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Abstract

Los riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo son todas las caracteristicas de la
organizacion del trabajo que puedan tener algin efecto sobre la salud mental de los
trabajadores.

Atendiendo a este fundamento, las autoridades de salud chilenas disefiaron el Protocolo de
Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, el cual es un instrumento orientado a,
mediante una metodologia especifica, identificar la presencia y nivel de exposicion a riesgos

psicosociales al interior de una organizacion.

Desde la publicacion de la Resolucion Exta. 336 del Ministerio de Salud de Chile que
establecio el Protocolo, le corresponde al empleador la obligacion de realizar la identificacion
y evaluacion de factores psicosociales, conforme a las normas y metodologia establecidas en
el Protocolo, para asi fortalecer aquellos aspectos que pudiesen fomentar el bienestar y la

salud, asi como desarrollar acciones para disminuir y controlar este tipo de riesgos.

Este Estudio se referird al desempefio de las Direcciones de Recursos Humanos del
Ministerio de Relaciones Exteriores y del Ministerio de Justicia de Chile en la
implementacion del “Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, asi
como su rol activo en la gestion de personas, por medio del analisis de los resultados de sus

primeras experiencias.

Junto a lo anterior, se analizard desde la perspectiva de Estudio de Caso, su relacion con la
Politica de Salud y Seguridad del Trabajo Nacionales, y se hara un analisis sobre la génesis
del referido Protocolo desde la perspectiva de la Sociedad del Riesgo, el cual puede
observarse como consecuencia de las necesidades de intervenir sobre los riesgos
psicosociales que contrae pertenecer a un mundo globalizado. Esto es de especial importancia
en atencion al momento histérico que enfrenta Chile hoy, ad portas de cruciales

transformaciones sociales.
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Disefio del Estudio de Caso

1.

Identificacion de la problematica

Por medio de los resultados de la aplicacién del Protocolo de Vigilancia de Riesgos

Psicosociales en el Trabajo, estudiar el desempefio de las Direcciones de Recursos Humanos

del Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio de Justicia de Chile en su

implementacion.

b)

Proposiciones del Estudio

Objetivos generales:

Conocer los antecedentes que fundamentan la necesidad de implementacion del
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo en las organizaciones
chilenas.

Describir el rol que les compete a las Direcciones de Recursos Humanos y los
Organismos Administradores del Seguro Laboral en la administracion del Protocolo.
Apuntar sobre la relacién entre las Politicas y Programas de Salud y Seguridad en el
Trabajo de las instituciones, y el Protocolo de Vigilancia, circunscrito a la experiencia

chilena.

Obijetivos especificos:

Conocer los resultados de la implementacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos

Psicosociales en el Trabajo desde un punto de vista acotado por medio de las experiencias

en el Ministerio de Justicia y el Ministerio de Relaciones Exteriores.



e Analizar las gestiones desarrolladas por las direcciones de Recursos Humanos de esas
instituciones, como las funciones a desarrollar por los Organismos Administradores del
Protocolo ligados a los seguros laborales.

e Referirse a los instrumentos del protocolo, el Cuestionario SUSESO/ISTAS21, el
Instrumento para la Gestion Preventiva del Riesgo Psicosocial en el Trabajo, y la Guia
de Conciliacién de Trabajo y Familia.

3. Preguntas de la investigacion

e Todo programa o politica publica se encuentra sujeta a andlisis y evaluacion. Determinar
el nivel de éxito de la implementacion del Protocolo de Vigilancia, o los alcances del
mismo en los citados ministerios, es fundamental en este analisis.

e ;Rol modernizador de la administracion publica chilena? Analizar el nivel de
actualizacién de la administracidn publica chilena respecto a técnicas innovadoras en la
administracion de los recursos humanos, por medio de la revision de los instrumentos de
medicion previstos en el Protocolo.

e (Es posible conocer los resultados de la implementacion del Protocolo gracias a la
documentacién que cada afio las Direcciones de Recursos Humanos de las instituciones
publicas ponen a disposicion de los usuarios? Esta prevision esta establecida por ley.

e Los riesgos psicosociales en el mundo del trabajo ¢busca el empleador, en este caso el
Estado, ahorrar recursos por medio de la reduccién de las licencias médicas al aplicar el

Protocolo?

4. Tipo de Disefio de Caso

Por medio de una exposicion descriptiva se especificaran propiedades, caracteristicas y
rasgos relevantes sobre la aplicacion del Protocolo. También definir su utilidad, mostrando
con precisién las dimensiones de la implementacion del programa circunscrito a Chile. Este

Estudio, como método de investigacion, permitird una mejor comprension de la



funcionalidad del Protocolo, es decir, si la herramienta ayudé a las instituciones

individualizadas en el estudio para alcanzar sus objetivos.

Incluso aun, el presente Estudio podria ser utilizado como una herramienta de marketing
politico, ya que el presente Documento evaluara el Protocolo como un producto, permitiendo

examinar objetivamente cdmo esté siendo utilizado por las instituciones publicas.

5. Hipotesis del Estudio de Caso

Las direcciones de Recursos Humanos del Ministerio de Relaciones Exteriores y el
Ministerio de Justicia de Chile han aplicado de manera satisfactoria, hasta la fecha, el

Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo.

6. Antecedentes — Observacion de la realidad a la fecha del Estudio

La Estrategia Nacional de Salud de Chile para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios
Estratégicos hacia el 2020 (Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2010), de acuerdo a sus
gestores, tiene como fin la produccién de resultados concretos y medibles en el ambito de la
salud, generando un conjunto de indicadores correlacionados. Cuenta con nueve Objetivos
Sanitarios Estratégicos, los que generan esta Estrategia Nacional de Salud. Uno de sus
objetivos es, y respecto del cual es consecuencia el “Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo”, disminuir la incidencia de enfermedades asociadas al trabajo,

o las que la Estrategia reconoce como “enfermedades profesionales™.

! Es importante destacar en este punto que, para la legislacion chilena, enfermedad profesional “es la causada
de manera directa por el ejercicio de la profesion o del trabajo que realiza una persona y que le produzca
incapacidad o muerte” (Ley 16744, 1968, art. 7). Se infiere por tanto que debe existir una relacion causal entre
el quehacer laboral y la patologia que provoca invalidez o causa la muerte, aun cuando no sea de las enumeradas
en el reglamento para la calificacion y evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
La legislacion sefiala que se podré acreditar ante el respectivo organismo administrador del seguro laboral el
caracter profesional de alguna enfermedad que no estuviere enumerada en la lista de enfermedades
profesionales establecida por la normativa chilena, siempre y cuando se hubiesen contraido como consecuencia
directa de la profesion o del trabajo realizado.



Junto con lo anterior, la Estrategia también implica reforzar el sistema publico de salud. La
misma formulacion de esta Estrategia reconoce que el enfoque de los problemas descritos
debe ser necesariamente multisectorial, y ser capaz de convocar a agentes publicos y
privados, organizaciones ciudadanas, universidades e institutos, Ministerios y hasta la propia

Presidencia de la Republica, en una perspectiva de Estado, de corto y largo plazo.

En la Estrategia, se defini6 como necesario contar con un plan de implementacion,
seguimiento y evaluacion, que incluye la definicion de indicadores y actividades, recursos y
responsables. Junto a esto, se mostrd6 como imprescindible una vision amplia de la salud en
la perspectiva de la produccion social y el enfoque de los determinantes sociales de la salud,
lo que lleva a plantear que los objetivos fueron concebidos como una Politica de Estado, y
no solo sectorial. Sobre ello, veremos mas adelante cémo impacta socialmente la

globalizacién como fendmeno alterador de la salud de las personas.

En el Plan, también se identificaron entre los lineamientos y contenidos especificos que
deben formar parte de estos objetivos de salud, mejorar el bienestar psicosocial, y mejorar

las condiciones ambientales, lo cual es objeto relevante de estudio en este documento.

Yendo a lo especifico, es importante detenerse a analizar el Cuarto Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud al 2020. Este es “Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de
las personas, a lo largo del ciclo vital” (MINSAL, 2010, p.157). De este cuarto objetivo, el
sexto sub objetivo es “Disminuir la incapacidad laboral por enfermedades profesionales”,
siendo su meta asociada “Disminuir un 30% la tasa anual proyectada de licencia por
incapacidad laboral” (MINSAL, 2010 p.157). Podria preguntarse el lector ;cual es la
finalidad del gestor de la Estrategia cuando define como meta disminuir las licencias por
incapacidad laboral? No es necesario teorizar al respecto. La misma Estrategia sefiala que el
ausentismo laboral impacta el aumento de la productividad, el crecimiento economico y en
los indicadores de desarrollo humano (MINSAL, 2010, p.176).

¢Busca la Estrategia Nacional de Salud al 2020 impactar sobre la economia por sobre la salud

de las personas? Laurell (2011) sefiala que una de las causas del descuido de la salud se debe
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a la pérdida de influencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre las politicas
internacionales de salud, siendo actualmente el Banco Mundial el gran disefiador
internacional de la politica en la materia, al valerse de las condicionalidades de los préstamos

del Fondo Monetario Internacional y la consecuente aceptacion de sus esquemas (p.3).

Maés adelante, se expondrd ademéas desde un punto de vista socioldgico, que es posible
identificar esta funcionalidad de la salud para objetivos econémicos, con el impacto de las
definiciones sobre los conceptos de trabajo y salud. Al comprender las dinamicas con
respecto a los aspectos de la produccion, avances tecnologicos y sus impactos en el area de
las relaciones laborales, es factible entender el comportamiento, tendencias predominantes,
procesos de ruptura, y en Ultima instancia, predecir probables futuros escenarios, aplicar
respuestas de corto, mediano y largo plazo buscando medidas de contencion y gobernanza a

situaciones que impliquen relacién con los riesgos psicosociales.

Volviendo al sub objetivo sanitario “Disminuir la incapacidad laboral por enfermedades
profesionales” la Estrategia define que las Enfermedades Profesionales -EP- derivan de la
exposicion a agentes y/o factores de riesgo que ocurren durante la jornada laboral. También
se asocian con las caracteristicas del empleo y la organizacién del trabajo (MINSAL, 2010,
p. 167).

Se sefiala ademas que la notificacion de EP es un tema relevante. Se considera que en Chile
la informacion es deficitaria comparada con los paises industrializados, aunque supera la de
otros paises de la region. A la fecha de la formulacién de la Estrategia -2010- no se contaba
con estadisticas oficiales con la calidad y oportunidad necesarias, por lo que la aplicacion del
Protocolo daria cuenta de en la proyeccién al 2020 de lo relacionado con los riesgos

psicosociales en el trabajo.

Es relevante sefialar en este punto que, en Chile, la Ley 16.744, que establece las normas
sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, considera como enfermedad
profesional en el decreto 101, las patologias de salud mental asociadas al trabajo. Con mayor

detalle se encuentra en el Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo
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y Enfermedades Profesionales, Libro Ill, elaborado por la Superintendencia de Seguridad
Social de Chile -SUSESO-.

De acuerdo al Compendio, (SUSESO, 2018a) “Los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y
las condiciones de su organizacién, y las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
cultura y su situacion personal fuera del trabajo que, a través de percepciones y experiencias,

pueden influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”. (Cap. 1)

Se indica ademas que “cuando la influencia de estos factores psicosociales es negativa,
pueden generar el desarrollo de una enfermedad de salud mental e incluso somaética,

constituyendo factores de riesgo psicosocial” (SUSESO, 2018a, Cap. 1).

De acé se desprende la génesis del Protocolo de Vigilancia de los Riesgos Psicosociales en
el Trabajo. Indica el Compendio que “para la correcta determinacion del origen, comun o
laboral, de una patologia de salud mental, el proceso de calificacion requiere la evaluacion,
con distintos métodos, de la presencia de condiciones laborales especificas y la correlacién
de temporalidad, frecuencia e intensidad de dicha exposicién con el diagnostico establecido,
para validar o refutar una hipétesis causal coherente entre la patologia y la exposicion a
riesgos observada” (SUSESO, 2018a, Cap. 1). Especificamente esto puede determinarse con
la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el trabajo, y su
instrumento el Cuestionario SUSESO/ISTAS21.
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Estado del arte

1. Las politicas y programas de seguridad y salud laboral: el rol de la institucionalidad

chilena

“Prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden
relacién con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al minimo, en
la medida en que sea razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio
ambiente de trabajo” es lo que establece para los Estados firmantes el convenio 155 de la
Organizacion Internacional del Trabajo - OIT- (1981) “Convenio sobre seguridad y salud de
los trabajadores”, asi como “formular, poner en practica y reexaminar periédicamente una
politica nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio

ambiente de trabajo” (art. 4).

Antiguamente, la seguridad y salud laboral, o seguridad y salud en el trabajo, se conocia
como “seguridad e higiene en el trabajo”. Actualmente, dado que su aplicacién va mas alla
de los temas sanitarios, el concepto abarca también a la aplicacion de medidas y el desarrollo
de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Para la construccién de esta condicion basica, es preciso un medio ambiente de trabajo con
condiciones de trabajo en la cual los trabajadores puedan desarrollar una actividad adecuada
a su dignidad y donde sea posible su participacion en todas las decisiones que les involucren

en el mejoramiento de las condiciones de salud y seguridad en sus lugares de trabajo.

Desagregando el concepto, salud fue definida en el preambulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS- de Nueva York, (1946), como “el completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
A su vez, el trabajo, al aportar a quien realiza la actividad una serie de aspectos positivos y
favorables, puede considerarse una fuente de salud. A modo de ejemplo, el salario permite la

adquisicion de los bienes necesarios para la vida diaria, desarrollandose una actividad fisica
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y mental que mantiene a la persona activa y despierta. Asi también, se desarrollan y activan
las relaciones sociales a través de la interaccion en el ambiente de trabajo con otras personas,
y podria indicarse que aumenta la autoestima porque entrega a la moral personal un sentido

de utilidad ante la sociedad.

Ahorga, si el trabajo genera dafios a la salud siquica, fisica 0 emocional, podria explicarse por
las condiciones sociales y materiales en las que la labor se realiza.

En Chile, mediante la ratificacion del Convenio 187 de la Organizacién Internacional del
Trabajo, el “Marco Promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo”, promulgado por
el Decreto 72 del 5 de mayo de 2011 del Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile, se
asumio como compromiso pais el desarrollo de una Politica Nacional y un Programa
Nacional para promover la mejora continua de la seguridad y salud en el trabajo, y asi
prevenir las lesiones, enfermedades y muertes ocasionadas por el trabajo, todo esto en
consulta con las organizaciones mas representativas de empleadores y de trabajadores. Al
mismo tiempo, promover de acuerdo con las condiciones y practica habitual en Chile,
principios tales como: evaluar los riesgos o peligros del trabajo; combatirlos en su origen; y
desarrollar una cultura nacional de prevencién en materia de seguridad y salud que incluya
informacion, consultas y formacion (Ministerio del Trabajo de Chile, [MINTRAB], 2016).

Estos conceptos se encuentran contenidos en la “Politica Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo”, que fue promulgada mediante el Decreto N° 47, del 4 de agosto de 2016, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, y en el “Programa Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo” el que fue aprobado mediante el Decreto Exento N° 31, del 27 de febrero de

2018, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

El Ministerio chileno del Trabajo y Prevision Social, a traves de la Subsecretaria de Prevision
Social de Chile, ha liderado el proceso para la formulacion e implementacion de la Politica
y del Programa Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo “SST”, lo que se ha efectuado
considerando la necesidad de avanzar en materia de prevencion de riesgos laborales y las
obligaciones asumidas por el Estado de Chile con la ratificacion del Convenio 187 de la OIT

al que haciamos mencion en los primeros parrafos de este apartado. La Politica Nacional de

14



SST contiene los lineamientos que permitiran desarrollar una estrategia orientada de forma
permanente a prevenir los accidentes laborales y las enfermedades profesionales,
estableciendo los siguientes objetivos (MINTRAB, 2016):

e Desarrollar y promover una cultura preventiva.

e Perfeccionar el marco normativo en materia de seguridad y salud en el trabajo.

e Fortalecer la institucionalidad fiscalizadora de la seguridad y salud en el trabajo.

e Garantizar la calidad y oportunidad de las prestaciones otorgadas por los organismos
administradores del Seguro de la Ley N° 16.744, la que “establece el Seguro Social
Obligatorio Contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales”.

e Disminuir la ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y
mejorar la pesquisa y reporte de estos siniestros.

e Promover la incorporacién de trabajadores informales a la seguridad social e incorporar

la perspectiva de género en la gestion preventiva.

Resulta interesante el proceso por el cual se formul6 esta politica. Sefialan sus gestores que
“el proceso para la formulacién de esta Politica Nacional de SST se realizé en base al didlogo
social tripartito, efectuandose 32 talleres de dialogos tripartitos a lo largo de Chile, en los que
se contd con la participacion de las organizaciones mas representativas de empleadores y
trabajadores, y de los organismos estatales relacionados con la seguridad y salud de los
trabajadores. Las conclusiones de estos talleres sirvieron de base para elaborar durante el afio
2015 el proyecto de la Politica Nacional de SST, la que fue aprobada por el Comité de
Ministros para la SST el afio 2016 y promulgada mediante el citado Decreto Supremo N°47,
de 2016 (SUSESO, 2018b, p.4).

Por su parte, durante el aflo 2017 se formula el Programa Nacional de SST, el que
“comprende todos los recursos humanos y materiales de que dispone el pais para alcanzar los
objetivos y principios sefialados en la Politica Nacional, incluyendo la legislacion, las
instituciones con responsabilidades en la materia, las autoridades competentes, la
participacion tripartita, la inspeccion, sistemas de informacion y el control de la aplicacion

de la normativa, la asistencia técnica a empleadores y trabajadores” (SUSESO, 2018b).
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En atencidn a este trabajo en particular, es considerado un hito dentro de las nuevas normas
legales, reglamentarias y técnicas en materia de seguridad y salud en el trabajo derivadas del
Programa Nacional, la Resolucion Exenta N°1.433, de 10 de noviembre de 2017, del
Ministerio de Salud, mediante la que se actualiza el Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo. Esta actualizacion “considera las experiencias y aprendizajes de
las empresas en la evaluacion del riesgo y de las fiscalizaciones realizadas por las Secretaria
Regional Ministerial de Salud de Chile” (SUSESO, 2018b, p. 23).

Al mismo tiempo que se formula esta Politica Nacional y Programa Nacional, se establecen
las entidades fiscalizadoras. Estas son la Direccion del Trabajo, las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, el Servicio Nacional de Geologia y Mineria, la Direccion General del
Territorio Maritimo y de Marina Mercante, la Superintendencia de Seguridad Social, y el
Instituto de Salud Publica.

La Direccion del Trabajo chilena es un servicio publico descentralizado a la que le
corresponde supervigilar la correcta aplicacion de la normativa laboral, previsional y en
materia de salud y seguridad. En su labor descentralizada, la Direccion del Trabajo se divide

en Direcciones Regionales, Inspecciones Provinciales e Inspecciones Comunales.

La Direccion del Trabajo plantea sus desafios de forma proactiva mediante el desarrollo e
implementacién de programas de fiscalizacion y de gestidn de riesgos; y reactiva en caso de
denuncias. La seguridad y salud en el trabajo es materia prioritaria para la Direccion,
estableciendo como eje de accidn la prevencion de los riesgos en los espacios de trabajo,
difundiendo normas y estandares de SST, fiscalizaciones preventivas y reactivas, aumento
del numero de funcionarios fiscalizadores y la especializacion de ellos en materia de SST.
Entre las materias fiscalizadas se encuentran: “reglamento interno, proteccion de la vida y
salud de los trabajadores, peso maximo de carga humana, infracciones a normas de salud y
seguridad del trabajo aplicables a empresas usuarias y empresas con trabajadores en régimen
de subcontratacion”. (SUSESO, 2018b, p. 24)
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Para favorecer la informacion, el cumplimiento de las normas y contribuir al dialogo social,
la Direccion desarrolla las siguientes gestiones: mesas de trabajo, que corresponden a
instancias de didlogo social de caracter tripartito, centrada en problematicas o conflictos que
afectan a una empresa o a un sector economico especifico, con la finalidad de solucionarlos;
los Consejos Tripartitos Regionales de Usuarios -CTRU-, estas instancias funcionan en cada
una de las regiones de Chile; mesas de trabajo vinculadas a sectores econémicos o riesgos
especificos, en que participa en conjunto con otras entidades publicas, cuyo eje fundamental
se refiere a prevencion de riesgos laborales; actividades de capacitacion y difusion para
promover la mejora continua de la seguridad y salud de los trabajadores, dirigidas a los
actores sociales del &mbito laboral, las que se centraron en aspectos de salud y seguridad en

el lugar de trabajo.

