval uaci 6n, carta Gantt de intervenci 6n, canbios o nodificaciones a la
organi zaci 6n y/ o puestos de trabajo y progranma de trabajo para |la gestién de |os
riesgos identificados, respaldos de |as asesorias de los OAL, y en general toda |la
evi dencia del cunpliniento de cada una de |as etapas de | a netodol ogi a
SUSESQ | STAS21.

Si la evaluacion se realiza a través de las platafornmas de los OAL y/o de la
SUSESO, |a enpresa o institucién en cada centro de trabajo debera contar adenas
con un infornme que dé cuenta del periodo en que el centro de trabajo utilizé la
pl ataf orma entregado por el OAL o por |a SUSESO, seglUn corresponda.

La bitacora ya menci onada sera solicitada conp nmedi o de verificaci 6n durante
el proceso de fiscalizacién por parte de |la Autoridad Sanitaria.

Aquel | os enpl eadores que contraten o subcontraten con otros |la realizacio6n de
una obra, faena o servicios propios de su giro, deberan incorporar y gestionar
continuanente el analisis y las nedidas a través del sistema integrado de gesti 6n
de riesgos que conpete a toda organi zaci 6n, cuando corresponda segun lo indica |la
Ley 16.744 en su Articul o 66bis.
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En aquel l os centros de trabaj o donde exi stan trabajadores con probl enas de
| ecto-escritura, el enpleador deberd informar dicha situacién a su OAL, el que
debera asistir el proceso de eval uaci 6n, vel ando por |la correcta aplicacioén de
cuestionario, la confidencialidad y anoni mrato de | as respuestas.

En el caso de trabajadores que tengan el inglés conp idiona de trabajo, existe
una versi on del cuestionario breve en este idiomm, validada por |a SUSESO que puede
ser solicitada a su organi sno adm ni strador

La inexi stencia de eval uaci 6n se enti ende cono un incunpliniento del presente
Prot ocol o de Vigil anci a.

9. Resultados de |la nedicién de riesgo psicosocial |abora

El DS 40 establece que los empleadores tienen la obligacion de informar oportuna y
convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de las
medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos son los inherentes a la
actividad de cada empresa.

La nedici6n a través del Cuestionari o SUSESQ | STAS21 entrega un nivel de
ri esgo para cada di nensi on, el cual es calculado a partir de |la preval encia de
riesgo en |l os trabaj adores. Este nivel de riesgo corresponde a |a medicion anbi ent al
de los riesgos psicosociales del trabajo.

El nivel de riesgo del centro de trabajo se calculara de |a siguiente manera

a. Se establecera |la preval encia de trabajadores con "riesgo alto" en cada una
de las 5 dinmensiones de riesgo. Cuando més del 50% de | os trabaj adores en una
di mensi 6n obtengan un puntaje de "riesgo alto", esta dinension se contabilizaréa
comb un punto de riesgo (+1).

b. De nmanera simlar, se establecera |a preval encia de trabajadores con "riesgo
baj 0" en cada una de las 5 dinensiones de riesgo. Cuando nas del 50% de | os
trabaj adores en una di nmensi 6n obtengan un puntaje de "riesgo bajo", esta dinmensiodn
se contabilizar&d cono un punto de seguridad (-1).

c. En caso que una dimensi 6n no al cance una preval enci a superior al 50% de
riesgo alto o bajo, esta dinension se contabilizard como un punto neutro (0).

La condici én de riesgo del lugar de trabajo se establecera con |a sumatoria
sinmple de | os puntos asi obtenidos, existiendo tres niveles de riesgo: Riesgo Bajo,
Ri esgo Medio y Riesgo Alto.

|
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Niveles de
Riesgo
Instrumento

Primera Version Breve Version Breve Version Breve

Evaluacion

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

Sumatoria de
Puntos de 5a0 +1 a+3 +4 a +5
Riesgo

Prescribe medidas
generales
preventivas para el
centro de trabajo ¢ | Prescribe ingreso del centro de

- Recomienda instruye tomar trabajo a programa vigilancia
Accion OAL g ; e : 2 :
medidas acciones especificas | ambiental de factores de riesgo
para las unidades de psicosocial laboral
analisis que
obtuvieron riesgo
alto.
Plazo de
reevaluacion
(desde obtenido 4 anos 2 afos 2 afios
el resultado)
Instrumento de Version Breve Version Breve Version Completa

Reevaluacion

Sala de vigilancias obtiene
riesgo medio o bajo

Con el objeto de observar dénde se concentran |os diversos niveles de riesgo, o
establ ecer 1 0os Grupos de Exposicién Simlar (CGES) al riesgo, los centros de trabajo
deben agrupar a |l os trabajadores bajo diferentes criterios conformando uni dades de
analisis de acuerdo a | o establecido en el Manual del instrunento. Las principales
agr upaci ones se dan por uni dad geogréafica (trabajadores que |aboran en un sitio
fisico comin), por ocupaci 6n (por puestos de trabajo, o por ocupaciones segun |a
Clasificaci 6n Internacional Unifornme de Ccupaciones), y por unidad funciona
(departanent os, secciones, etc.) segun |a organi zaci on de |la enpresa o
i nstituci 6n. Estas agrupaci ones no deben tener nenos de 26 trabajadores. Las
uni dades de analisis pernmiten focalizar el disefio de nedi das de intervenci6n

Si la enpresa o institucién no utiliza el cuestionario electrénico que
proporciona su QAL, deber& notificar a este Gltinop | os resultados obteni dos en un
pl azo no superior a 15 dias corridos, indicando al menos numero total de
trabaj adores del centro de trabajo, nanero de trabajadores participantes de |la
eval uaci 6n, porcentaje de trabajadores en cada nivel de exposicién para cada una de
| as di mensi ones. En caso de contar con uni dades de analisis est& informaci én
debera entregarse para cada una de ell as.