El segundo fiscalizador son las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud de Chile,
SEREMI de Salud, “las que representan al Ministerio de Salud en las regiones del pais,
ejerciendo las funciones de fiscalizacion, vigilancia, prevencién y promocion de la salud,
establecidas en el Codigo Sanitario, la Ley N°16.744 del Seguro Laboral y sus reglamentos”
(SUSESO, 2018b, p. 25). Dentro de sus funciones estan: “velar por el cumplimiento de las
normas, planes, programas y politicas de salud fijados por la autoridad, adecuando los planes
y programas a la realidad de la respectiva region; adoptar las medidas sanitarias que
correspondan segun su competencia, otorgar autorizaciones sanitarias y elaborar informes en
materias sanitarias; mantener actualizado el diagnostico epidemioldgico regional y realizar
la vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones implementadas; cumplir
las acciones de fiscalizacion y acreditacion que sefialen la ley y los reglamentos y aquellas
que le sean encomendadas por otros organismos publicos del sector salud mediante
convenios; organizar, bajo su dependencia y apoyar el funcionamiento de la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez; fiscalizacion de las instalaciones médicas de los demas
organismos administradores, de la forma y condiciones como tales organismos otorgan las
prestaciones médicas, y de la calidad de las actividades de prevencién que realicen”
(SUSESO, 2018b, p. 26).
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El tercer fiscalizador, SERNAGEOMIN, el Servicio Nacional de Geologia y Mineria, el cual
es un Servicio publico descentralizado, que dentro de sus principales actividades desarrolla

la fiscalizacion en materias de control de riesgos de accidentes en el sector minero.

El cuarto fiscalizador es la DIRECTEMAR, Direccién General del Territorio Maritimo y de
Marina Mercante, la cual “fiscaliza las actividades maritimas, portuarias, pesqueras,
deportivas y recreativas, las dotaciones y personas que ejercen labores profesionales en el
ambito maritimo/portuario, de pesca, de construccion, mantencion y reparacion de naves y
artefactos navales, muelles, espigones, y al personal embarcado” (SUSESO, 2018b, p.28).
Esta tarea se lleva a cabo a través de sus 16 Gobernaciones Maritimas, 64 Capitanias de
Puerto y 201 Alcaldias de Mar establecidas en todo Chile.

El quinto fiscalizador es la Superintendencia de Seguridad Social, por medio de la
administracion del seguro laboral. Su materia de ocupacion es “que los trabajadores
dependientes e independientes afiliados al Seguro de la Ley N°16.744, accedan en términos
de calidad y oportunidad, a las prestaciones que dicha ley contempla para satisfacer los
estados de necesidad generados por un accidente del trabajo o una enfermedad de origen
laboral y contribuir a evitar que éstos ocurran” (SUSESO, 2018b, p. 28). Entre las funciones
de la Superintendencia se encuentran: el estudio, andlisis, evaluacion y fiscalizacion de los
organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744; resolver las apelaciones o
reclamos presentados por los trabajadores, entidades empleadoras, organismos
administradores, entre otros, y elaborar la regulacion que se estime necesaria para el

adecuado funcionamiento del seguro antes mencionado.

El sexto fiscalizador es el ISP, Instituto de Salud Publica de Chile, el cual es un servicio
publico autonomo, supervigilado por el Ministerio de Salud, institucion cientifico - técnica
del Estado, que desarrolla las funciones de Referencia, Vigilancia, Autorizacion vy
Fiscalizacion en el &mbito de sus competencias, esto es, asegurar la calidad de los productos

y servicios del ISP, fortaleciendo el sistema de Gestion Integrado de Calidad institucional.
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La politica Nacional de SST y al Programa Nacional de SST consideran fundamental la
investigacion en materia de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de potenciar el
desarrollo del conocimiento cientifico en materia de seguridad y salud en el trabajo, para que
acorde a larealidad chilena se definan e implementen las acciones que contribuyan a prevenir
las enfermedades profesionales y los accidentes del trabajo. Para ello, se financian proyectos
con recursos del Seguro de la Ley N°16.744, por medio de la aprobacion mediante decreto
supremo, de que una parte de los recursos que las mutualidades e Instituto de Seguridad
Laboral deben destinarse a las actividades de prevencion de riesgos laborales y al
financiamiento de proyectos de investigacion e innovacion tecnoldgica orientados a la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Es del caso sefialar que uno de los
proyectos del afio 2017, es de especial importancia, la actualizacion de lista de enfermedades
profesionales, las cuales estaban contenidas en el Decreto Supremo N°109, de 1968, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Este avance en la lista de enfermedades
profesionales se suma a la Evaluacion de Riesgo Psicosocial, lo cual es el tema central de

este documento.

El afio 2017 fue puesta en operacion la plataforma para medir el riesgo psicosocial laboral,
que permitié que el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en su versién completa pudo ser
contestado en linea, y la entrega los resultados de manera automatica. Por su parte, “los
organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744, cumpliendo lo instruido por la
Superintendencia de Seguridad Social, desarrollaron y tienen a disposicion de sus empresas
adheridas o afiliadas plataformas informéticas para la aplicacion de la version breve del
cuestionario” (SUSESO, 2018Db, p. 43).

El afio 2017 se aplico la version breve del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 a 523.051
trabajadores, de 8.756 centros de trabajo, en 3.183 empresas u organizaciones, publicas y
privadas. En la version completa se evaluaron 101.057 trabajadores, en 1.735 centros de
trabajo, de 695 empresas u organizaciones (SUSESO, 2018b). También en el mes de
noviembre de 2017, se realiz6 en Santiago, el 6th International Workshop de la COPSOQ

International Network, con la asistencia de profesionales nacionales y extranjeros.
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Asu vez, “serealizo el estudio ‘Sucio y despreciado, riesgos psicosociales en las trabajadoras
de casa particular en Chile’, que se presentd en las X111 Jornadas Cientificas organizadas por
el Instituto de Salud Publica de Chile, realizadas en el mes de mayo 2017 (SUSESO, 2018b,
p. 43). Tambien se constituyd, en la ciudad de Santiago, la Red Latinoamericana de
Cooperacion en Politicas Publicas para la Gestion de los Riesgos Psicosociales y Control del
Estrés, con la participacion de instituciones pablicas de México, Argentina y Per(. Lo mas
importante, no obstante, es la actualizacion durante el afio 2017, por parte del Ministerio de
Salud, del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo. Por primera vez,
profesionales de la Superintendencia de Seguridad Social en conjunto con la Direccion del
Trabajo, realizaron una fiscalizacion en el area de los riesgos psicosociales, en las empresas
con un caso de enfermedad profesional de salud mental o con riesgo alto, para verificar que
los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 estuviesen cumpliendo y

ejecutando las instrucciones impartidas por la autoridad.

20



2. Los Riesgos Psicosociales en el Trabajo

- Definicion de “riesgos psicosociales” en el mundo del trabajo.

Flores (2011) establece un dualismo entre individuo y sociedad, asi como entre sicologia y
sociologia, lo que es cominmente utilizado en las areas comunitarias y organizacionales. El
aspecto psicosocial, por tanto, puede referirse a tematicas como salud mental, violencia
social, migraciones y diaspora, adicciones, y su efecto en la salud de los trabajadores. La
relacion entre individuo y sociedad, segun el autor, podria dar a luz a comprender a la persona

como resultado social, o como producto bioldgico individual.

Por otra parte, Gémez (2011), desde el punto de vista de la salud mental, desarrolla el
concepto de “convivencialidad” por sobre la enfermedad, para que los psicotrastornos sean
analizados como una falencia de la integridad de la persona, ya que lo que cominmente se
conoce como “enfermedad profesional” estd analizado desde el punto de vista medicalista, y

no desde una perspectiva sociolégica.

Juarez y Camacho (2011) indican que lo “psicosocial” se refiere a maltiples conceptos
utilizados en los campos tedricos y metodoldgicos de variadas disciplinas, como puede ser

sicologia, sociologia, economia, medicina, antropologia, administracion, y otras.

El afio 1984, en el comité mixto sobre medicina del trabajo de la OMS y la OIT realizado en
Ginebra, se concluyd que existe una relacién entre sindromes no especificos de caracter
sicolégico, de comportamiento, somaticos, y condiciones de estrés en el trabajo; y al mismo
tiempo conclusiones positivas, como son el mejoramiento de la salud y su conservacion; y
conclusiones negativas como la aparicion de enfermedades relacionadas entre la salud y el

ambiente del trabajo.

El medio ambiente del trabajo, indica la OIT (1997) esta conformado por un grupo de factores

psicosociales estresantes, interdependientes que actlan sobre la persona en el trabajo; estos
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pueden ser numerosos y de diferente naturaleza; de esta manera, los sistemas de organizacion
y trabajo, aspectos fisicos y la calidad de las relaciones humanas en las organizaciones
(empresa), son variables que interactian e impactan sobre el clima psicosocial de las

organizaciones, y sobre la salud fisica y mental de sus trabajadores.

El clima psicosocial de la empresa, sigue el comité mixto de la OIT, se vincula con un
conjunto de caracteristicas relacionadas con variables demogréficas, econémicas y sociales:
la estabilidad social, asi como el progreso técnico, productivo y econémico, no dependen de
manera directa de los medios de produccion, si no que se ven afectados también por la calidad
de vida, bienestar y salud de los trabajadores y sus familias, asi como las condiciones de
trabajo y de la vida en general en una comunidad, de una region y de un pais (OIT, 1997).

Para comprender los factores psicosociales, OIT (1997) indica que: “son complejos y dificiles
de entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del
trabajador y abarcan muchos aspectos. Algunos de estos se refieren al trabajador de manera
individual, mientras que otros estan ligados a las condiciones y al medio ambiente del trabajo.
Otros se refieren a las influencias econdmicas y sociales ajenas al lugar de trabajo pero que
repercuten en él. En estudios de investigacion y analisis del tema relativo a los factores
psicosociales, se ha tratado desde hace algunos arios, caracterizar esos diferentes
componentes en términos mas explicitos, asi como de explicar la naturaleza de sus

interacciones y efectos, dando especial importancia a la salud”.

También respecto a los factores individuales o personales del trabajador, las capacidades y
limitaciones de éste en relacion con las exigencias de su trabajo parecen ser primordiales.
Pareciera ser que la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, las condiciones que
incluyan la tarea en si, e incluso las condiciones fisicas en el lugar de trabajo, pueden
derivarse de las circunstancias familiares o de la vida privada, de los elementos culturales, la

nutricion, las facilidades de transporte y la vivienda.
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Los factores psicosociales en el trabajo, vistos de esta manera, requieren una definicion
suficientemente amplia que tenga en cuenta esas variadas influencias, asi como sus

consecuencias.

Se han llevado a cabo diversos estudios sobre los aspectos psicosociales en el trabajo y las
condiciones de trabajo, esencialmente en el contexto de las evaluaciones de estrés y sus
efectos adversos, como perturbaciones emocionales y problemas del comportamiento y del
estado fisico general. En consecuencia, “los factores psicosociales en el trabajo han sido
considerados historicamente en gran medida, desde un punto de vista negativo; pero también
deben ser considerados como algo que influye de manera favorable o positiva sobre la salud”
(OIT 1997, p.3).

Tal como se sefialaba, el comité mixto OMS - OIT definio a los factores en el trabajo como:
“interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura, y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion
en el trabajo (OIT 1997, pp.3-4).

Factores de Factores Factores humanos
organizacién <—>| psicosociales en el [
trabajo

Medio ambiente Capacidades,
de trabajo ' —P»| necesidades y

t expectativas trabajador
Tareas propias del |, .|  Derivan de t
trabajo I 7| interacciones entre | »| Costumbres y cultura

factores psicosociales del trabajo

i i

Condiciones de
organizacion

- L 2 Condiciones personales

fuera del trabajo

que pueden

/ impactar en \

i 21 Rendimiento y
Satisfaccion en el A
5 productividad en el
trabajo 3
. trabajo
Salud del trabajador
y su familia

Figura 1. Factores psicosociales en el trabajo segin la OIT.
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De acuerdo con las definiciones de la OIT indicadas hasta este momento, pueden
determinarse dos grandes grupos de factores psicosociales en el trabajo en interaccion
constante: los factores de organizacion y los factores humanos.

Los factores de organizacion son el medio ambiente de trabajo, las tareas propias del trabajo

y las condiciones de la organizacion.

Los factores humanos son las necesidades, capacidades y expectativas de los trabajadores,

sus costumbres y cultura, asi como las condiciones personales fuera del trabajo.

La relacion entre estos conceptos impacta sobre la percepcion de satisfaccion en el trabajo,
en la productividad y el rendimiento, y en la salud bioldgica y sicolégica no sélo de los

trabajadores, también su familia.

Cuando los factores, tanto los de organizacion como los humanos, se encuentran
equilibrados, el trabajo crea en el individuo sentimientos de confianza en si mismo, aumenta
su motivacion, capacidad de trabajo, satisfaccion general y mejora su salud. (OIT, 1997). Por
otro lado, el desequilibrio entre oportunidades y exigencias ambientales, y sus necesidades
particulares, aptitudes y aspiraciones, produce reacciones negativas. Es decir, cuando hay
una mala adaptacion del trabajador, cuando sus necesidades no estan satisfechas, cuando se
le exige demasiado o se le menosprecia, la persona reacciona con respuestas alteradas de

caracter cognoscitivo, emocional, fisiolégico y de comportamiento.

Ahora bien, para un grupo de trabajadores, ya no solo el individuo, que se exponen a una
misma situacion estresante, algunos reaccionaran de manera positiva, asertiva, adaptandose
con éxito y con salud biolégica y mental, mientras que otros individuos responderan

negativamente, sin adaptacion y con problemas de salud.

Uribe Prado desarrollé las siguientes fichas de acuerdo a las conclusiones de la comision
mixta OMS OIT de 1984 a la que se ha hecho referencia, las que describen las interacciones

de los factores psicosociales en el trabajo.
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Tabla 1

Factores psicosociales en el trabajo segun la OIT

Nam FP General FP especifico Problemas Impactos Escenarios comunes
y, © actividades fipo,
| o ambas
1 Medio ambiente de | Ambiente social Subutilizacién de competen- Satisfaccion en el frabajo Todos
trabajo cias
Sobrecarga de trabajo
Falta de control
Conflicto con autoridad
Ambiente fisico Ruido Salud biologica (fisica) Fabricas con lineas de
Condiciones térmicas montaje,
Vibraciones policia, minero, soldado,
Agentes quimicos bombero, buzo, obrero in-
Riesgo dustria quimica, entre otras
2 Tareas propias del | Sobrecarga de Cuantitativa (demasiado qué | Adicciones (alcohcl, tabaco, entre | Todos
trabajo trabajo hacer) otras)
Cualitativa {dificil} Pérdida de respeto hacia si mismo
Tareas mondtonas, rutinarias y | Dolencias y muertes por enferme-
poco estimulantes dades coronarias
Insatisfaccion, auto-depreciacion,
| sensacion de amenaza y malestar,
| colesterol, aceleracion del ritmo
cardiaco
Funcién de los Ambigua (falta de claridad del | Trastornos cardiovasculares Personal dée direccion,
trabajadores contenido de |a tarea) Varian en funcién de la edad empleados de oficina,
Varian en funcion | Contradictoria (oposicion entre trabajadores intelectuales,
de la personalidad | exigencias del frabajo) | enire otros
Conflictiva {problemas de
[ competencia)
Ser responsable Cuando la seguridad de otras | Trastornos cardiovascuiares Policias,
de la seguridad de | personas depende de lares- | Varian en funcién de la edad custodios,
terceros ponsabilidad profesional controladores de trafico
aéreo, entre otros
NUm. FP General FP especifico Problemas Impactos Escenarios comunes
y, o actividades tipo,
o ambas
3 Condiciones de Organizacién de} Jornadas de frabajo. Ritmos biologicos (circadianos) Enfermeras,

organizacion

tiempo de trabajo

Trabajo por turnes, y res-
triccion a la participacion
social del trabajo por turnos,
descrganizacion del frabajo
por turnos

Temperatura del cuerpo
Metabolismo

Glucosa en la sangre

Agilidad mental, motivacion

Suerio, alimentacion, vida familiar y
actividades sociales

Problemas gastrointestinales
Hiperiensian, diabetes y Ulcera
géstrica

controladores agéreos,
policias, enfre otros

Condiciones de
organizacidn
(modalidades de

Participacion de los
trabajadaores

Politicas de exclusion
Falta de auténticas consultas
Falta de participacion en la

Percepcidén de bienestar
Disminucion de la productividad
Rotacion (inestabilidad mano de

Todos
Inversamente proporcional
a la jerarquia organiza-

la gestion y del {oma de decisiones abra) cional
funcionamiento de Limitacién de la iniciativa Alcohol
la empresa) Tabaco
Relaciones en el Reparticién ambigua de Deterioro de ias relacicnes Todos
medio de trabajo funciones Tensiones psicologicas
con colegas, supe- Insatisfaccion en el trabajo
d riores, subordinados Varia en funcion del apoyo social
y el apoyo social percibido
recibide
Cambios en el lugar | Cambios tecnolégicos sin Satisfaccién en el trabajo Todos

de lrabajo

informacion previa y anticipada
Cambios de métodos y proce-
sos sin informacidn previa y
anticipada

Capacitacion oportuna para
cambios previsibles
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T
Escenarios comunes

Ndm FP General FP especifico Problemas Impactos
¥y, o actividades tipo,
o ambas
4 Cultura y costum- | Gambios de loca- Nuevos valores, creencias Desadaptacion Todos
bres lidad regional y de | Nuevas formas de vida Separacion de las familias Migrantes
cuttura Problemas | Falta de formacian (capacita- | Endeudamiento, juego y adicciones | Trabajadares provenientes
de la Industrializa- | cién) Altas tasas de suicidio de regiones agricolas o
cian Condiciones de vivienda rurales que abandonan un
insalubres ambiente conocido y una
forma tradicional de vida
5 Nuevas Tecnolo- Uso de computado- | Uso de nuevas facultades Tensiones mentales Call centers (centros de
gias ras y tecnalogias de | cognoscitivas y esfuerzo men- | Ivitabilidad negocios)
la informacién Erge- | tal Trabaje monétono, poco Sentimientos de frustracion durante | Areas de reciente automa-
nomia e higiene variado y nada estimulante los periodos de transicién o migra- | tizacion
Dependencia de un sistema cion entre sistemas Instituciones financieras
eficiente pero controlador Temporal hasta que la nueva tecno- | Instituciones con macro
Necesidades de capacitacion | logia es asimilada y dominada sistemas de computo de
control (Oracle, SAP, entre
g otros)
6 Desempleo y su- Inestabilidad en el | Condiciones precarias Irritabilidad Ceterioro de los sistemas

bemplec

desempleo

Bajos sueldos

Pocas oporiunidades
Oferta de mano de obra
Pobreza

inseguridad en el trabajc
Prcblemas familiares
Alimentacion deficiente

preductivos por fallas en
las dreas politicas y de
desarrcllo de las regiones

Recuperado de Uribe Prado, 2015, pp. 19, 20, 21
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- Factores psicosociales y riesgos psicosociales

Gil-Monte (2014) realiza una delimitacion conceptual entre factores psicosociales y riesgos
psicosociales. Los Factores psicosociales, sefiala “son las condiciones presentes en una
situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion del trabajo, con el contenido
del puesto, con la realizacion de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de
afectar al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras. Las expresiones
organizacion del trabajo y factores organizativos se utilizan muchas veces de manera
intercambiable con factores psicosociales para hacer referencia a las condiciones de trabajo
que pueden conducir al estrés. Los factores psicosociales pueden ser favorables o
desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral y para la calidad de vida laboral del
individuo. En el primer caso contribuyen positivamente al desarrollo personal de los
individuos, mientras que cuando son desfavorables tienen consecuencias perjudiciales para
su salud y para su bienestar. En este caso hablamos de factores de riesgo psicosocial o fuentes
de estrés laboral y tienen el potencial de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a los
individuos™ (p.30).

Los riesgos psicosociales, por otra parte, sefiala el mismo autor, son los aspectos del disefio
del trabajo, de la organizacion y de la direccidn del trabajo, y sus contextos sociales y
organizacionales, “que tienen el potencial de causar un dafio sicologico, fisico o social al

individuo”. (p. 30) Pueden estar ocasionados por un deterioro o disfuncién en las:

a) Caracteristicas de la tarea: Cantidad de trabajo, desarrollo de aptitudes, carencia de
complejidad, monotonia o repetitividad, automatizacion, ritmo de trabajo, precision,

responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social de la tarea en la empresa.

b) Caracteristicas de la organizacion: Variables estructurales (tamafio y diferenciacién
de unidades, centralizacién, formalizacidn), definicion de competencias, estructura
jerarquica, canales de comunicacion e informacion, relaciones interpersonales,

procesos de socializacion y desarrollo de la carrera, estilo de liderazgo, tamafio.
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c) Caracteristicas del empleo: Disefio del lugar de trabajo, salario, estabilidad en el

empleo, condiciones fisicas del trabajo.

d) Organizacion del tiempo de trabajo: Duracion y tipo de jornada, pausas de trabajo,

trabajos en festivos, trabajos en turnos y nocturnos.

Contintia el autor, indicando que “la diferencia entre factores psicosociales y riesgos
psicosociales estriba en que los factores psicosociales son condiciones de trabajo que una vez
percibidas y valoradas por el individuo pueden influir positiva o negativamente sobre su
salud, dependiendo de si el individuo percibe 0 no que esas condiciones de trabajo pueden
ser una amenaza o riesgo para €l. La percepcion de riesgo no se concreta siempre en
percepcion de riesgo fisico, pues también puede ser riesgo sicologico (por ejemplo, despido,
pérdida de estatus, pérdida de prestigio, etc.) Concluye este autor que “los riesgos
psicosociales siempre se asocian a la percepcion de unas condiciones de trabajo que suponen

una amenaza” (p. 30).

Moreno-Jiménez y Garrosa, (2013) definen el concepto de factores psicosociales de riesgo,
como “todo factor psicosocial laboral que pueda suponer algun riesgo para la salud del
trabajador. Es decir, son factores psicosociales disfuncionales asociados a las respuestas de

alarma y estrés” (pp. 37-38)

Los autores indican que “de la misma manera que el nimero de los factores psicosociales es
ilimitado, también lo es el numero de factores psicosociales de riesgo o de estrés”. (p.38).
Para ilustrarlo, Moreno-Jiménez y Garrosa disefiaron la tabla a seguir basada en la
catalogacion de Cox y Griffiths (1996), en la que se definen categorias descriptivas de los
factores psicosociales, y a su derecha los riesgos; sus aspectos negativos, sus efectos
disfuncionales y su posible carga lesiva sobre la salud de los trabajadores que los convierte
en factores psicosociales de riesgo o estrés. Esos ultimos, sefialan los autores, “pueden afectar

tanto la salud sicologica como la fisica” (Moreno-Jiménez y Garrosa, 2013, p.39).
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Tabla 2
Factores psicosociales de riesgo o de estrés psicosocial

Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo, trabajo
fragmentado y sin sentido,, bajo uso de habilidades, alta
incertidumbre, relacién intensa

Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presién temporal,
plazos urgentes de finalizacion

Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de
trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la interaccién
Baja participacién en la toma de decisiones, baja capacidad de
control sobre la carga de trabajo. v otros factores laborales..
Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo inadecuados,
ausencia de mantenimiento de los equipos, falta de espacio personal,

Contenido del
trabajo

Sobrecarga y ritmo
Horarios
Control

Ambiente y

equipos escasa luz o excesivo ruido.

Cultura Mala comunicacion interna, bajos niveles de apoyo, falta de
organizacional y definicion de las propias tareas o de acuerdo en los objetivos
funciones organizacionales

Relaciones Aislamiento fisico o social, escasas relaciones con los jefes,
interpersonales conflictos interpersonales falta de apoyo social

Rol en — o Ambigtiedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre personas
organizaciéon

Desarrollo de Incertidumbre o paralizacién de la carrera profesional baja o excesiva
carreras promocién, pobre remuneracién, inseguridad contractual, bajo
Relacion Trabajo- Demandas conflictivas entre el trabajo y la familia Bajo apoyo
Familia familiar. Problemas duales de carrera

Seguridad Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre de futuro
contractual laboral. Insuficiente remuneracion

Recuperado de Moreno-Jiménez y Garrosa, 2013, p. 38

Moreno-Jiménez y Garrosa definen también las caracteristicas de los factores psicosociales

de riesgo. (2013, p. 39), las que “provienen de su propia naturaleza psicosocial, compleja,

variada y dificil de objetivar”. Definen las siete siguientes: (pp. 39-40)

1. Su efecto generalizado es la respuesta de estrés. Esto es la aparicion de la respuesta
subjetiva ante las amenazas inminentes o el dafio presente. También puede
objetivarse, sefialan, en respuestas como errores 0 accidentes, tasas altas de
absentismo, rotacion de personal, quejas frecuentes y otras similares. La aparicion del
estrés en sus diferentes formas es la manifestacion mas comun de la percepcion de
factores psicosociales lesivos que minan la capacidad adaptativa y funcional del
trabajador. En este sentido, la respuesta de estrés es la variable mediadora principal

ante los factores psicosociales y el dafio a la salud.
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Dificultad de objetivacion. El ruido, las vibraciones, la temperatura, la contaminacion
por gases y una posicion o esfuerzo se pueden medir con unidades propias, pero el
rol, la cohesion grupal, la supervision, la comunicacion no tienen unidades propias de
medida (...) el recurso mas utilizado en la evaluacion consiste en la apreciacion de la

experiencia colectiva.

Se extienden en el espacio y el tiempo. El resto de riesgos suelen estar de alguna
manera delimitados espacial y temporalmente, se circunscriben a un espacio y
habitualmente a un momento concreto (...) Algo semejante ocurre con los riesgos de
higiene y ergondmicos que suelen ser locales. Sin embargo, una caracteristica muy
comun de los factores psicosociales es la no localizacion (...) son caracteristicas

generales de la empresa u organizacion o al menos de un contexto.

Escasa cobertura legal. El nivel de ruido tiene una legislacion que determina los
niveles admitidos y rechazados, lo que facilita la misma accion de los empresarios y
directivos (...) Lo mismo ocurre con la gran mayoria de riesgos de seguridad, de

higiene y ergonémicos, pero no ocurre asi con los factores psicosociales.

Afectan a otros riesgos. El organismo humano, el trabajador, es una unidad funcional
en la que todos los factores externos acaban afectando a la totalidad de la persona.
Pero este efecto se acentla en los factores psicosociales de riesgo cuyo aumento
supone habitualmente un aumento de los riesgos de seguridad, de higiene y de

ergonomia.

Los efectos estdn moderados por variables personales. Factores como la carga de
trabajo, el conflicto de rol, la incertidumbre laboral no suele tener los mismos efectos
sobre toda la poblacion laboral de una empresa, sino que depende de las variables
personales de cada uno de ellos, como el nivel de implicacién, la confianza en si

mismo, el optimismo y la motivacién de logro, todas ellas variables moderadoras.
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7. Dificultad de intervencion. Casi siempre hay soluciones técnicas para la gran mayoria
de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia, pero no resulta tan claro cuando se
trata de los factores psicosociales. Por su propia naturaleza, los factores psicosociales
son factores organizacionales y estan intimamente entrelazados al disefio y

concepcion global de la organizacion.
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- Ausentismo, presentismo y productividad

En laactualidad, analizar las licencias médicas en un servicio o en cualquier institucion puede
considerarse un indicador valido respecto de las condiciones de trabajo, de las relaciones
laborales e incluso, de las condiciones de vida de los funcionarios. Por tanto, su analisis
periddico y sistematico permite a la institucion tener una herramienta correctiva respecto de
las situaciones conflictivas o problematicas que se presenten en algun area de su estructura

organizacional.

También resulta préctico el estudio de las licencias durante un determinado periodo para
relacionarlo con momentos clave de la vida institucional. Si el analisis se profundiza a
departamentos y secciones, su estudio permite detectar problemas colectivos, que estén
influyendo o vayan a hacerlo, sobre el trabajo de cada area. De este modo, el seguimiento de

las licencias médicas permitiria aplicar medidas para solucionar esas situaciones.

A su vez, este indicador debidamente aplicado serviria como instrumento para conocer
eventuales patologias funcionarias, e incluso llegar a conclusiones respecto a personas en uso
de licencias médicas con situaciones de trabajo comunes. Por tanto, este indicador
encontraria su sustento en posibles problemas en las condiciones de trabajo o en las de clima
laboral del Servicio. Consecuentemente, la jefatura tendria que adoptar mecanismos de

correccion que mejoren las situaciones que provocan el ausentismo laboral.

También es posible relacionar este indicador con problemas de insatisfaccion laboral. No es
posible descartar que un numero importante de funcionarios optan por el uso de licencias
médicas no como una expresion de problemas fisicos o psicologicos que le impiden concurrir
a su lugar de trabajo y realizar correctamente sus funciones, sino como un mecanismo de
escape para no concurrir a su puesto de trabajo. De acuerdo al informe elaborado por el
Centro de Analisis INMUNE, siete de cada diez chilenos declaran que el uso de licencias
médicas fraudulentas o injustificadas es una practica frecuente o muy frecuente dentro de los
trabajos (Grupo ALTO, 2019).
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De esta manera, los analisis de las licencias médicas pueden servir como un indicador de los
niveles de salud y de patologias de los funcionarios, como también de los niveles de
insatisfaccion o satisfaccion laboral. Al mismo tiempo, si se realiza un andlisis sistemético y
periddico de sus tendencias, es posible medir el impacto que tiene el ausentismo laboral en

el funcionamiento de la organizacién y sus niveles de productividad.

El ausentismo es comunmente descrito como la accion por la cual el trabajador no asiste a
laborar, siendo el “presentismo” la condicion en la cual el empleado se encuentra de forma
fisica en su ambiente laboral, pero en condiciones inadecuadas o andmalas de salud para
desempenarse de manera correcta, “estar presente en el trabajo, pero no estando en ¢é1” (Uribe

Prado, 2015, p. 95).

A medida gue se ha desarrollado el interés en la relacion entre la salud de los empleados y la
productividad, también lo ha hecho la necesidad de desarrollar instrumentos para medir la
pérdida de productividad laboral relacionada con la salud. De acuerdo a Gomez (2011), en la
actualidad los problemas de salud asociados a las condiciones de trabajo han aumentado;
mujeres y hombres cruzan por una cadena de sintomas como dolores de cabeza, alteraciones
digestivas, trastornos para dormir. Se ha documentado como los factores psicosociales
pueden ser fuente de estrés laboral, el cual aumenta el resto de problemas de la salud tales
como angina, infartos, ulceras, alteraciones musculo-esqueléticas, presion arterial alta,
depresion, ansiedad, e incluso disfunciones sexuales. Es factible por tanto asociar el
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, y su instrumento de
medicion, el Cuestionario SUSESO/ISTAS21, entre otros, como un método de medida de la

productividad.

Una caracteristica comdn de los instrumentos de medida de la productividad laboral, es que
estan diseflados para medir la escala y el costo del presentismo, evaluando la nocion de
pérdidas de productividad en el lugar de trabajo como variables afectadas por la salud o los
efectos de una condicién de salud en particular en la pérdida de productividad. Dependiendo
de como se expresen los datos, los hallazgos que surgen apuntan a la magnitud del problema.

La mayor parte de la investigacion sobre el presentismo proviene de Estados Unidos, Canada
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y Australia, con pocos datos publicados en la region latinoamericana. No obstante lo anterior,
y cualquiera sea la proporcidn, hay dos puntos claros: el presentismo relacionado con la salud
tiene, en relacion con la ausencia, un efecto mayor; y las enfermedades mentales en particular
probablemente se manifiesten en forma de presentismo en lugar de ausentismo (Sainsbury
Centre for Mental Health, 2007).

La situacion de Chile con respecto a las licencias médicas en comparacion a otros miembros
de la OCDE, segun el ultimo ranking disponible, informa que los paises que componen la
organizacion tienen un promedio de ausentismo laboral de once dias al afio por trabajador,
mientras que en Chile el numero asciende a 16,8 dias, cifra que es 53% mas alta que el
promedio (Grupo ALTO, 2019).

El costo de un trabajador con licencia para una empresa en Chile equivale a lo menos al 50%
de su sueldo, considerando costos directos e indirectos, lo que, de acuerdo a INMUNE, afecta
la productividad y calidad del Servicio. Entre ellos se debe considerar la contratacion de
remplazos, capacitaciones, uniformes, y la disminucion de la productividad debido a que el
remplazo de dicho trabajador con licencia médica se adaptara al ritmo de trabajo al menos
unos meses después, por lo que durante el proceso de aprendizaje rendira mucho menos que

el resto de sus comparieros.

En la actualidad mdltiples empresas ya sea en el ambito publico o privado, se ven
comprometidas a llevar a cabo disefios estrictos de planes de productividad, que exigen al
colaborador interno a cumplir jornadas de trabajo muy demandantes, con la intencién por
parte de la institucién de mantener su posicion en el mercado, o en el mundo publico,
consumar objetivos organizacionales. Sin embargo, tal esfuerzo impacta en cierta proporcion
en la salud fisica y mental de los colaboradores, y conlleva a descuidar estilos de vida
saludables.
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Estudio del Caso y Recopilacion de la Informacion

Durante el desarrollo de este documento se apunté a la aplicacion sistematica de un conjunto
predeterminado de procedimientos, para recopilar y analizar informacion, y presentar
hallazgos que satisficieran los plazos establecidos para el desarrollo del mismo. Asi también,
como toda investigacion cualitativa, fue posible obtener ademéas una comprension del caso
particular estudiado, en lugar de generalizar o utilizar los datos exclusivamente para respaldar

la hipotesis.

En el desarrollo de este estudio fue posible establecer que la investigacion cualitativa
proporciona una vision general del lado “humano” de un problema en términos de
comportamientos, creencias, opiniones, emociones y relaciones, y factores intangibles, como
las normas sociales, el estado socioecondémico, los roles de género. A su vez, en este solo

proyecto, se identificaron componentes tanto cualitativos como cuantitativos.

Los principales métodos por los cuales fue posible obtener la informacion a exponer fueron:

e Estudios de investigaciones para analizar las variables relevantes para el tema en
comento.

e Recopilaciéon de datos observando la muestra en su ambiente propio, en este caso,
circunscrito a la experiencia chilena.

e Investigacion de accion que implica una investigacion interactiva sobre el tema, con la
consecuente revisién de registros y analisis previos sobre el asunto en cuestion.

e Estudio de documentos, legislacion vigente en Chile y otros materiales para obtener
informacion durante el periodo de investigacion

e Fenomenologia, o el estudio tedrico de un fendmeno para describir la “realidad subjetiva”
del caso particular.

¢ Investigacion filosofica, o andlisis intelectual, que implica la aclaracion de definiciones,
valores y normas éticas, y otras percepciones para el campo especifico de estudio. Esto

es claro en los resultados del estudio, por medio de los analisis a la sociedad del riesgo.
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e Establecimiento de grupos focales localizados en lugar de grandes muestras difusas.
Dichos grupos focales, en este caso los Ministerios de Relaciones Exteriores y de Justicia
de Chile proporcionan una vision general de la poblacion que representan acotado a su
ambiente limitado.

El presente estudio utilizd herramientas de observacion dirigidas a asegurar datos

descriptivos, sin intentar estandarizar las conclusiones.

A continuacién, la siguiente figura expone el desarrollo de la metodologia del Estudio, por

medio de la descripcion del Protocolo de Vigilancia y sus instrumentos derivados.

1. Analisis de la legislacién vigente: ‘

‘ Resolucion Exenta 1433 que establece la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo en Chile

1

‘ Instrumentos derivados del Protocolo ‘

1

| 2. Instrumentos del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ‘

L} ]

| El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 | Medidas correctivas ‘

L} ]

| Instrumento para la gestion Preventiva del Riesgo Psicosocial en el Trabajo ‘ Guia de Conciliacidn de Trabajo y Familia

Figura 2. Desarrollo de la metodologia del Estudio
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1. El Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

- La ley que obliga a la aplicacion del Protocolo en las instituciones publicas chilenas:
Resolucion exenta 1433/2017

En Chile, cuando se habla de salud ocupacional, generalmente se relaciona con la normativa
vigente sobre el uso de implementos de seguridad, accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales de tipo fisioldgico, etc., y no asi con las enfermedades mentales o de caracter

social.

No obstante, es bien sabido que el mundo del trabajo esta sujeto a tantas variables, que los
riesgos psicosociales, los cuales ya hemos definido, son parte de la vida diaria de las

trabajadoras y los trabajadores.

A la fecha, las enfermedades que son consecuencia de estar expuesto a los riesgos
psicosociales no son atendidas como las afecciones fisioldgicas que hemos ejemplificado, y
generalmente, cuando se presentan, son asumidas econémicamente por el sistema publico y

privado de salud, y no por el seguro social que atiende enfermedades profesionales.

En Chile, este es el seguro de la Ley 16.744 “Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales”, el cual es administrado por el Instituto de Seguridad
Laboral o las mutualidades de empleadores, segun corresponda, y respecto al cual nos
referiremos en adelante como los Organismos Administradores de la Ley que obliga a la

aplicacion del Protocolo, “OAL”.

El hecho de que el seguro social no asuma las enfermedades asociadas a los riesgos
psicolaborales, carga al aparato estatal de salud, y asi también al medio privado,
principalmente por el alto ausentismo laboral de las licencias por trastornos del tipo

psicolaboral.
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Tal como se sefialaba en los antecedentes, Chile proyecta para el afio 2020 disminuir la
incidencia de enfermedades profesionales. Los factores psicosociales dentro de este Plan,
integran un subobjetivo que espera ser atendido.

Son multiples las condiciones que pueden afectar la “carga mental” a la que se enfrentan los
laborantes, mas all& de las amenazas fisiol6gicas que cualquier persona podria estar expuesta.
Esto es més evidente en los sectores comerciales, de atencion al publico, finanzas, y algunos

servicios.

Tal como ya fue definido, los factores psicosociales en el dmbito 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 o0 negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador y sus condiciones de trabajo (MINSAL, 2013, p.3).

Es importante recordar que no puede asociarse siempre a los factores psicosociales con algo
negativo. También se pueden presentar a favor del individuo; la persona se siente satisfecha
en su ambiente laboral y la organizacién en la que se desempefia recibe un positivo
rendimiento del ejecutante de la labor. Cuando los factores tienen consecuencias negativas
en la persona, se presentan los riesgos para la salud y su consecuencia natural: falta de
motivacidn, ausentismo, bajo rendimiento y problemas de todo tipo con el entorno social.
Los factores de riesgo afectan asi al laborante en su vida personal, asi como a la organizacion
donde se desempefia.

Variada literatura ha abordado los efectos de los riesgos psicosociales sobre la salud fisica
de los trabajadores: aumento de la presion arterial; palpitaciones, cansancio, enfermedades
cardiovasculares; tension muscular, trastornos musculo esqueléticos; dificultades para
dormir; trastornos psicosomaticos; trastornos médicos de diversos tipos (respiratorios,
gastrointestinales, entre otras), entre otros. Por otra parte, entre los efectos sobre la salud
psicolégica de las personas se encuentran: Depresidn; ansiedad; irritabilidad;

preocupaciones; tension psiquica; insatisfaccion; desanimo; disminucion de la capacidad del
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procesamiento de informacidn 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 (MINSAL 2013, p.4).

Tal como fue sefialado precedentemente, entre los efectos de la exposicién a los riesgos
psicosociales, sobre el rendimiento laboral y la relacién con la empresa u organizacion, se
cuentan principalmente el ausentismo laboral con la consecuente masificacion de licencias
médicas; incremento de la siniestralidad o accidentes del trabajo, con los costos asociados
que cargan a los aparatos ya mencionados; abusos y violencia laboral; presentismo
injustificado, esto es, personal con jornadas extensas sin productividad o personas
fisicamente presentes, pero que no rinden; 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 (MINSAL, 2013, p.5).