En |l os casos que el centro de trabajo haya obtenido R esgo Alto (condicién para
ingreso a vigilancia), el QAL tiene 20 dias habil es desde que toma conoci nm ento
para notificar a la SEREM de Sal ud.

En el caso que exista una resolucion de enfernmedad profesional del anbito de
la salud nmental declarada por el QAL o | a SUSESO el enpl eador debe cunplir Ias
nmedi das prescritas por el OAL en |os plazos establecidos en la Circular N°3241 de la
SUSESO, |0 que serd fiscalizable por |la autoridad sanitaria.

|
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En [ os casos en que el centro de trabajo se encuentre en prograna de vigilancia
por su nivel de riesgo o por la existencia de casos calificados cono enfernmedad de
salud nental de origen |laboral, |a reeval uaci 6n deberd practicarse utilizando |la
versi 6n conpl eta del cuestionari o SUSESQO | STAS21

10. Flujograma del nodel o de vigilancia
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11. Acciones que deben realizar |os organi snos adm nistradores de |la Ley 16.744
en el marco de | os progranas de vigilancia de |os riesgos psicosocial es | aboral es

Poncds de

Toda vez que un centro de trabajo ingrese a vigilancia de riesgos psicosoci al es
del ambito | aboral, el OAL debe cunplir con lo establecido en la Circular N 3243 de
| a SUSESO realizando | as siguientes etapas y acciones, generando verificadores
fiscalizables para cada una de ell as:

Etapa | (Plazo: 2 meses)

Informar a la enpresa y al Conité de Aplicacion el ingreso a programa de
vi gi | anci a.

Identificar y caracterizar el o los factores de riesgo psicosocial que generan
exposi ci 6n en | os trabaj adores.

Identificar la o las unidades de analisis del centro de trabaj o donde existe
| a presencia del riesgo psicosocial

Real i zar grupos de discusio6n para analisis y sensibilizacié6n de |os
resul t ados

En el caso de ingreso a vigilancia por patol ogia de salud nental calificada,
el organi sno adm ni strador debe tonmar conp antecedente | os infornes generados en el
proceso de calificaci6n, en especial el Estudio de Puesto de Trabajo.

Etapa Il (Plazo: 18 neses)

Prescribir nmedidas correctivas. ldentificado el agente de riesgo, y los
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puest os de trabaj o en exposici én, las indicaciones que realice el QAL deben ser
concebi das para |l a organi zaci 6n que se entregan, no pudi endo ser nedidas de tipo
general . Dichas nedi das deben cunplir el principio de nodificaci én del origen de
riesgo, y ser destinadas a nejorar |la organizaci6n y gestion de | os procesos de
trabajo. Seran de cunplimento obligatorio por parte de |as organi zaci ones y, por
tanto, fiscalizables.

Para aquel |l os casos de calificacion de patol ogia por salud nental, el
organi sno admi ni strador debera generar un prograna de retorno al trabajo.

Las intervenci ones deben poner énfasis en |as nedi das de caracter preventivo
gue respondan a | as necesi dades psicosoci ales de |os trabajadores de |la
or gani zaci 6n.

Para el disefio de | as nedidas correctivas y dependi endo del factor de riesgo,
puede utilizarse el instrumento de Eval uaci 6n de Medi das para | a Prevenci 6n de
Ri esgos Psicosociales en el Trabajo y/o la GQuia de Conciliacion de Trabajo y
Fam lia, anbos del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP)

Etapa Il (Plazo: 4 neses)
Reeval uar con la version conpl eta del cuestionario.

12. Sobre la infornaci 6n generada en | a nedicién

El Art. 87 del Codigo Sanitario establece que "El Servicio Nacional de Salud tendra a su cargo la
recopilacion y analisis de los datos estadisticos referentes a los accidentes y enfermedades
profesionales, los que le deberan ser proporcionados por el empleador, en la forma y con la
periodicidad que ¢l sehale".

Los OAL deben renitir en los prineros 15 dias habiles de | os neses de enero,
abril, julio y octubre, al correo electrénico protocolos@rnsal.cl y/o en |os
sistemas informaticos que disponga el Mnisterio de Salud, |os resultados de |as
eval uaci ones de |la version breve del Cuestionario SUSESO | STAS21 de todos | os
| ugares de trabajo que finalizaron su evaluaci én en el trinmestre anterior, indicando
el namero de organi zaci ones eval uadas. Dicha i nfornmaci 6n debera ser registrada y
agrupada de acuerdo a la dasificacion Industrial Internacional Uniforne (ClIU) y
desagregada por regio6n
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