Por lo tanto, y en sintonia con el desafio de Chile por acercarse a los parametros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos OCDE de salud laboral,
identificar cuales de dichas tensiones y exigencias que se suceden en la organizacion, que
repercuten negativamente en la salud y productividad de los trabajadores, es el camino a
seguir. Para ello, el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo es la
Estrategia definida por la autoridad que permite a los actores responsables de estos problemas
su prevencion, control e intervencion (MINSAL 2013, p7).

Es preciso recalcar que el objetivo general de este protocolo es identificar la presencia y nivel
de exposicion a riesgos psicosociales al interior de una organizacion. Derivados de este

objetivo general, los objetivos especificos son:

1. Medir la existencia y magnitud de factores relacionados con riesgo psicosocial en las

organizaciones chilenas.
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2. ldentificar ocupaciones, actividades econdmicas, tipos de industria, etc., con mayor

grado de exposicion a factores de riesgo psicosocial.

3. Vigilar laincidencia y tendencia de dichos factores en los trabajadores y trabajadoras

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.

La ley indica que el Protocolo tiene alcance y aplicacion en todas las empresas, organismos
publicos y privados que se encuentren legal y formalmente constituidas en Chile, con
independencia del rubro o sector de la produccion en la cual participen, o del nimero de sus
trabajadores. A su vez, debera ser conocido, por las empresas e instituciones, tanto publicas
como privadas sujetas de la cobertura del seguro social, y los profesionales que se
desempefian en las areas de administracion de personal, recursos humanos, desarrollo de
personas y prevencién de riesgos laborales (Res. Ext. 1433, 2017, p.8). De igual forma,
deberd ser conocido por aquellos profesionales de las instituciones administradoras del
seguro social que tengan a su cargo programas de vigilancia propios por parte de sus

departamentos de recursos humanos.

Un aspecto transformador sobre el Protocolo, es que éste debera estar a disposicion y
conocimiento de las instituciones de educacion superior que imparten cursos o carreras, de
pre grado y post grado en que las tematicas de recursos humanos, prevencion de riesgos

laborales y salud ocupacional, y debe estar comprendido en sus planes de estudio.

Por otra parte, indica el legislador, la prevencion de los riesgos psicosociales debera formar
parte del Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad de las organizaciones, cuando
corresponda. (Res. Ext. 1433, 2017, p.8).

Cabe sefialar un punto importante sobre la evaluacion de los riesgos, y que se relaciona con

lo establecido por la ley del Seguro Social: es el empleador el que debe realizar la
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identificacion y evaluacion del riesgo definida en el Protocolo, realizandose a nivel de centro
de trabajo. Una vez se cuente con la informacidn, los resultados deben ser notificados a su
OAL, el que definira su ingreso al respectivo “programa de vigilancia”. Méas adelante se

expondra con mayor detalle sobre la accién respecto a los resultados.

En relacion al nimero de trabajadores a los cuales debe aplicarse el protocolo, el legislador
sefiala que la primera evaluacion de riesgo psicosocial laboral debe realizarse cuando la
empresa tenga seis meses desde que cuente con trabajadores contratados, y un minimo de 10
trabajadores. Aquellos centros de trabajo que cuenten con mas de 1000 trabajadores, propios
0 en régimen de subcontratacién, pueden establecer sectores de evaluacion diferenciados en
términos de los tiempos de evaluacién. Se establece que los sectores de evaluacion deberan
tener como minimo 500 trabajadores, y correspondera a un comité de aplicacién de cada
organizacion la determinacion de los sectores es responsabilidad. Estas definiciones deben
realizarse en forma previa a la evaluacion, formando parte del disefio de evaluacion. Cada

centro de trabajo debe contar con su propia evaluacion de riesgo.

Respecto al comité de aplicacion, cada centro de trabajo debera tener un comité de aplicacion
como se sefialaba, el cual velara por el cumplimiento, en cada uno de los sectores, de todas

las etapas del proceso.

En tanto a la duracion del proceso de evaluacion, la ley establece que el fin de la evaluacion
del Gltimo sector no puede exceder de seis meses desde el inicio de la evaluacion del primero.
El tiempo hasta la siguiente evaluacion del centro de trabajo se contara desde la fecha en que

se inicie la evaluacién del primero de los sectores definidos.

Respecto al instrumento de evaluacion, la organizacion debera realizar la medicion por medio
de cualquiera de las dos versiones del “Cuestionario SUSESO/ISTAS21”, de acuerdo a su
realidad organizacional o a los resultados obtenidos en evaluaciones anteriores, siguiendo las
normas y metodologia establecidas por la Superintendencia de Seguridad Social. También

podran utilizar con el fin evaluativo, el Instrumento de Evaluacién de Medidas para la
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Prevencidn de Riesgos Psicosociales en el Trabajo y en atencion a los resultados, la Guia de

Conciliacion de Trabajo y Familia

A continuacion, analizaremos el instrumento “Cuestionario SUSESO/ISTAS21”, evaluacion
determinada por la autoridad como la mas idonea para la medicion y clasificacion de los

riesgos psicosociales en el trabajo.
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2. Instrumentos del Protocolo

- El Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Investigadores del Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca (AMI), cuyo equipo
fue liderado por el profesor Tage S. Kristensen y V. Borg, desarrollaron el afio 2000 el
Copenhagen Psychosocial Questionnaire —COPSOQ-, conocido popularmente como el
“Cuestionario de Copenhague”, que se ha convertido en el instrumento para la investigacion,
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales mas utilizado en todo el mundo, estando

disponible en méas de 25 idiomas.

A nivel internacional, el Cuestionario COPSOQ ha tenido una amplia difusién y se ha
validado en varios paises, lo que permite comparacion de resultados. Su uso es respaldado
por multiples publicaciones cientificas que lo han acogido como un buen instrumento de

medida al basarse en una teoria cientifica y en el dialogo social.

El Cuestionario COPSOQ no esta vinculado a una teoria en particular sobre temas laborales.
Conceptualmente, incluye las dimensiones principales de las teorias psicosociales méas
influyentes en el trabajo moderno, pero también otras teorias y aspectos ignorados en
herramientas anteriores a este cuestionario, por ejemplo, demandas emocionales o diversidad
de roles. Esto hace que el cuestionario COPSOQ sea Util en cualquier lugar de trabajo. Entre
las herramientas de evaluacion de riesgos psicosociales, el cuestionario COPSOQ es Unico,
ya que incluye valores de referencia basados en la poblacién objetivo de la institucion a
analizar, para evaluar la necesidad de accidn, y para ayudar al proceso de toma de decisiones

con medidas preventivas a nivel laboral.

El establecimiento, la implementacion y la evaluacion de acciones preventivas a nivel de
lugar de trabajo, y también las politicas preventivas en general, necesitan —de acuerdo a este
cuestionario- la recopilacién, el registro, el analisis y la difusidn sistematica de informacién

clave sobre la exposicion de los trabajadores a factores psicosociales. Este es considerado un
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desafio importante debido a la diversidad de los perfiles de los colaboradores y los requisitos

cientificos y técnicos para generar informacion util.

El afio 2009 se fundd la red internacional COPSOQ, la cual busca la cooperacion
internacional para aprovechar el disefio intercultural del instrumento y la necesidad de
coordinar la discusion sobre los estandares para la evaluacion de los factores psicosociales
en general, y en el cuestionario COPSOQ en particular. Esta red internacional vela por la
actualidad y rigurosidad del instrumento COPSOQ. El objetivo de la red es facilitar la
comunicacion entre varios grupos y, por lo tanto, estd vinculado a gobiernos, universidades
e instituciones de investigacion, empresas y agentes sociales de paises europeos y de todo el
mundo. Para esta institucion, un mayor desarrollo de la red COPSOQ y la perpetuacion de
un contenido comdn permiten la comparabilidad global y, por tanto, se contribuye a la
armonizacion de la informacion y las estadisticas internacionales sobre la tension laboral y

psicosocial en el lugar de trabajo.

La red consta de un nimero creciente de miembros, encabezada por un comité directivo que
es elegido en las conferencias regulares de la red COPSOQ cada dos afios. Las conferencias
de la red, altamente interdisciplinaria, se han llevado a cabo hasta ahora en Copenhague en
2007, Friburgo en 2009, Barcelona en 2011, Gante en 2013, Paris en 2015 y Santiago de
Chile el 2017.

Corresponde, como se sefialaba, a la red internacional COPSOQ), la actualizacion y desarrollo
del cuestionario COPSOQ, garantizando su adaptacion a los cambios en el mundo del trabajo

y al avance del conocimiento cientifico.

En el afio 2003, el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona ISTAS
adaptd el cuestionario COPSOQ para Espafia. EI ISTAS es una fundacion cientifico técnica
creada en 1996 por Comisiones Obreras de Espafia, siendo su principal objetivo “la mejora
de las condiciones de trabajo, la proteccién del medio ambiente y la promocién de la salud
de los trabajadores y trabajadoras en el &mbito del estado espafiol” (ISTAS, 2019). Entre sus
actividades, ISTAS realiza investigacion, asesoramiento, y formacion. En el campo de la
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investigacion, uno de los instrumentos técnicos de evaluacion de condiciones de trabajo
desarrollados es la herramienta ISTAS21. La primera version se realizo en el 2003, la 1.5 en
el 2010 y la 2 en 2014. De acuerdo a sus adaptadores en Espafia, este es un instrumento
publico y de acceso gratuito con el Unico limite de aceptacion de las clausulas de licencia de
uso, basadas en su utilizacion para la prevencion, en la participacion del conjunto de los
actores que intervienen en la prevencion de riesgos, en la garantia de la confidencialidad y
en la no modificacion del instrumento (ISTAS, 2019).

En Chile, entre los afios 2007 y 2009 la Superintendencia de Seguridad Social SUSESO, en
conjunto con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y la participacion del
Instituto de Salud Publica de Chile, y la Direccion del Trabajo de Chile, validaron el
“Cuestionario SUSESO/ISTAS21”, el cual es la adaptacion y validacion en Chile del
Cuestionario COPSOQ ISTAS21 de Espafia. “Las recomendaciones metodologicas toman
en cuenta las revisiones y observaciones que han desarrollado tanto el equipo internacional
del COPSOQ como los propios usuarios chilenos y el equipo técnico de la Superintendencia
de Seguridad Social encargado de su mantencion” sefialan 10s adaptadores del instrumento
en Chile (SUSESO, 2018c, p.4). El trabajo de validacion y estandarizacion del cuestionario
permitiria que se tengan valores de comparacion contra los que se pueden contrastar los
resultados en los diferentes sitios de trabajo, y de esa manera calificar el nivel de riesgo

presente en ellos.

El proceso de validacion y estandarizaciéon del Cuestionario, de acuerdo a los adaptadores,
significd un largo y riguroso proceso, que finalmente dio como resultado un instrumento
confiable y estandarizado para la realidad chilena. “No se trat6 solamente de traducir o
adaptar al lenguaje el instrumento espafiol, sino que se demostré que sus propiedades
psicométricas eran adecuadas al objeto de medicion que se necesitaba. También debe hacerse
notar que el Cuestionario y el método de aplicacion estan orientados a la prevencion de los
riesgos y no a la determinacion del origen, laboral o comin, de una patologia. No es tampoco
una medicion de ‘clima laboral’, sino que de factores de riesgo que pueden impactar la salud
de los trabajadores” (SUSESO, 2018c, p. 5). El instrumento facilita la identificacion y

focalizacion de los problemas en el trabajo y el posterior disefio de las mejores estrategias
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para abordarlos. Al aplicarlo, los adaptadores esperan medir dichos riesgos en diversas areas
o dimensiones y comparar los niveles encontrados con los valores esperados para la realidad
chilena, para luego desarrollar programas de intervencion, si es que se detectan riesgos

elevados, y asi controlarlos o disminuirlos.

A grandes rasgos, el cuestionario mide condiciones organizacionales globales, no midiendo
una situacion individual, ni permite hacer diagnostico de patologia psiquiatrica, o establecer
causalidad para las enfermedades profesionales. Asi también, la aplicacion del Cuestionario
considera una metodologia participativa en todas sus etapas. La medicion misma, es decir,
contestar el Cuestionario, es solo una parte del proceso, dado que estd concebido como un
proceso participativo. Esto, seguin los adaptadores, marca la diferencia entre el Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 y otros instrumentos de medicion (SUSESO, 2018c, p. 6).

En lo practico, el instrumento es un cuestionario de preguntas, las cuales estan referidas a
cinco dimensiones que, de acuerdo a la evidencia cientifica, estan relacionadas con los

factores de riesgos psicosociales en el trabajo (SUSESO, 2018). Las dimensiones son:

e DO1. Exigencias psicoldgicas en el trabajo

e DO02. Trabajo activo y desarrollo de habilidades

e DO03. Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo
e DO04. Compensaciones

e DO05. Doble presencia

La descripcion de cada una de las dimensiones es la siguiente: (ACHS, 2017)

DO01. Dimension Exigencias Psicoldgicas

Representa esencialmente el concepto de “demanda” del modelo demanda-control-apoyo
social. Una alta prevalencia de personas “en rojo” significa que las exigencias sobre los
trabajadores son elevadas, o que el esfuerzo que realizan es alto, pero también que las

exigencias emocionales son elevadas. De manera parecida que en el Cuestionario version
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completa, otra manera de examinarlo es a traves del analisis de las respuestas. Por ejemplo,
se puede calcular cuéntas personas tienen varios puntos en la pregunta “;Puede hacer su
trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?”, o bien varios puntos en la pregunta “En general,
(considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?”, y asi se puede tener una

idea mas precisa de lo que esta ocurriendo en el lugar de trabajo.

DO02. Dimension Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades

“Trabajo activo” es un trabajo donde es posible desarrollarse como persona, principalmente
a través de la autonomia y las posibilidades de aprendizaje que tienen los trabajadores, es
decir, el concepto de “control” del modelo demanda-control. Una alta prevalencia de
personas “en rojo” puede significar que los trabajadores tienen escaso control sobre sus
tareas, 0 que estas son irrelevantes, y por lo mismo son escasas las posibilidades de
aprendizaje. Se puede precisar a través del andlisis de las respuestas. Por ejemplo, cuéntas
personas tienen varios puntos en la pregunta ““; Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo

que se le asigna?”, o en la pregunta “;Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?”.

DO03. Dimension Apoyo Social en la Organizacion y Calidad de Liderazgo

Esta dimension evalua principalmente el liderazgo, y es mas o menos equivalente al concepto
de “apoyo social en la empresa” del modelo demanda-control-apoyo social. Una alta
prevalencia de personas “en rojo” puede significar que los estilos de liderazgo son
inapropiados. Se puede analizar con mayor precision a través de las respuestas con varios
puntos a la pregunta “;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra
manera?” o a la pregunta “;Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?”, o

“Sus jefes directos, ;asignan bien el trabajo?”.

D04. Dimensién Compensaciones

Representa principalmente el reconocimiento que recibe el trabajador por el esfuerzo

realizado, y es mds o menos equivalente a la dimensién “recompensas” del modelo
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desbalance esfuerzo-recompensa, pero también mide la estabilidad del trabajo. Una alta
prevalencia de personas “en rojo” puede significar que sienten escaso reconocimiento por su
labor, o que su trabajo es inestable. De la misma manera que en las otras dimensiones, se

puede analizar la frecuencia de respuestas “en riesgo” en las preguntas que la constituyen.

DO05. Dimensién Doble Presencia

Representa las exigencias sincronicas o simultdneas del ambito laboral y familiar del
trabajador/a. Una alta prevalencia de personas “en rojo” (riesgo alto) puede indicar que
los/las trabajadores/as tienen exigencias incompatibles en los dos &mbitos (por ejemplo, por
horarios de trabajo extensos o incompatibles). Esta dimensién es especialmente sensible para
las mujeres, y con mayor prevalencia a definir la dimension en riesgo alto, como veremos en

los Servicios objeto de este estudio.

Las preguntas estan agrupadas bajo estas dimensiones, y tienen cinco alternativas de

respuesta: Siempre; La mayoria de las veces; Algunas veces; Solo unas pocas veces; Nunca.

En Chile se validaron dos versiones (SUSESO, 2019): La version completa contiene en total
142 preguntas divididas en una seccion general, con preguntas sobre salud, empleo,
endeudamiento y ausentismo, y una seccion especifica con preguntas de riesgo psicosocial

agrupadas en 19 subdimensiones y las 5 dimensiones que fueron indexadas.
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Tabla 3
Resumen de la estructura del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Versién Completa

Unidades Conceptos Caracter Preguntas
; Datos' : Sexo y edad Obligatorias 2
demograficos
Salud General Obligatorias 5
l. Salud y Salud Mental Obligatorias 5
— |bienestar personal | Vitalidad Obligatorias 4
S Escala de estrés de Sefterlind Obligatorias 12
g Segmentacion-unidad geogréfica,ocupacion (utilizar CIUO-08) y deptos | Editables y Opfativas 3
= Condicién general de trabajo Obligatorias 5
5 Jornada de frabajo Obligatorias 6
% IIl. Trabajo actual, |Contrato de trabajo y Salario Obligatorias 3
salario y elementos | Endeudamiento Obligatorias 2
vinculados Licencias Médicas Obligatorias 2
Accidentes laborales Obligatorias 1
Enfermedades profesionales Obligatorias 1
Carga de trabajo doméstico Obligatorias 2
TOTAL 53
Dimensiones Sub dimensiones Caracter Preguntas
Exigencias cuantitativas Obligatorias 7
. . Exigencias cognitivas Obligatorias 8
Exigencias Exigenci al Obligatorias 1
— |psicologicas XIgencias sensonares garon
g Exigencias emocionales Obligatorias 2
3 Exigencias de esconder emociones Obligatorias 2
8 Influencia Obligatorias 7
8. | Trabajo activo y Control sobre el tiempo de frabajo Obligatorias 4
% posibilidades de Posibilidades de desarrollo en el trabajo Obligatorias 7
.2 |desarrollo Sentido del trabajo Obligatorias 3
2 Integracion en la empresa Obligatorias 4
3 Claridad de rol Obligatorias 4
§ Apoyo social en la | Conflicto de rol Obligatorias 5
2| empresa y calidad | Calidad de liderazgo Obligatorias 6
Y | de liderazgo Calidad de la relacién con superiores Obligatorias 5
2 Calidad de la relacién con compaiieros de trabajo Obligatorias 6
3 Estima Obligatorias 5
Compensaciones | Inseguridad respecto del contrato de trabajo Obligatorias 5
Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo Obligatorias 3
Doble presencia Preocupacion por tareas domésticas Obligatorias 2
TOTAL 89
TOTAL DEL CUESTIONARIO 142

Recuperado de SUSESO, 2018c, p.8.

El cuestionario esta disefiado para ser aplicado como herramienta de medicion, prevencion,
intervencion, vigilancia epidemioldgica en riesgo psicosocial, e investigacion en salud
ocupacional. Tal como muestra la tabla precedente, consta de 142 preguntas, de las cuales 53
son preguntas generales sobre salud, empleo, trabajo, salario, endeudamiento, ausentismo, y

89 preguntas especificas de riesgo psicosocial, agrupadas en las 5 dimensiones.



La version breve solo contiene 20 preguntas agrupadas en las mismas cinco dimensiones del
cuestionario completo, mas las preguntas relativas a edad, sexo y aquellas que permiten
identificar las unidades de andlisis. El cuestionario, en cualquiera de sus versiones, debe
aplicarse a la totalidad de los trabajadores del lugar de trabajo, incluyendo a los trabajadores

temporales.

Tabla 4
Resumen de la estructura del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 Version Breve

Unidades Conceptos Caracter Preguntas
E . Datos demograficos Sexo y edad Obligatorio 2
é Segmentacion para analisis: unidad geografica, Editables y
0| Il. Unidades de andlisis | ocupacion (utilizar CIUO-08) y lugar funcional o . 3
S ) Optativas
] departamentos, unidades, etc.
@ TOTAL SECCION GENERAL 5
Dimensiones Sub dimensiones Caracter
Exigencias cuantitativas Obligatorias 1
Exigencias cognitivas Obligatorias 1
Exigencias psicologicas | Exigencias sensoriales Obligatorias 1
= Exigencias emocionales Obligatorias 1
§ Exigencias de esconder emociones Obligatorias 1
it Influencia Obligatorias 1
2 Trabajo activo y Control sobre el tiempo de frabajo Obligatorias 1
% posibilidades de Posibilidades de desarrollo en el trabajo Obligatorias 1
2| desarrollo Sentido del trabajo Obligatorias 1
2 Integracion en la empresa Obligatorias 1
i Claridad de rol Obligatorias 1
¥ Apoyo socialen la Conflicto de rol Obligatorias 1
:)-’. empresa y calidad de Calidad de liderazgo Obligatorias 1
u liderazgo Calidad de la relacion con superiores Obligatorias 1
g Calidad de la relacién con compafieros de trabajo Obligatorias 1
8 Estima Obligatorias 1
2 Compensaciones Inseguridad respecto del contrato de trabajo Obligatorias 1
- Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo Obligatorias 1
Doble presencia Preocupacion por tareas domésticas Obligatorias 2
TOTAL SECCION ESPECIFICA 20
TOTAL DEL CUESTIONARIO 25

Recuperado de SUSESO, 2018c, p.11

El cuestionario Version Breve fue construido a partir de las preguntas de mayor relevancia
estadistica de cada una de las subdimensiones. Su utilidad es ser aplicada como filtro inicial,
permitiendo establecer una vision general de los niveles de riesgo pscicosocial y facilitar su

seguimiento en el tiempo.
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Por esta misma razén, en caso de detectar niveles de riesgo alto, se debe complementar con
la aplicacion de la versién completa, la que posee una especificidad mayor para caracterizar
los riesgos. La version breve también es posible utilizarla como instrumento de capacitacion,
para mostrar la estructura general del cuestionario y el tipo de preguntas. EI Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 Version Breve es el instrumento recomendado por el Protocolo de
Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud, por lo que su uso
debe cumplir con lo alli establecido. (SUSESO, 2019)

Para aplicar el cuestionario, se debe cumplir con una metodologia de aplicacion que consta
de siete etapas y con las condiciones de uso del instrumento que son: proceso participativo y
transparente, respeto por los derechos de quienes responden, confidencialidad de los datos y

garantia de anonimato:

1. Constitucion del Comité de Aplicacion

2. Campanfia de difusion y sensibilizacion

3. Aplicacién del Cuestionario

4. Presentacion y andlisis de resultados para disefio de medidas
5. Implementacion de medidas (intervencion)

6. Seguimiento de las medidas

7. Reevaluacion

La condicién de riesgo del lugar de trabajo se establecera con la sumatoria simple de los
puntos asi obtenidos, existiendo tres niveles de riesgo: Riesgo Bajo, Riesgo Medio y Riesgo
Alto.

1. Se establecera la prevalencia de trabajadores con “riesgo alto” en cada una de las 5
dimensiones de riesgo. Cuando mas del 50% de los trabajadores en una dimension
obtengan un puntaje de “riesgo alto”, esta dimension se contabilizara como un punto
de riesgo (+1).

2. De manera similar, se establecera la prevalencia de trabajadores con “riesgo bajo’

en cada una de las 5 dimensiones de riesgo. Cuando mas del 50% de los trabajadores
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en una dimension obtengan un puntaje de “riesgo bajo”, esta dimension se
contabilizara como un punto de seguridad (-1).
3. En caso que una dimension no alcance una prevalencia superior al 50% de riesgo alto

0 bajo, esta dimensidn se contabilizara como un punto neutro (0).

Tabla 5

Clasificacion niveles de riesgo

Niveles de Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

Instrumento Primera

- Version Breve
Evaluacion

Sumatoria de Puntos de

Riesgo Az

Prescribe medidas gene-

rales preventivas para el

centro de trabajo e instruye
Accion OAL tomar acciones especificas

para las unidades de ana-
lisis que obtuvieron riesgo
alto.

Plazo de reevaluacion
(desde obtenido el resul-
tado)

Instrumento de

. Version Breve
Reevaluacion

(*) Sale de vigilancia si obtiene riesgo medio o bajo

Recuperado de SUSESO, 2017, p. 15

Si se obtuvieran 4 o 5 dimensiones en riesgo alto en la evaluacion, o si en la reevaluacion se
mantuviera o incrementara el nivel de riesgo, la organizacion debera informar a su OAL, el
cual informara a la SEREMI de Salud y la Superintendencia en un plazo no superior a 20
dias desde la toma de conocimiento. En tales casos, el OAL asesoraré a la institucion en la
metodologia de intervencion para disminuir el nivel de riesgo.

Es responsabilidad de la empresa generar sus propias medidas correctivas.
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Figura 3. Flujograma programa de vigilancia
Recuperado de SUSESO, 2017, p. 17.

La ley sefiala que los OAL, en caso un centro de trabajo ingrese a vigilancia de riesgos
psicosociales del ambito laboral, deben realizar las siguientes etapas y acciones, generando

verificadores fiscalizables para cada una de ellas (Res. Ext. 1433, 2017, p.11):

Etapa I, Plazo 2 meses:

- Informar a la empresa y al Comité de Aplicacién el ingreso a programa de vigilancia.

- Identificar y caracterizar el o los factores de riesgo psicosocial que generan exposicion

en los trabajadores.
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Identificar la o las unidades de analisis del centro de trabajo donde existe la presencia del
riesgo psicosocial.

Realizar grupos de discusion para anélisis y sensibilizacion de los resultados.

En el caso de ingreso a vigilancia por patologia de salud mental calificada, el organismo
administrador debe tomar como antecedente los informes generados en el proceso de

calificacion, en especial el Estudio de Puesto de Trabajo.

Etapa Il, Plazo 18 meses (Res. Ext. 1433, 2017, p.12):

Prescribir medidas correctivas. Identificado el agente de riesgo, y los puestos de trabajo
en exposicion, las indicaciones que realice el OAL deben ser concebidas para la
organizacion que se entregan, no pudiendo ser medidas de tipo general. Dichas medidas
deben cumplir el principio de modificacion del origen del riesgo, y ser destinadas a
mejorar la organizacion y gestion de los procesos de trabajo. Seran de cumplimiento
obligatorio por parte de las organizaciones, y, por tanto, fiscalizables.

Para aquellos casos de calificacién de patologia por salud mental, el organismo
administrador debera generar un programa de retorno al trabajo.

Las intervenciones deben poner énfasis en las medidas de caracter preventivo que
respondan a las necesidades psicosociales de los trabajadores de la organizacion.

Para el disefio de las medidas correctivas y dependiendo del factor de riesgo, puede
utilizarse el Instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo y/o la Guia de Conciliacion de Trabajo y Familia, ambos del
Instituto de Salud Publica de Chile ISP.

Etapa 11, Plazo: 4 meses:

Reevaluar con la versién completa del cuestionario.

El Protocolo establece que el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Completa se debe

aplicar cuando centro de trabajo haya obtenido Riesgo Alto en una primera medicion con la
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Version Breve o cuando se haya resuelto, por parte OAL o por la Superintendencia, la

existencia de una enfermedad de salud mental de origen profesional.

La fiscalizacién del cumplimiento del Protocolo corresponde al Ministerio de Salud a través

de sus Secretarias Regionales Ministeriales SEREMIs y la Direccion del Trabajo.

El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 es de acceso publico, siempre y cuando se utilice bajo
las condiciones de uso del instrumento que, en términos generales, se refieren al anonimato,
confidencialidad, respeto a los derechos de los trabajadores y comunicacion de los resultados
de su aplicacién cuando la Superintendencia de Seguridad Social asi lo requiera. Puede
descargarse gratuitamente de la pagina web de la Superintendencia, y para solicitar su

activacion, directamente al OAL.

Diferencias entre al Cuestionario SUSESO/ISTAS21 y una encuesta de clima laboral

Como ha sido expuesto precedentemente, EI Cuestionario SUSESO/ISTAS21 sondea la
percepcion del trabajador con relacion a condiciones laborales que ponen en riesgo su salud
fisica y emocional. Es decir, se enfoca en aspectos internos y personales del individuo. A
diferencia de la encuesta de clima laboral, la que busca conocer la percepcién que hay sobre
el ambiente de trabajo. En ese sentido, atiende también percepciones externas que pudiesen

influir en el desempefio o salud ocupacional.

A su vez, los resultados de la medicion de riesgos psicosociales, no s6lo deben estar
disponibles para las autoridades competentes, primeramente, a los OAL, y posteriormente de
ser el caso, a las Secretarias Regionales del Ministerio de Salud, si no que por ley es
obligatorio una vez que el Servicio ha iniciado la aplicacion del Protocolo de Vigilancia. En
cambio, los resultados de una encuesta de clima son principalmente de uso interno, aunque
algunas empresas utilizan sus resultados para compararse con otras organizaciones o la
industria, lo que no es el caso de los Servicios Publicos. El hecho de que el Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 es obligatorio y la encuesta de clima voluntaria, también hace una

importante diferencia.
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Es favorable, no obstante, que la aplicacion del cuestionario no es excluyente de la encuesta
de clima laboral, son complementarias. Si se aplican juntas, dado que el ISTAS se enfoca en
riesgos psicosociales y no pueden alterarse sus preguntas, la encuesta de clima adiciona

aspectos no contemplados en las dimensiones de riesgo psicosocial.
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- Medidas correctivas: Instrumento para la gestion preventiva del riesgo psicosocial en el

trabajo

El Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo establece que, para el
disefio de las medidas correctivas, y dependiendo del factor de riesgo, puede utilizarse el
instrumento de Evaluacion de Medidas para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo y/o la Guia de Conciliacion de Trabajo y Familia, ambos disefiados por del Instituto
de Salud Pdblica de Chile ISP.

El Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud Publica de Chile, coordin el
“Panel de Expertos en Riesgo Psicosocial Laboral” entre los afios 2009 y 2010, cuyo trabajo
se concretd en la elaboracion de la primera version del “Instrumento de Evaluacion de
Medidas para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, el cual fue publicado
en el Diario Oficial de Chile el 5 de febrero del afio 2013, y se incorporé al “Protocolo de

Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, elaborado por el Ministerio de Salud de

Chile.

A la fecha, se encuentra disponible una actualizacion del afio 2018 del citado Instrumento, la
cual incluye precisiones metodoldgicas, mejoras para facilitar su uso y una seleccion de
variables de gestion de los riesgos psicosociales laborales “RPSL”, de acuerdo a criterios

técnicos y practicos, ajustados para efectos de una mejor gestion preventiva.

Ademas de la actualizacion metodoldgica, se modificd el nombre original del Instrumento
para facilitar su blisqueda y una mejor identificacion, a “Instrumento para la gestion

preventiva del riesgo psicosocial en el trabajo”, “Instrumento ISP — GRPS”.
El instrumento consiste en la evaluacion de la implementacion de medidas, expresadas como

variables de gestién, incorporadas en cada dimension del propio instrumento, las que

deberian ser llevadas cabo por las empresas e instituciones publicas y privadas, y a cargo de
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los profesionales que trabajan en la prevencion de los riesgos en el trabajo y en gestion de
personas. (Instituto de Salud Publica, [ISP], 2018, p.7)

El Instituto Nacional de Salud Publica de Quebec, Canada, desarrollo la “Matriz de
Identificacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, la cual es base para la adaptacion
realizada por el Instituto de Salud Publica de Chile, en conjunto con un Comité de Expertos
en Riesgo Psicosocial Laboral.

El ISP-GRPS nace a partir de la necesidad de entregar una mayor orientacion a empresas e
instituciones publicas y privadas respecto de la gestion de sus riesgos psicosociales, por
medio de la identificacion de la presencia o ausencia de medidas de gestion de los riesgos
psicosociales en las empresas e instituciones publicas, sirviendo como insumo para poder
establecer una evaluacion sobre estas medidas y entregar herramientas para orientar una

accion colectiva de mejora en la gestion preventiva.

Este instrumento puede ser aplicado cuando la organizacion lo estime conveniente, no siendo
incompatible al uso de instrumentos de medicion de los riesgos psicosociales. Por ello puede
considerarse como un instrumento complementario al cuestionario SUSESO/ISTAS21.
Ambos cuestionarios operan en niveles distintos de evaluacion de los RPSL, puesto que el
Cuestionario SUSESO/ISTAS21 se basa en la percepcion individual de los riesgos, mientras
que el instrumento ISP - GRPS evalua la presencia de la gestidn de estos riesgos a través de
la objetivacion de los medios de verificacidn, descritos por personas clave que son
representativos a nivel organizacional. Diez dimensiones del Instrumento ISP-GRPS tienen

directa relacion con las cinco dimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS?21.

Es importante sefialar que el Instrumento no se aplica a todos los trabajadores, la aplicacion
del instrumento debe estar a cargo de un comité de aplicacion que sea de conformacion
paritaria, como, por ejemplo: comité paritario de salud y seguridad del trabajo, comité de
vigilancia de los riesgos psicosociales. Los entrevistadores deberan estar bien informados de
todos los aspectos del instrumento, seleccionando entrevistados claves por criterio de

representatividad dentro de la organizacion.
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El ISP-GRPS hace un aporte al incorporar los “medios de verificacion” como una innovadora
herramienta de evaluacion. Los medios de verificacion corresponden a aquellos insumos que
corroboran la presencia de la variable de gestion de los RPSL por la cual se pregunta, y
constituyen un aspecto fundamental en este instrumento debido a su utilidad para referenciar
el conocimiento sobre estas medidas de gestién. Deben ser practicos y faciles de reconocer,

pudiendo estar representados por documentos formales, informacién proporcionada a través

de mensajes escritos o verbales, y la realizacion de actividades puntuales o masivas.

Ademas de lo anterior, el instrumento es innovador por tres aspectos diferenciadores, como
lo son: el rol de un informante clave — el que puede ser un entrevistado clave, o un
representante de la empresay de los trabajadores, los cuales estan mas informados del estado
de la organizacion-, la entrevista directa que se realiza al entrevistado clave, y el uso de un

medio de verificacion para respaldar o corroborar la respuesta entregada. (ISP, 2018, p. 8)

El Instrumento ISP - GRPS esté disefiado para ser utilizado en las empresas e instituciones
como insumo para fines preventivos. Su uso requiere conocimiento y formacion en areas

como la prevencion de riesgos, salud mental y/o RPSL de parte de quienes lo aplican.

Los fundamentos tedricos del ISP - GRPS corresponden a dos reconocidos modelos teéricos.
(ISP, 2018, p. 8) El Modelo de “Demanda - Control - Apoyo Social” de Karasek, 1979, y el
“Modelo de Desequilibrio Esfuerzo — Recompensa” de Siegrist, 2006. Este Gltimo se centra
en el rol de las demandas, el grado de autonomia en el trabajo y apoyo social recibido para
explicar el estrés: la exposicion a altas demandas del trabajo en combinacién con poca
autonomia y bajo apoyo social deja al trabajador en una situacion de riesgo para su salud y
bienestar. Por tanto, el ISP — GRPS incorpora las dimensiones “actividades o programas de
reintegro al trabajo”, “actividades o programas para la conciliacion del trabajo con la vida
personal y familiar”, “carga de trabajo”, “apoyo social de las jefaturas”, “apoyo social de los
compafieros de trabajo”, “autonomia para la toma de decisiones, informacién y

comunicacion”, y “claridad de rol”.
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Por otra parte, el modelo de Siegrist propone que el trabajo es un lugar donde se producen
intercambios sociales entre los diferentes actores, tales como el trabajador y su empleador.
(ISP, 2018, p. 8) Estos intercambios se basan en la idea de reciprocidad social y equidad, lo
cual se ve afectado por las expectativas de cada parte. De esta manera, el estrés ocurre cuando
existe un desbalance entre los esfuerzos hechos en el trabajo y la recompensa o
reconocimiento recibido. En el Instrumento este modelo esta representado en las dimensiones
“estabilidad en el empleo”, “politicas o actividades preventivas de salud y bienestar en el
trabajo”, “actividades o programas para la conciliacién del trabajo con la vida familiar y
personal”, “carga de trabajo”, “reconocimiento en el trabajo”, y “programas de desarrollo y

promocion en el trabajo”.

Ademas de lo anterior, varias dimensiones del Instrumento se relacionan con aspectos
normativos vigentes en Chile, especialmente los programas preventivos contra el acoso
laboral, programas preventivos contra el acoso sexual, y programas preventivos contra la
violencia fisica. La violencia en el trabajo afecta particularmente a las mujeres y las
disidencias sexuales, ante lo cual el ISP — GRPS amplia el espectro de medicion de la
violencia de género en sus variables, con el objetivo de reconocer las desigualdades que se
presentan al interior de las organizaciones en razon del género y apuntar a su superacion.
(ISP, 2018, p.9)

El Instrumento ISP — GRPS esta disefiado para ser utilizado en empresas e instituciones
privadas y publicas, independiente de su rubro y tamafio, con fines de evaluacion, prevencion
e investigacion. Esté disefiado para ser aplicado por los responsables de los riesgos laborales
en las empresas e instituciones; especialmente por parte de los profesionales del ambito de la

prevencion de riesgos y de la gestidn de personas.

Las 16 dimensiones que posee el instrumento estan relacionadas con medidas de gestion

preventiva asociadas a determinados factores de riesgo, y son las siguientes (ISP, 2018):

1. Estabilidad del Empleo
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Se refiere a la situacion de estabilidad en materias de relaciones contractuales,
remuneraciones, beneficios sociales, asi como a la mantencién de empleos y despidos

recientes; que sirvan para implementar gestion en este &mbito.

Ausentismo por enfermedad.
Se refiere a datos que posee la empresa en relacion al ausentismo de los trabajadores,

y que sirvan para implementar estrategias para su gestion.

Politicas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo.
Se refiere a programas de prevencion y promocion en el ambito de la salud de los
trabajadores, al bienestar y la calidad de vida laboral.

Programas preventivos contra el acoso laboral.
Se refiere a los procedimientos y acciones preventivas, denuncia y sancién, por parte

de la empresa, del acoso de caracter laboral.

Programas preventivos contra el acoso sexual.
Se refiere a los procedimientos y acciones preventivas, denuncia y sancién, por parte

de la empresa, frente a requerimientos de caracter sexual no consentidos.

Programas preventivos contra la violencia fisica.
Programas y/o acciones de prevencion y apoyo frente a la violencia fisica en al &mbito
laboral.

Actividades o programas de reintegro al trabajo.
Se refiere a las acciones y/o programas para facilitar la reincorporacion al trabajo
después de un periodo de ausencia prolongada por enfermedad, accidente (de origen

laboral o comun) o post-natal parental.

Actividades o programas para la conciliacion del trabajo, con la vida personal y

familiar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Programas y acciones que facilitan a trabajadores y trabajadoras, la compatibilidad

de las obligaciones laborales con las obligaciones personales y familiares.

Carga de Trabajo.
Se refiere a cOmo se organiza la cantidad de trabajo a realizar por un periodo de

tiempo determinado, asimilando la demanda de esfuerzo fisico y/o psicoldgico.

Reconocimiento en el Trabajo.
Son las medidas formales y acciones informales habituales existentes para reconocer

el esfuerzo de trabajadores y trabajadoras.

Apoyo Social de las Jefaturas.
Se refiere a las acciones y recursos formales e informales que aplican las jefaturas,

para facilitar la solucion de problemas

Apoyo Social de los compafieros de Trabajo.
Se refiere a las acciones y recursos, formales e informales, que facilitan el apoyo entre

compafieros de trabajo para solucionar problemas laborales y extra laborales.

Autonomia para la toma de decisiones.

Se refiere en qué medida la organizacién del trabajo permite al trabajador/a ejercer
control sobre la tarea, los ritmos y métodos de trabajo, asi como la posibilidad de
organizar y planificar la tarea.

Informacion y Comunicacion.
Se refiere a la existencia de canales efectivos de comunicacion y mecanismos de
consulta para que los trabajadores/as se mantengan informados en aspectos claves de

la empresa y se puedan comunicar entre ellos y con las jefaturas.

Programas y actividades de desarrollo y promocidn en el trabajo.
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Estrategias adoptadas formalmente por la organizacion para posibilitar el desarrollo,
promocion y carrera dentro de la empresa, generando conocimiento acorde a los

requerimientos del cargo.

16. Claridad Rol.
Se refiere a las medidas formales implementadas por la organizacion, que aportan
informacion sobre el rol del trabajador/a, dandole claridad en cuanto a sus

responsabilidades en determinadas tareas y que estas se respeten en forma habitual.

La metodologia de la aplicacion del instrumento esta disefiada para determinar la existencia
de medidas o gestiones implementadas por la empresa o institucién en al &mbito de los RPSL,
a través de la informacion que aporten los entrevistados claves y respaldada por un medio de

verificacion.

Las etapas para la aplicacion del instrumento son las siguientes:

1. ETAPA 1: Presentacion del instrumento y sensibilizacion.

Sensibilizacion de los miembros de la organizacion, tanto del &mbito directivo como de los
propios trabajadores. La participacién activa de los directivos hace que el proceso se legitime
y sirva de motivacion, facilitando la aplicacion del instrumento. El empleador y los directivos
deben conocer los objetivos y alcances del instrumento, asi como sus potencialidades en
beneficio de la propia institucion y los trabajadores. En lo practico, se debe explicar el
instrumento en una reunion con los directivos, teniendo principalmente a la vista sus
caracteristicas, objetivos, alcances, preguntas frecuentes y las consideraciones generales.
(ISP, 2018, p. 17) La segunda parte de la primera etapa consiste en convocar a una reunion a
trabajadores y a sus representantes sindicales, con el objetivo de explicar los beneficios y la
importancia de su aplicacién teniendo en cuenta los mismos aspectos informados a los
directivos. Se debe entregar informacion explicita sobre las etapas que se consideran en su
desarrollo, con la finalidad de que estén informados y puedan participar activamente, ya sea

como parte del comité de aplicacion del Instrumento o bien como entrevistados claves.
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2. ETAPA 2: Conformacion y funciones del comité de aplicacion del instrumento.

Este comité sera responsable de las actividades de aplicacion del instrumento. EI comité debe

estar conformado por:

a) Dos representantes de los trabajadores, idealmente miembros del Comité Paritario de
Salud y Seguridad Laboral, y un representante sindical o de la asociacién de funcionarios

de la organizacion.

b) Dos representantes del empleador, pudiendo delegar esta funcion en un profesional del
area de prevencion de riesgos o de una unidad afin, o la participacién de un representante

del rea de recursos humanos, o encargado del personal.

Las funciones del comité son elaborar un cronograma de aplicacion del instrumento; difundir,
informar y sensibilizar a los trabajadores/as y a sus representantes sobre la importancia de
aplicar el instrumento teniendo en cuenta sus objetivos y alcances; definir la forma de
aplicacion del instrumento y del como se garantizara la confidencialidad de la informacion
entregada por los entrevistados claves; determinar quiénes seran los encargados de realizar
las entrevistas; analizar la informacion luego de aplicado el instrumento y elaborar un
informe con los resultados y conclusiones; difundir los resultados y conclusiones; participar
en la implementacion de las gestiones a través de la formulacion de recomendaciones, en
base a los resultados y conclusiones; y finalmente hacer seguimiento de las gestiones
recomendadas. (ISP, 2018, p. 18)

3. ETAPA 3: Definicion de la unidad de analisis.
La unidad de andlisis es aquella en la cual se aplicara el instrumento y sobre la cual se

analizaran los resultados con el objetivo de implementar las medidas de gestion (ISP, 2018,

p. 19). Generalmente sera la misma organizacion en su totalidad, o en los casos de empresas
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0 instituciones con mas de una sucursal o centro de trabajo, la seleccién de la unidad de

analisis dependera exclusivamente del tipo de dependencia jerarquica.

4. ETAPA 4: Seleccién de los entrevistados claves.

Los entrevistados claves son aquellas personas que se encuentran mas informadas del estado
de la organizacion, muy activos en las gestiones realizadas por la organizacién. EI comité de
aplicacion debe considerar el criterio de representatividad para su seleccion, tanto de los
colaboradores como de los empleadores, y escoger como minimo a dos personas que
representen a ambas partes. Para los casos del Ministerio de Justicia y del Ministerio de
Relaciones Exteriores, dado que cuentan con méas de 100 trabajadores, se deberian sumar
un(a) trabajador(a) clave o lider natural al interior de la empresa, y un(a) trabajador(a) elegido
por el propio comité, en calidad de informante clave, reconocido por su amplio conocimiento

del Ministerio.

5. ETAPA 5: Aplicacion del instrumento.

La aplicacion se realizard a los entrevistados claves, los cuales son minimo 4 personas y
minimo 6 personas para las organizaciones con méas de 100 colaboradores, aplicandose todas
las preguntas para cada dimension. Las entrevistas son individuales, lo cual los
desarrolladores consideran que se asegura su independencia, calidad y confidencialidad de
las respuestas (ISP, 2018, p. 21).

El dia de las entrevistas, las cuales se realizan en el lugar de trabajo y en horario laboral, el
entrevistado clave recibe una carta de consentimiento informado, la cual garantiza por medio
de su firma la participacion voluntaria, sin presiones, garantizando ademas la
confidencialidad de sus respuestas, las cuales solo seran conocidas por el entrevistador y el

comité de aplicacion, quienes también se comprometen a respetar la confidencialidad.

El entrevistador hara las preguntas al entrevistado clave haciendo lectura previa del nombre

de la dimensién y la definicién que corresponde a cada una. En la columna “Medio de
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Verificacion” de la grilla de respuestas, se ingresan los antecedentes que, segun el
entrevistado clave, respaldan o corroboran la implementacion de la variable de gestion. Esta
puede ser un medio de verificacion de tipo documental o formal, o bien de tipo verbal, el que
consiste en la descripcion de una situacion o de una implementacién especifica relacionada
a la variable de gestion consultada. EI Medio de Verificacion deber ser descrito y consignar
el que se considere méas relevante como argumento de implementacion de la variable de
gestion. En algunos casos, los representantes de los trabajadores tienen dificultades para
acceder a los medios de verificacion documentales o formales, para lo cual también se
aceptan como medios de verificacion los antecedentes verbales aportados por los propios
trabajadores, los cuales deben ser verificados, en cuanto a existencia y validez por el Comité
de Aplicacién (ISP, 2018, p. 22) Como ejemplo de medio de verificacién se encuentra un
afiche, correo electronico, diario mural o bien un relato sobre una actividad relacionada a la
dimensién consultada, una campafia de difusion, palabras expresadas en una reunion

informativa, comunicacion de las jefaturas, etc.

El ISP recomienda analizar los resultados mediante la participacion activa de los miembros
del Comité de Aplicacion, por tanto, el andlisis puede ser realizado por los propios
representantes de los empleadores y trabajadores. Posteriormente, el Comité de Aplicacion
debera elaborar un informe a partir del andlisis de los resultados de las grillas aplicadas,
analizando dimensién por dimensién, por medio del llenado de una tabla con las respuestas

de la totalidad de los entrevistados claves por cada variable de gestion del instrumento.

Para finalizar, se debe hacer una breve sintesis o conclusion del anélisis de cada dimensién,
especialmente en las variables de gestion respondidas como “NO” implementadas. La
siguiente tabla exhibe un ejemplo de analisis para la dimension “Apoyo social de las

jefaturas”.
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Tabla 6

Modelos de preguntas para la dimension “Apoyo social de las jefaturas”.

NO MEDIO DE
PREGUNTA “u SABE |  VERIFICACION OBSERVACIONES

Existen procedimientos escritos que
indican dénde y como solicitar ayuda
de las jefaturas en caso de problemas
con la tarea, el entorno de trabajo o
problemas extralaborales.

La empresa tiene mecanismos (formales
y/o informales) para que cualquier
trabajador/a pueda ser atendido por las
jefaturas.

Las jefaturas han recibido formacion
acerca de la importancia del apoyo
social.

Las jefaturas informan directa vy
oportunamente a los trabajadores/as, de
cualquier cambio que se produzca en las
unidades de trabajo.

Las jefaturas median los conflictos entre
trabajadores y con clientes o usuarios,
basados en un procedimiento conocido
por todos los miembros de la empresa.

(1 e —
- Las jefaturas estdn
- Hay disponibilidad ~ Ocupadas.
0 para plantear - No es posible
problemas. plantear problemas
urgentes.
S [ —
- Jefaturas envian
correos informando
cambios y
novedades.
N E Se publica en
diarios murales.
- Se hacen
reuniones.
- La empresa - Un trabajador
manifiesta esta seguro de
que existen que no existe
procedimientos. procedimiento

Recuperado de ISP, 2018, p. 24

Una vez hayan sido evaluadas las dimensiones, es preciso priorizar las variables de gestion,

realizando una sintesis para orientar a la organizacion por donde comenzar la implementacion

de las medidas de gestion. Los desarrolladores del instrumento estiman que primero deben

abordarse las dimensiones que pudieran tener mayores consecuencias negativas, o de alto
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impacto en la salud, por ejemplo, la presencia de situaciones de acoso laboral, acoso sexual,
violencia entre los funcionarios. Posteriormente, las dimensiones més criticas que no tienen
variables de gestion implementadas, y seguidamente, las tres dimensiones que, por acuerdo

del comité de aplicacion, hayan generado preocupacion especial del Comité.

Los desarrolladores disefiaron un plan de trabajo y orientaciones generales para la
intervencion en la organizacion, por medio de la definicion de categorias con su consecuente
variable de gestion identificada como sin gestion o critica, la cual esta especificada en la

siguiente tabla:
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Tabla 7

Variables de gestion y orientaciones generales

CATEGORIAS DE LAS
VARIABLES DE GESTION ORIENTACIONES GENERALES

Registros y estudios.

Normas, procedimientos,
mecanismos, protocolos y
reglamentos.

Programas y politicas.

Aspectos legales,
estructurales y culturales.

Implementacién de medidas y
buenas practicas.

o Averiguar qué es lo que se tiene que registrar como empresa/institucion.
e Con qué periodicidad deben realizarse los estudios y registrarse los datos.
¢ Conocer buenas précticas de otras empresas/instituciones afines en este dmbito.

e |dentificar el objetivo o finalidad de tener el registro al dia de la informacion y/o de
estudios especificos y el eventual impacto de su uso

e Determinar cudl serd la metodologia para obtener la informacidn.

e Se debe considerar la normativa vigente, considerando también las buenas practicas a
nivel nacional y/o internacional segun corresponda.

e Se sugiere que se elaboren de manera participativa, especialmente aquellos llamados a
dar cumplimiento a estos, de manera de que se adapten segtn 1a organizacién y facilite
el compromiso para su cumplimiento.

e Se deben elaborar de manera participativa con representantes de los trabajadores y de
los empleadores.

e S5¢ pueden incorporar instancias de consulta a los usuarios externos/clientes.

 Se debe considerar un enfoque de género en su elaboracion.

* Una vez definidas y aprobadas deben darse a conocer a toda la empresa/institucion de
manera efectiva, de modo que sean conocidas por todas/os sus integrantes.

e Se debe verificar el cumplimiento legal de la variable de gestidn identificada como
ausente revisando la documentacion correspondiente.

* Puede ser necesario obtener y/o solicitar asesoria legal a expertos.

e Fn cuanto a los aspectos que se consideren estructurales y/o culturales, se debe
identificar con precisidn como se realiza, o no, la accién, ademés de su origen o el
porqué de su aplicacion en la organizacion y también qué consecuencias puede tener
su ausencia/presencia con el objetivo de evaluar, de manera conjunta y en lo posible
participativa, cudl es la mejor manera de hacerlo para que sea aplicable.

e [ disefio de las medidas a implementar o de las buenas practicas que se desean
incarporar debe realizarse con la participacidn de representantes de los trabajadores y
del empleador.

e Se debe analizar el contexto a modo de identificar puntos criticos y la mejor manera de
levarlo a efecto.

Recuperado de ISP, 2018, p. 26

Finalmente, ISP disefi6 un formato de informe técnico que da cuenta de la aplicacién del

instrumento y sus resultados. Este se encuentra en los anexos del presente documento.
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- Medidas correctivas: Guia de Conciliacion de Trabajo y Familia

La conciliacion del trabajo y la vida familiar “CFT” es el problema del cual deriva el
instrumento a describir en adelante, el cual es preparado por el Instituto de Salud Publica de
Chile, ISP.

Fue desarrollada una vez se conocieron los resultados afio a afio de la implementacion del
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, en donde la dimension “Doble Presencia” tiene una alta
prevalencia en las organizaciones. Esto esta asociado tradicionalmente al género femenino,
dado que la necesidad de responder a las demandas del espacio de trabajo doméstico familiar
y las demandas del trabajo asalariado, recae generalmente en la mujer. El siguiente gréafico
derivado de la encuesta Calidad y Vida Familiar del Ministerio de Salud de Chile expone
esta problematica: las personas con responsabilidades familiares tienen dificultades para
trabajar porque no tienen con quien dejar a los hijos. Esta condicion afecta mayoritariamente

a la poblacion femenina con mas bajos ingresos econdémicos en Chile (ISP, 2017, p. 5).

Tabla 8
Trabajadores Conciliacion Vida Laboral y Familiar (Doble Presencia) (% Poblacion
Trabajadora) por sexo.

Cuando Ud no esta en su casa élas Cuando Ud estd enel trabajo, {Piensa ¢Hay situaciones en las que Ud
tareas domésticas se quedan sin hacer? en las tareas domésticas y familiares? necesitaria estarenel trabajoy enla

casa al mismo tiempo?

24,9%
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
W Nunca WA veces B Casi siempre 0 siempre B Nunca WA veces B Casi siempre o siempre W Nunca WA veces B Casi siempre o siempre

Recuperado de MINSAL, 2017, p.13
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El Instituto ha convenido en la importancia de entregar herramientas concretas para manejar
el conflicto de conciliacidn entre el trabajo y la familia tanto para los para los trabajadores y
trabajadoras, como para las instituciones publico y privadas que los acogen. También esta
guia recoge el componente de género, lo cual, aunque parezca raro, es sumamente innovador:
la guia forma parte de las actividades del Departamento de Salud Ocupacional del ISP en su
calidad de Centro Colaborador OPS/OMS, en el marco de la actividad denominada: “Guia
de Equidad de Género: Una hoja de ruta para lograr la conciliacion trabajo-familia”, que se

complementa con la realizacion de cursos para los trabajadores en esta tematica.

La guia se configura por medio de una metodologia de implementacion de medidas de CTF
orientada a mejorar la salud laboral, con fundamentos técnicos de utilidad para las
organizaciones, los colaboradores y los dirigentes sindicales, en lo especifico, es de
conocimiento para los encargados del Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales,
departamentos y/o unidades de bienestar, unidades de buen trato, usuarios profesionales y
técnicos integrantes de los Comités Paritarios de Salud y Seguridad del Trabajo, dirigentes
de sindicatos, dirigentes de asociaciones gremiales, federaciones y confederaciones de
empresas privadas y publicas, empleadores, encargados de recursos humanos, asi como todos
los trabajadores interesados en desarrollar medidas que busquen una mejora de las
condiciones laborales y de salud, con enfoque de género y equidad en el equilibrio entre
trabajo y familia. (ISP, 2017, p. 13)

El proceso de toma de medidas de CTF dentro de la organizacion toma en cuenta las
dificultades y contexto de la misma. Para ello, se establece la designacion de un “coordinador
de la intervencion”, el cual formard un Comité o instalara el tema en algln grupo de trabajo
existente. El coordinador puede ser el encargado de Salud y Seguridad en el Trabajo, o un
representante sindical o del comité paritario, u otra persona designada por el departamento
que aplica la Guia. Para las organizaciones que tienen sindicatos u asociaciones gremiales,
se recomienda integrar a alguno de sus representantes con el objetivo de promover un interés

colectivo en los asuntos de CFT.

Las etapas de desarrollo de la Guia son las siguientes: (ISP. 2017, p. 26)
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Etapa 1, Andlisis: Descripcion de la situacion actual de la organizacion en materia de CTF,
por medio de la formacidn de un comité bipartito compuesto de las jefaturas o del personal
de Recursos Humanos, y de representante(s) de los trabajadores y/o de gremios o sindicato
si es que hubiera, con el fin de evaluar cual es la disposicion que existe en la institucion para
incorporar medidas de conciliacion y de ese modo incorporar los conceptos de CFT como
relevantes para la salud laboral de los colaboradores. Posteriormente, elaborar una lista de
los principales problemas en materia de CTF, desde el punto de vista de los trabajadores, con
la ayuda de grupo de discusion o pauta de preguntas, las cuales se encuentran disponibles en
la Guia. También, elaborar un listado de los principales problemas en materia de CTF, desde
el punto de vista del empleador, y finalmente, hacer una lista con las soluciones existentes.

Sélo si el caso lo permite, evaluar su utilizacion y eficacia.

Etapa 2, Elaboracion e Implementacion: En conjunto, responder a las necesidades de CTF
expresadas por los colaboradores, determinando por escrito las medidas que pueden
responder a los problemas sefialados y establecer prioridades. Posteriormente, dar a conocer

las medidas elegidas y el proceso de implementacién a los trabajadores de la organizacion.
Etapa 3, Seguimiento, evaluacién del progreso y ajustes, recabando los comentarios de todos

los que estuvieron involucrados en el proceso. Verificar la aplicacion de las medidas y su

eficacia para responder a las necesidades expresadas, y realizar las adaptaciones necesarias.
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¢Aplica medidas Listar las

Sl adicionales No soluciones
de CTF? posibles
¢E li
Resultado SUSESO ISTAS 21: Conformar Comité Listar problemas %;E%;;z:%ﬁ
Alto Doble Presencia. bipartito de CTF de CTF exigidas por ley?
Implementar
No las medidas

exigidas por
Ley

Etapa 2: Elaboracion e
implementacion
Responder las necesidades de

Listar por escrito las medidas que
pueden responder a problemas y
establecer las prioridades

Difundir
las medidas

conciliacion expresadas por las y los elegidas
trabajadores(as)
Etapa 3: Seguimiento Recabar Verificar la aplicacion de las Realizar las adaptaciones
Evaluacion del progreso y ajustes comentarios medidas y su eficacia necesarias

Figura 4. Flujograma del proceso de implementacion de medidas sobre CFT en la
organizacion
Recuperado de ISP, 2017, p. 28.

En los anexos de este documento se presenta un listado de medidas propuestas de CFT, las
cuales ya han sido desarrolladas con éxito en algunas organizaciones dependientes del IST,
incorporando equidad de género, y adoptando los principios de la Politica Nacional de Salud
y Seguridad en el Trabajo. Estas estan divididas en tres subgrupos, las “Medidas de CFT en
ayuda a la Maternidad y Paternidad con Corresponsabilidad”, las “Medidas de CFT segln
situacion individual del trabajador, social y econémica”, y las “Medidas de CFT segln
condicion de riesgo en el trabajo” lo cual puede producirse por los turnos de trabajo, altas
exigencias psicolégicas, carga de trabajo elevada, o licencias médicas prolongadas por

enfermedades o accidentes.

También se ofrece como instrumento la “Consulta Colectiva sobre la Conciliacion Trabajo y
Familia”, y la “Consulta Individual sobre la Conciliacion Trabajo y Familia”, las cuales no
tienen como objeto medir los niveles de conciliacion de trabajo y familia en la organizacion,

sino que los trabajadores puedan demostrar a las jefaturas de la organizacion o institucion
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por medio de ellas, la necesidad de incorporar medidas de conciliacion de trabajo y familia.

Estas dos Consultas también se encuentran en los anexos.
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Resultados del Estudio

1. Direccién de Recursos Humanos del Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile

El Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile MINREL es el Ministerio de
Estado encargado de la planificacion, direccion, coordinacion, ejecucion, control e
informacidn de la politica exterior que formula el Presidente de la Republica, conduciendo y
coordinando su implementacion a traves de su estructura organizacional con la interaccion
de actores publicos y privados, para velar por los intereses de Chile y sus connacionales en
su relacionamiento con el mundo (MINREL, 2019).

Los valores de la institucion son de acuerdo a su Direccion de Planificacion Estratégica, los

siguientes:

e Compromiso: Trabajar con vocacién de servicio para contribuir a la defensa de los
intereses nacionales y responder a las necesidades de los usuarios.

e Profesionalismo: Buscar resultados de excelencia, realizando un trabajo con
responsabilidad y seriedad, generando redes de colaboracion dentro y fuera de la
institucion.

e Lealtad: Servir con lealtad a los intereses de Chile y a la institucion en cada lugar del
mundo.

e Respeto: Fomentar las relaciones de trabajo basadas en el buen trato y la cordialidad,
reconocer la diversidad y los distintos puntos de vista como un reflejo de su

orientacion hacia un mundo globalizado.

La Direccion de Personas del Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile es responsable de
la provisién de los recursos humanos necesarios para el eficiente y adecuado cumplimiento
de las funciones del Ministerio. Para lo anterior, le compete velar por la adecuada
distribucion, capacitacion y bienestar de las personas, como también por el cumplimiento de

las obligaciones legales relativas a ellas. Su accién se orienta a contribuir al logro de los
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objetivos del Ministerio a traves del concurso de las personas en concordia con sus legitimas
aspiraciones (MINREL, 2019).

De acuerdo a los lineamientos sobre Nuevo Trato Laboral en Chile, desarrollados el afio
2015, es obligacion del Servicio formular una Politica de Desarrollo de Personas. Para el
caso de la Subsecretaria de Relaciones Exteriores, ésta fue aprobada mediante la Resolucion
Exenta N° 4428 del 28 de diciembre de 2017. Comprende lo que la institucién declara, valora
y compromete en materias de Gestion y Desarrollo de Personas, ademas del estandar al que
la institucion aspira. A su vez, la Politica de Desarrollo de Personas se basa en la mision,
objetivos y valores de la institucién, pero al mismo tiempo sefiala deber tener la flexibilidad

necesaria para adaptarse a los cambios organizacionales.

La Politica de Desarrollo de Personas del MINREL ha convenido que la nueva agenda
internacional de Chile impone nuevos desafios a la Institucion, dentro de los que se cuentan
el fortalecimiento e integracion de la Politica Exterior de Chile, con reforzamiento de su
capacidad de gestion en materia de personas. Es en este contexto, de acuerdo al legislador,
que la Politica de Desarrollo de Personas resulta fundamental para el mejoramiento de la
gestion institucional, ya que permite alinear los objetivos estratégicos del Ministerio de
Relaciones Exteriores con el desarrollo y desempefio de las personas, en coherencia con las

prioridades de la organizacion y la normativa vigente.

La Politica de Desarrollo de Personas del MINREL busca integrar los diversos procesos
vinculados a la gestion de personas, aportando coherencia y promoviendo su mejoramiento
continuo. Asimismo, la definicidn de criterios y directrices contribuye a la transparencia en
los procesos y mecanismos de toma de decision involucrados, estableciendo un estandar que

contribuye a la equidad e igualdad de oportunidades entre funcionarias y funcionarios.

En lo que concierne al subcapitulo de la politica, “Ambientes Laborales y Calidad de Vida”,
este ha sido definido por el Servicio como el “Conjunto de acciones destinadas a mejorar el
entorno fisico, psiquico, social y cultural de las personas que trabajan en el Ministerio de

Relaciones Exteriores y de su grupo familiar, promoviendo un entorno laboral 6ptimo para
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que las personas que trabajan en el Ministerio de Relaciones Exteriores, tanto en Chile como
en el exterior, se desempefien en condiciones de dignidad, eficiencia, mérito e innovacion,
contribuyendo al establecimiento de relaciones cooperativas entre la direccion y los
funcionarios y funcionarias” (MINREL, 2017).

Los Lineamientos definidos por la autoridad respecto a Ambientes Laborales y Calidad de
Vida son:

e Mediciones periddicas de clima organizacional y de riesgos psicosociales, tanto en Chile
como en el exterior.

e Se implementaran planes de intervencién del clima organizacional y de factores de
Riesgos Psicosociales, los que seran definidos de acuerdo a los resultados de cada
diagnostico y a las

e prioridades institucionales.

e Se realizaran acciones que tiendan al mejoramiento y mantencion de un clima laboral
saludable.

e Se promoveran instancias recreativas y de socializacion en el Ministerio de Relaciones
Exteriores.

e Se fomentaréa el desarrollo de buenas préacticas en materia de calidad de vida laboral, tanto
en Chile como en el exterior.

e Se promoverd el equilibrio entre los ambitos laboral, personal y familiar de los
funcionarios y funcionarias de la Institucion.

e Se promoveran condiciones fisicas y ambientales favorables, en relacion a los puestos de
trabajo y su entorno.

e Se promoverd el cumplimiento de la normativa existente en materias de Salud y
Seguridad en el trabajo.

e Es responsabilidad de todos los miembros de la institucion promover y reforzar el trato
cordial, respetuoso e igualitario.

e Se fomentara una cultura preventiva en materia de maltrato y acoso laboral y sexual.

o Se fortaleceran los procedimientos existentes para contener, solucionar y controlar las

situaciones de denuncia por maltrato y acoso laboral y sexual.
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Se resguardard la identidad de las personas que se vean involucradas en una denuncia, ya
sean éstas denunciantes, denunciados o testigos.

La institucion promovera y reforzaré la igualdad de género, para que hombres y mujeres
tengan la libertad para desarrollar sus habilidades personales en condiciones de igualdad,

sin estar limitados por estereotipos, roles de género o prejuicios.

Como una forma de delimitar el concepto de Calidad de Vida Laboral, asi como generar

acciones especificas para su evaluacion e intervencion, la Direccion Nacional del Servicio

Civil de Chile (2018) ha formulado un modelo que aborda este concepto desde las siguientes

dimensiones:

Los ambientes laborales corresponden a las condiciones que se viven dentro del entorno
laboral, las que pueden ser objetivas (entorno fisico, seguridad e higiene en el trabajo) o
subjetivas (relaciones entre comparieros y jefaturas, clima organizacional, expectativas

de desarrollo).

Conciliacién es la distribucién equilibrada del tiempo y esfuerzo entre el trabajo, familia
y otros aspectos de la vida personal. La conciliacion busca que las personas logren

compatibilizar sus actividades y obligaciones en el &mbito laboral, familiar y personal.

Buen trato se refiere a la proteccion de la dignidad e integridad de las personas que
trabajan en una organizacion, lo que implica la prevencién de situaciones de maltrato
laboral, acoso laboral o acoso sexual. Buen trato y ambientes se relacionan
estrechamente, ya que la aparicion de conductas de maltrato y acoso es menos frecuente

en ambientes laborales saludables.

La Calidad de Vida Laboral para el MINREL es un concepto complejo, que puede ser

abordado desde multiples perspectivas: organizacional, del entorno fisico, de las

caracteristicas del trabajo, o incluso desde la percepcién del trabajador o trabajadora.
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En lo referido a la Calidad de Vida y Riesgos Psicosociales, el Servicio los ha definido como
los cuales “se relacionan con situaciones y condiciones inherentes al trabajo, que tienen la
capacidad de afectar positiva o negativamente el bienestar y la salud fisica, psiquica o social
de la persona. En una relacion inversa, una baja Calidad de Vida Laboral conlleva a una

mayor exposicion a los Riesgos Psicosociales” (MINREL, 2019).

De acuerdo al MINREL, los Riesgos Psicosociales no impactan a las personas de la misma
manera, sino que varian segun las caracteristicas individuales tales como personalidad, edad,
motivaciones, expectativas, género, aptitudes y actitudes. Un entorno psicosocial favorable
fomenta el bienestar mental y fisico del trabajador y contribuye a un mejor desempefio y
desarrollo personal. (MINREL, 2019) Entre las medidas generales tomadas por el Servicio

Se encuentran:

e Evaluaciones periodicas del puesto de trabajo.

e Sala de primeros auxilios para atencion inicial de las personas que trabajan en el edificio
institucional.

e Inspecciones de seguridad en los edificios institucionales.

e Campafias de autocuidado y control de riesgos cardiovasculares.

e Aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo por medio
del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, version breve.

e Diagndstico e intervenciones de Clima Laboral.

e Medidas de flexibilidad horaria.

e Protocolos de denuncia del maltrato, acoso laboral y sexual.

Solo una vez ha sido aplicado el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en el MINREL, lo cual
ocurrio durante el afio 2018, sélo a los funcionarios que trabajan en Chile. A la fecha, la
aplicacion de medidas sugeridas por el Organismo Administrador del MINREL, este es, la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) se encuentran pendientes de ser ejecutadas por
parte del Comité de Aplicacion.
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El Comité de Aplicacion del Ministerio de Relaciones Exteriores aun no informa a las
autoridades los resultados de la aplicacion de la herramienta, siendo este documento la
primera publicacion que revelara los resultados a groso modo de la primera aplicacion del
Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile. Esto ha
sido posible gracias al uso de las facultades delegadas por la Subsecretaria de Relaciones
Exteriores, mediante la Resolucion Exenta 1789 de junio de 2015, en lo que se refiere al

acceso a la informacion publica.

El Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile debe prescribir medidas preventivas por
haber obtenido Riesgo Medio en la aplicacion del Protocolo. El periodo en que se realizo la
aplicacion del Cuestionario Version Breve, de manera online, fue de 30 dias a partir del 28

de noviembre de 2018.

En atencién a que en los resultados sélo se detectdé con riesgo alto una dimensién, la
reevaluacion correspondera a 2 afios posterior a la primera aplicacion, no obstante, deben

aplicarse medidas correctivas.

Los detalles sobre la Primera aplicacién del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, Version Breve,

son los siguientes:

. Universo de trabajadores en Hombres: 212
. Universo de trabajadoras en Mujeres: 261
. Universo de trabajadores en Total: 473

. Tasa de participacion: 70,23%

Debido a la construccion multidimensional del instrumento SUSESO/ISTAS21, a

continuacion, se expondra el detalle de cada una de las dimensiones asociadas.
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Tabla 9
Dimensiones por grado MINREL

Do1 D02 D03 D04 D05
TRABAJO APOYO SOCIAL
ACTIVOY EN LA
PElXCIgEgé:ﬁis POSIBILIDADES | EMPRESAY | COMPENSACIONES PRIZ(S)EBFII-ElA
DE CALIDAD DEL
DESARROLLO | LIDERAZGO
MARCA ALTO |  37,00% 28,33% 37,84% 35,10% 52,43%
MARCA MEDIO |  32,56% 37,00% 32,56% 38,48% 37,84%
MARCABAIO | 3044 34,67% 29,60% 26,43% 9,73%
RESULTADO |  MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO

Recuperado de MINREL, 2019

A partir de los datos observados se explicita el porcentaje de los encuestados, diferenciando
por color el porcentaje de personas para cada nivel de riesgo: Alto (representado en color
rojo); Medio (representado en color amarillo) y Bajo (representado en color verde). De
acuerdo a las explicaciones ya presentadas, cuando mas del 50% de los funcionarios y
funcionarias obtuvieron un puntaje de riesgo Alto (rojo), se considera que esa dimension esta

“En Riesgo”, lo que es el caso de la doble presencia.

Es importante destacar la diferenciacion en la variable de género, de acuerdo a los sgtes.

datos:

Tabla 10
Dimensiones por género MINREL

44,82%
261 | 5518% M
473

BAJO
M A MEDIO

Recuperado de MINREL, 2019

Es factible inferir que, como era de esperarse de acuerdo a los antecedentes presentados a lo

largo de este documento, la doble presencia es una dimension altamente significativa para la
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mujer, ya que su rol familiar es preponderante y de mayor demanda presencial que en el caso

de los hombres.

Respecto a las medidas para corregir o mitigar el riesgo psicosocial detectado, las cuales
correspondera aplicar a la Direccion de Personas del MINREL “DIPER”, para cada
dimension, no obstante atn no hay un pronunciamiento del Comité de Aplicacion, deberian
ser las siguientes, las cuales han sido inferidas de la Politica de Desarrollo de Personas del
MINREL:

1. Generar un plan de difusion que clarifique los beneficios y derechos transversales que
poseen los integrantes de la organizacion. Evidencia esperable: Respaldo de la difusion

a cada colaborador.

2. Establecer un procedimiento de accion general frente a instancias de emergencia personal
y/o familiar, a fin de estructurar los pasos a seguir ante tales situaciones. Evidencia
esperable: Registro de la difusion utilizada para transmitir el procedimiento, respaldo de

su aplicacion y utilizacion ante casos de emergencia.

3. Facilitar el acceso de cada trabajador a conocer el estado de sus horas compensatorias,
incluyendo la fecha de vencimiento de estas. Evidencia esperable: Respaldo del método
utilizado para facilitar la informacion.

Actualmente el Ministerio de Relaciones Exteriores, por medio de la DIPER, toman las

siguientes medidas respecto a la Conciliacion de Trabajo y Familia, lo cual debe ser

profundizado sobretodo en atencion a los resultados de la Dimension “Doble Presencia™:

Respecto a la Jornada Laboral:

o Horario semiflexible: se dispone de 1 hora para marcar el ingreso a la jornada laboral

(8:30-9:30), debiendo ser compensado el mismo dia.
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Permiso con goce de remuneraciones inter-feriado: pueden solicitarse los dias habiles
insertos entre feriados, con goce de remuneraciones en tanto se recuperen con otra
jornada u horas de trabajo, realizadas con anterioridad o posterioridad al respectivo
feriado.

Permiso administrativo con goce de remuneraciones: seis dias habiles en el afio
calendario, pudiendo fraccionarse por dias 0 medios dias.

Justificaciones por motivos personales: atraso o salida anticipada, de 60 minutos
como maximo, tiempo que debe ser compensado. Se dispone de hasta 3
justificaciones al mes.

Capacitacion dentro de la jornada laboral: los cursos de capacitacion se realizan
dentro de la jornada ordinaria de trabajo. Los cursos fuera de la jornada laboral son

compensados.

Respecto a los Derechos Paternales:

Postnatal maternal: seis semanas antes del parto y doce semanas después de él o0 a
contar de la fecha en que es otorgada la tuicion.

Postnatal masculino: cinco dias habiles para padres bioldgicos y cuatro dias habiles
para padres adoptivos.

Postnatal parental: doce semanas a continuacion del periodo postnatal, o dieciocho
semanas si la madre se reincorpora por media jornada una vez finalizado el periodo
postnatal. El padre podré hacer uso del traspaso de este permiso a partir de la séptima
semana, por un minimo de una semana y un maximo de seis semanas.

Permiso de alimentacion: una hora diaria durante la jornada laboral para hijos
menores de dos afios.

Sala cuna: pago de los gastos de sala cuna para hijos menores de dos afos.

Jardin infantil: beneficio para hombres y mujeres en Chile y el exterior. Monto del
beneficio condicionado a la disponibilidad presupuestaria.

Dias de permiso pagado por matrimonio o Acuerdo de Union Civil: cinco dias habiles

antes o despues de celebrado este.
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e Actividades familiares: actividades recreativas organizadas por la institucion, como

“cicletadas” familiares.
Respecto a los apoyos econémicos:
e Seguros médicos: gestionados por el Departamento de Bienestar, tanto dentro como
fuera de Chile.
e Bonos: de escolaridad, por matrimonio y natalidad.
Respecto al desarrollo personal:
e Programas preventivos: estudios ergondmicos de puestos de trabajo, evaluaciones de
riesgos

e cardiovasculares, campafias de prevencion de accidentes y enfermedades.

e Cursos y talleres: de auto- cuidado, kinesioldgicos.
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2. Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de Justicia de Chile

A saber, el Ministerio de Justicia de Chile se encarga esencialmente de relacionar el poder

judicial y el poder ejecutivo, promocionar y fomentar los derechos humanos, y ejecutar las

acciones que la ley o el Presidente de la Republica encomienden. La estructura organica

funcional del Ministerio Justicia es la siguiente:

El Ministro y Gabinete. EI Gabinete es la unidad de apoyo directo del Ministro y esta

constituido por el jefe de gabinete, la secretaria del Ministro y sus asesores personales.

La Subsecretaria de Justicia, cuya funcion principal es entregar asesoria y
colaboracion directa al Ministro en la elaboracion de los planes, programas y
decisiones del sector a su cargo. Es a esta subdivision a la que le corresponde
supervigilar la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el

Trabajo.

La Subsecretaria de Derechos Humanos, cuya funcién es prestar asesoria y
colaboracién directa al Ministro de Justicia y Derechos Humanos en el disefio y
elaboracion de las politicas, planes y programas relativos a la promocion y proteccion

de los derechos humanos.

Por Gltimo, se encuentran las Subsecretarias Regionales Ministeriales de Justicia y
Derechos Humanos ~-SEREMI-.

Con el objeto de lograr un 6ptimo funcionamiento interno de la Subsecretaria de Justicia y,

en particular del Departamento Administrativo, se observo la necesidad de contar con areas

de trabajo especificas para cada materia. Conforme a lo anterior, se estimd pertinente

estructurar las labores propias de los funcionarios del Departamento Administrativo,

organizandolas de acuerdo a criterios técnicos y funcionales considerados coherentes con la

realidad, y que respeten lo sefialado por la Ley Organica del Ministerio de Justicia de Chile
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y su respectivo Reglamento, es decir, la estructura se realiza en base a una redistribucion de
funciones en areas especificas de trabajo. De ellas surge la Direccion de Gestion de Personas
del Ministerio de Justicia, cuya mision es promover el desarrollo de las personas en el
transcurso del ciclo de vida del funcionario alineando de manera permanente los objetivos
organizacionales con las necesidades individuales, de tal manera de potenciar continuamente
el compromiso de éstos con la institucion.

Su vision, ser el apoyo del Ministerio, a traves de la entrega de servicios eficientes en el
ambito de la gestion de personas, distinguiéndose por la perseverancia en el logro de los
objetivos. Los Objetivos Estratégicos de la Direccidn son: Generar los actos administrativos
que permitan dar cumplimiento al ciclo de vida funcionario, en cuanto a derechos y deberes.
Brindar asesoraria técnica y generar directrices en materias de recursos humanos a la
Subsecretaria de Justicia y cuando proceda, a los servicios que conforman el Sector.
Promover instancias e instrumentos que posibiliten el desarrollo intelectual y profesional de
los funcionarios de esa Cartera de Estado, asi como la gestién del conocimiento, a favor del
Desarrollo Organizacional.

Para dar cumplimiento a su comedido, asi como a sus principales funciones, Gestion de
Personas se divide en 3 areas especificas de trabajo, las cuales tienen entre sus objetivos los
siguientes (MINJUSTICIA, 2019):

a) Gestion de Personas:

e Disefiar y revisar de politicas de recursos humanos.

e Definir y aplicar mejoras en el ambito del desarrollo organizacional, a través de la
implementacién de distintos modelos de gestion.

e Elaborar de informes de gestion relativos a materias propias de recursos humanos.

e Reportar las metas y compromisos de recursos humanos.

e Establecer las necesidades de dotacion de personal que requiere la organizacion, a
través de metas exploratorias.

e Coordinar procesos de promocion y ascenso de la organizacion, asi como procesos
de reclutamiento y seleccion, cuando corresponda.

e Implementary velar por el cumplimiento de medidas basadas en las Buenas Practicas

Laborales, relacionadas con recursos humanos.
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b) Capacitacion y Desarrollo:

Elaborar instrumentos para la Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

Elaborar el Plan Anual de Capacitacion en conjunto con el Comité Bipartito de
Capacitacion, con su respectivo cronograma de trabajo.

Coordinar la ejecucion de las capacitaciones a nivel regional y central.

Efectuar las gestiones pertinentes para la realizacion de las compras de
capacitaciones. Ademas, gestionar el pago a proveedores.

Coordinar el disefio y desarrollo de las capacitaciones con monitores internos.
Coordinar las actividades de capacitacion con los proveedores adjudicados, y con los
funcionarios participantes de los cursos respectivos.

Llevar el control presupuestario de las capacitaciones realizadas.

Mantener actualizada la informacidn pertinente de las capacitaciones efectuadas en
el portal wwwe.sispubli.cl y reportar indicadores, segun corresponda.

Coordinar y realizar las actividades que permitan la evaluacion de impacto de los
cursos de capacitacion.

Generar informes sobre los resultados de la ejecucion del Plan Anual de Capacitacion.

Evaluacién de Desempefio:

Asegurar el correcto funcionamiento del proceso de evaluacion de desempefio, segun
lo establecido en el Reglamento General y Especial de Calificaciones, asi como el
uso de instrumentos auxiliares.

Velar por el cumplimiento de los plazos normativos de todo el ciclo de la evaluacion
de los funcionarios.

Coordinar capacitaciones en materias de evaluacion de desempefio.

Coordinar la eleccién de los representantes del personal por estamento a calificar.
Planificar y coordinar la correcta constitucion y funcionamiento de la Junta
Calificadora Central.

Velar por la correcta ejecucion del proceso de retroalimentacion entre jefaturas y

funcionarios.
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e Gestionar la evaluacion del desempefio de los funcionarios que se encuentran en
comision de servicio en la Secretaria de Estado, provenientes de los servicios
dependientes y/o relacionados.

e Elaborar el Escalafon de Mérito y Antigliedad.

En el contexto de los objetivos del area de gestion de personas, y de acuerdo a la resolucion
exenta N° 1.433 del Ministerio de Salud, donde se aprueba la Actualizacién de Protocolo de
Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el trabajo 2017, y segun lo establecido en ella, el
Ministerio de Justicia de Chile debe prescribir medidas preventivas por haber obtenido
Riesgo Medio en la aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales el afio
2018, primera vez que se realizo en el Servicio. El periodo en que se realiz6 la aplicacion del
Cuestionario Version Breve, de manera online, fue entre el 19 de junio de 2018 y el 6 de julio
de 2018.

En atencidén a que en los resultados sélo se detectd con riesgo alto una dimensién, la
reevaluacion correspondera a 2 afios posterior a la primera aplicacion. Se mostrard mas

adelante el calendario a seguir.

Los detalles sobre la Primera aplicacion del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, Version Breve,

son los siguientes:

e Universo de trabajadores Hombres: 101
e Universo de trabajadoras Mujeres: 148
e Universo de trabajadores Total: 249

e Contestaciones validas: 178

e Tasa de participacion: 71,49%

Debido a la construccion multidimensional del instrumento SUSESO/ISTAS21, a

continuacion, se expondra el detalle de cada una de las dimensiones asociadas.
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Tabla 11
Dimensiones por grado MINJUSTICIA

Prevalencia del riesgo (%)
Dimension Bajo m Alto

D1 Exigencias psicoldgicas 33,71% 38,76% 27,53%
D2 Trabajo activo y posibilidades de desarrollo 26,40% 39,89% 33,71%
D3 Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo 29,21% 35,96% 34,83%
D4 Compensaciones 19,10% 34,27% 46,63%
D5 Doble presencia 8,99% 28,09% 62,92%

Recuperado de MINJUSTICIA, 2019

A partir de los datos observados se explicita el porcentaje de los encuestados, diferenciando
por color el porcentaje de personas para cada nivel de riesgo: Alto (representado en color
rojo); Medio (representado en color amarillo) y Bajo (representado en color verde). De
acuerdo a las explicaciones ya presentadas, cuando mas del 50% de los funcionarios y
funcionarias obtuvieron un puntaje de riesgo Alto (rojo), se considera que esa dimension esta

“En Riesgo”, lo que es ¢l caso de la doble presencia.

Es importante destacar la diferenciacion en la variable de género, de acuerdo a los sgtes.

datos:

Tabla 12
Dimensiones por género MINJUSTICIA

Sexo
Hombre 41,01%
Mujer 105 58,99% M M M M A MEDIO
Total 178

Recuperado de MINJUSTICIA, 2019

También como en el caso del Ministerio de Relaciones Exteriores, la doble presencia
nuevamente es una dimension altamente significativa para la mujer por sobre los hombres.
Mas adelante se sefialan las medidas correctivas indicadas por el OAL especificamente para

esta dimension.
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Respecto a las medidas para corregir o mitigar el riesgo psicosocial detectado, las cuales

correspondera aplicar a la Direccion de Gestion y Personas del Ministerio, han sido

establecidas por el OAL (en este caso, la Asociacién Chilena de Seguridad —~ACHS-), para

cada dimension, las siguientes:

DO01. Exigencias Psicologicas

Ajustar la carga de trabajo total, teniendo en cuenta el nimero y la capacidad de los
trabajadores

Reorganizar la asignacion de trabajo para evitar demandas excesivas a los
trabajadores

Planificar el trabajo con cuidado y acordar plazos o ritmo de trabajo realistas
Asegurarse de que las tareas y responsabilidades estan claramente definidas en el
perfil del cargo

Ajustar la duracién y frecuencia de las pausas y el tiempo de descanso de acuerdo con
la carga de trabajo

Proporcionar un entorno de trabajo comodo confortable que favorezca la salud fisica
y mental

Generar una campafia para toda la organizacion sobre el buen trato hacia clientes
internos y externos

Generar procedimiento de apoyo supervisores y jefaturas hacia los trabajadores
Organizar areas de trabajo para proteger a los trabajadores contra la violencia de los
clientes y personas ajenas al Servicio

Proporcionar instalaciones limpias de descanso apropiadas

D02. Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades

Involucrar a los trabajadores en la toma de decisiones sobre la organizacion del
trabajo

Mejorar el margen de libertad y control sobre el trabajo de los colaboradores
Fomentar la participacion de los trabajadores en la mejora de las condiciones de

trabajo y la productividad
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Organizar el trabajo de tal manera que se desarrollen nuevas competencias,
habilidades y conocimientos

Generar un programa de perspectivas de carrera

Informar a alta gerencia de las opiniones de los trabajadores

Establecer un programa de tareas alternativas para mantener la atencion en el trabajo
Organizar reuniones periédicas para abordar los problemas en el lugar de trabajo y

sus soluciones

Dar a los trabajadores informacion sobre los planes futuros y cambios

DO03. Apoyo Social en la Empresa y Calidad del Liderazgo

Asegurarse de que las tareas y responsabilidades estan claramente definidas en el
perfil de cargo

Generar mecanismos para que los trabajadores puedan entregar opiniones sobre la
forma y contenido de su trabajo

Generar mecanismos formales para que cualquier trabajador/a pueda indicar un
conflicto que una tarea o procedimiento le produzca en su trabajo, ya sea por temas
éticos, religiosos o valéricos

Establecer procedimientos para prohibir la discriminacion y tratar a los trabajadores
con justicia

Respetar el caracter privado y confidencial de los problemas de los empleados
Abordar los problemas en el trabajo inmediatamente cuando se presentan

Identificar y utilizar fuentes externas para proporcionar asistencia a los empleados
Generar procedimientos de ayuda y apoyo a los trabajadores cuando sea necesario
Establecer e implementar un marco organizativo y estrategias en las que se prevenga
un comportamiento ofensivo, 0 sea tratado con rapidez y adecuadamente si se
presenta

Establecer procedimientos y modelos de actuacion para tratar la violencia, el abuso y
el acoso en el trabajo

Proporcionar intervenciones rapidas para ayudar a las personas involucradas en el

comportamiento ofensivo, teniendo en cuenta las sensibilidades culturales
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Desarrollar y comunicar una politica y estrategia para la prevencion del estrés en el
lugar de trabajo

Generar un procedimiento que fomente la comunicacion informal entre las jefaturas
y los trabajadores, y entre los trabajadores

Establecer un modelo que fomente las relaciones estrechas entre los trabajadores y
las jefaturas para que puedan obtener apoyo los unos de los otros

Establecer como principio el que las jefaturas vayan regularmente al lugar de trabajo
para hablar con los trabajadores

Generar procedimientos para que los supervisores se comuniquen facilmente y con
frecuencia con los trabajadores sobre cualquier problema

Informar a los trabajadores sobre las decisiones importantes con regularidad,
utilizando los medios adecuados

Establecer un programa de promocion de la ayuda mutua y el intercambio de
conocimientos y experiencias entre los trabajadores

Establecer un programa de actividades sociales durante o después de las horas de
trabajo

Organizar formacion y sensibilizar sobre el comportamiento respetable

D04. Compensaciones

Establecer procedimientos para elogiar abiertamente el buen desempefio de los
trabajadores y los equipos

Implementar un sistema mediante el cual los trabajadores conozcan los resultados de
su trabajo

Implementar un sistema en el que los trabajadores sean capaces de expresar sus
sentimientos y opiniones

Generar un programa de perspectivas de carrera

Asegurarse de que los salarios se paguen regularmente y los beneficios se
proporcionen de acuerdo con el contrato correspondiente

Establecer politica de trato a las mujeres y a los hombres con equidad

Establecer un sistema de planificacion del trabajo de tal forma que se mejore la

posibilidad de un empleo estable
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Proporcionar un contrato de trabajo por escrito con declaraciones claras sobre

condiciones de trabajo y salarios justos

DO05. Dable Presencia

Generar un plan para involucrar a los trabajadores en el disefio de los horarios de
trabajo
Planificar los horarios de trabajo para adaptarse a las necesidades de la empresa y las

necesidades especiales de los trabajadores

Optimizar las disposiciones sobre el tiempo de trabajo para que los trabajadores

puedan cumplir con sus responsabilidades familiares
Establecer medidas y limites para evitar las horas de trabajo excesivamente largas

Establecer politica de trato a las mujeres y a los hombres con equidad

Es importante sefialar que las medidas indicadas tienen nivel prescriptivo, siendo una

obligacion legal para la organizacion la implementacion de dichas medidas dentro del plazo

descrito a continuacion:

Fecha limite de comienzo de ejecucion de medidas: 2019-02-28

Fecha limite de verificacion de medidas parcial: 2019-09-28

Fecha limite de verificacion de medidas final: 2020-05-28

Fecha limite de cierre reevaluacion SUSESO/ISTAS21 Version Breve: 2020-07-06

El incumplimiento en la implementacion de las medidas obliga al Organismo Administrador,

en este caso la asociacion chilena de seguridad ACHS, a notificar dicho incumplimiento a las

autoridades pertinentes, en particular a la SEREMI de Salud y a la Direccion del Trabajo, de

acuerdo a los establecido por ley. Por tanto, el comité de aplicacién de la organizacion se

compromete a aplicar las medidas indicadas dentro del plazo estipulado.
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3. Los riesgos psicosociales en la sociedad del riesgo

Durante la dltima década ha sido opinidn general por parte de la sociedad chilena, que la
salud del pais ha sufrido un empeoramiento progresivo, como lo demuestran los resultados
de la Gltima Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (MINSAL 2018c). A su vez, persisten

grandes inequidades en el acceso a los sistemas de atencion sanitaria.

El referido estudio permite visualizar una sociedad con importantes inequidades y diferencias
en la prevalencia de enfermedades. Llama la atencion que las inequidades se explican ademas
de edad y sexo, por afios de estudio cursados por los pacientes, lo que plasma la importancia

de considerar los determinantes sociales de la salud en la construccion de politicas publicas.

La OMS (2005) desarroll6 el concepto de determinantes sociales de la salud el afio 2005, y
los definid6 como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas™ (p.1). De acuerdo a la organizacion, la mayor parte de las inequidades

sanitarias pueden encontrar su fundamento en los determinantes sociales de la salud.

Para la OMS, la solucion a estas inequidades puede resumirse en tres medidas. Estas son
mejorar las condiciones de vida cotidianas, luchar contra la distribucién desigual del poder,
el dinero y los recursos, y la medicion y andlisis del problema.

Respecto a la segunda medida, la temaética de los riesgos psicosociales como un fenémeno
asociado a las transformaciones de la modernidad en las Gltimas décadas, son proyectados
como una de las caracteristicas ligadas a los embates de la Sociedad del Riesgo?

estableciéndose y configurandose a partir de las constantes transformaciones que emergen de

2 El concepto sociedad del riesgo se basa en la constatacion de que, en las sociedades actuales, la produccion
social de riqueza va acompafiada por una creciente produccién social del riesgo. (Beck, 1986)
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la modernizacién como un evento de racionalizacion de la vida social, produccion, trabajo y

vida familiar, entre otros.

En ese orden de ideas, las caracterizaciones de los riesgos psicosociales pueden ser
comprendidos como fendmenos que emergen y se constituyen como amenazas a las
relaciones sociales, con sus problemas asociados, derivado de las mudanzas de caracter
estructural en el seno de las relaciones de produccion en el mercado internacional. Ante tal
escenario teorico, los riesgos psicosociales pueden observarse desde una perspectiva global
a traves de las dinamicas que promueven su desarrollo, el comportamiento y tendencias que

los invoca, entre otras variables.

Con frecuencia, los estudios relacionados a los riesgos psicosociales parten desde una
perspectiva de comprender el fendmeno mediante las respuestas institucionales de ciertos
Estados nacionales a los problemas que deben enfrentar, entre finales del siglo XX e inicios
del siglo XXI, en el mundo de las relaciones de la produccion y del trabajo. Sin embargo,
antes de evaluar algunas politicas publicas y marcos normativos que enfrentan o intentan
aminorar la problematica de los riesgos psicosociales, es necesario definirlos desde una
I6gica global. Por tales motivos, cabe cuestionarse las siguientes interrogantes, ¢qué son los
riesgos psicosociales desde la sociedad del riesgo? ¢(Cémo emergen como una nueva
amenaza en el mundo globalizado? Ademas de entender el como se constituyen, ¢cuales son
las principales dinamicas en su comportamiento? (A qué caracteristicas corresponden?

¢Cudles son los cambios globales que los provocan?

Analizar la Sociedad del Riesgo y su relacion con los riesgos psicosociales se convierte en
una estrategia teorico-conceptual, cuyo horizonte propone varios aspectos para la
caracterizacion de la tematica aludida, en primer lugar, debatir sobre las continuidades y
rupturas durante las Gltimas décadas en el mundo del trabajo, en segundo termino, definir
cuéles son las nuevas formas de riesgos que asume el proceso civilizatorio internacional. En
consecuencia, el planteamiento esbozado ademas de comprender y explicar las mega-
tendencias con respecto a los riesgos producidos de una serie de transformaciones, apunta

también a delimitar y definir el terreno de accion en el que confluyen tales amenazas.
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Para efectos de ordenamiento, y a modo de explicacion de los motivos que promueven la
siguiente discusion, se acredita que el Estado de la Republica de Chile asume un compromiso,
mediante una serie de iniciativas, leyes y marcos normativos respecto de los riesgos
psicosociales en la arena de las relaciones laborales en su territorio, con el fin de “controlar”,

“gobernar”, “administrar” y/o “ordenar” las amenazas provenientes de las consecuencias

adversas en el mundo del trabajo, particularmente, los riesgos psicosociales.

No obstante lo anterior, si no se entienden y problematizan las amenazas inmanentes desde
una logica global — Sociedad del Riesgo- las respuestas institucionales de los Estados tendran
solamente un comportamiento reaccionario®, sin entender las grandes tendencias que

implican el inicio de un nuevo escenario internacional sobre el asunto en mencion.

Siguiendo los aspectos anteriormente mencionados, en primer lugar, se explicar4 con mayor
detencidn qué es la Sociedad del Riesgo, Yy, en segundo lugar, se abordara la relacion de los

riesgos psicosociales con las Organizaciones Internacionales.

La sociedad del riesgo

Con frecuencia, la mayoria de los trabajos que abordan las tematicas de riesgos psicosociales
como objeto de investigacion, parten de una perspectiva de describir el fenédmeno aludido
desde una logica de politicas publicas, cuyo eje nodal apunta hacia la implementacién de
medidas que han sido adoptadas por determinados Estados, Organizaciones Internacionales

u organizaciones privadas al respecto.

No es del caso negar la importancia de aquellas indagatorias, no obstante, en términos

generales, la mayoria de tales investigaciones no abordan las transformaciones desde una

3 La palabra reaccionario no tiene un sentido peyorativo. Al contrario, alude a la capacidad de respuesta por
parte del Estado. No obstante, serd una respuesta parcial en tanto exista una carencia de respuesta efectiva desde
lo global — Sociedad del Riesgo y relacion con los Riesgos Psicosociales como politicas publicas-, para afrontar
el problema que se configura en el seno de las relaciones de produccidn internacional, particularmente, de las
transformaciones en el modus operandi entrando el siglo XXI.
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perspectiva general, por lo anterior, al no tener un cuerpo de ideas en un formato
esquematizado, es decir, desde una configuracion global hacia las particularidades del asunto,
se torna complejo identificar todas las dindmicas del “problema piiblico®” que se pretende
“controlar”, “gobernar” y/o “regular”. En concomitancia con el punto expuesto
anteriormente, la condicion sine qua non para abordar el tratamiento por medio del Protocolo
de Vigilancia de los Riesgos Psicosociales en los Ministerios de Relaciones Exteriores y de
Justicia en Chile, espera comprender y significar la emergencia de los riesgos psicosociales

como una nueva faceta del desarrollo en la era de la Sociedad del Riesgo.

Las transformaciones sociales que enfrenta Chile hoy pueden ser comprendidas desde el
punto de vista de la sociologia politica como variaciones al proyecto de modernidad®. Para
comprender las mencionadas transformaciones, serdn analizadas mediante el esquema
analitico del sociélogo aleman Ulrich Beck, quien acredita una causalidad en el surgimiento

de la Sociedad del Riesgo y la emergencia de los riesgos psicosociales.

Parafraseando los postulados de Ulrich Beck, el desarrollo histérico de la modernidad sufre
alternaciones a su proceso original “de una Sociedad Industrial Clasica hacia una nueva
forma, la aqui denominada Sociedad (Industrial) del Riesgo” (BECK, 1998, p. 12). Para el
autor, en dicho proceso de transformacion, es posible observar continuidades y rupturas, es
decir, similitudes y diferencias con respecto al proceso de “modernizacion original”. Las
diferencias, son concebidas como alternaciones al proceso original de modernidad, siendo
teorizadas mediante la emergencia de “La Sociedad del Riesgo”. Segin el autor: “la idea
maestra teorica, a ser elaborada en el proposito de la Sociedad del Riesgo, puede ser méas

facil de exponer mediante la analogia historica: asi como en el siglo X1X la modernizacién

4 Problema Publico Global en tanto la globalizacion e interconexion de las relaciones de produccion implica
que todos los territorios con fuerte lazos en el exterior “promuevan” ese tipo de “problemas”.

% Modernidad para la Ulrich Beck es entendida de la siguiente forma: “significa el salto tecnoldgico de la
racionalizacion y de la organizacion, englobando para otras areas también, por ejemplo, el cambio de los
caracteres sociales y de las biografias padréon, de los estilos y de las formas de vida, de las estructuras de poder
y control, de las formas politicas de participacion y opresion, de las concepciones de realidad y de las normas
cognitivas. El arado, la locomotora a vapor y el microchip son, en la concepcion sociocientifica de la
modernizacidn, indicadores visibles de un proceso de alcance mucho més profundo, que recubre y reconfigura
toda la trama social, en el cual se alteran, en Gltima instancia, las fuentes de certeza de las cuales se nutre la
vida. Normalmente, se distingue entre modernizacion e industrializacion. Aqui, por razones de simplificacion
del lenguaje, utilizaremos preponderantemente “modernizacion” como un concepto generalizante” (Beck, 2010,

p. 23)
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disuelve la esclerosa sociedad agraria-estamental y, al depurarla, extrajo la imagen estructural
de la sociedad industrial, hoy, la modernizacion disuelve los contornos de la sociedad
industrial, y en la continuidad de la modernidad, surge otra configuracion social” (Beck,
1998, pp. 12-13).

Siguiendo la cita anterior, es de vital importancia comprender y teorizar sobre los cambios al
proyecto original de la modernidad, para de ese modo, visibilizar las estructuras que
incentivan una logica de transformacion, asimismo, dialogar sobre las continuidades
persistentes en el proceso de modernizacidn. Por tanto, es necesario indagar en las estructuras
que desbordan las relaciones sociales con nuevas amenazas, igualmente, enumerar y definir
cudles son esas nuevas amenazas, qué repercusiones tienen, donde emergen, coOmo se
configura, como objetivarlas. Por otra parte, analizar los desafios que subyacen al desarrollo
de los riesgos psicosociales, por ejemplo, cdmo generar mecanismos de control a su
surgimiento, como gobernar tales tematicas, cuéles son los parametros sobre el asunto, cual
es, 0 deberia ser, el papel de los Estados-nacionales al respecto, entre tantas otras

problematicas.

Lineamientos centrales de la sociedad del riesgo

El proyecto original de la modernidad es categorizado por la sociologia como el transito de
las sociedades feudales hacia los Estados modernos, proporcionando una concatenacion de
transformaciones con respecto al orden politico, econémico y social en las relaciones de
poder y de trabajo. En estricto rigor, ese transito proporciona la superacién de un cierto tipo
de orden, correspondiente a una imagen de atributos y creencias religiosas, hacia un nuevo
formato de organizacion o “modernidad”. Esa nueva imagen es prioritariamente conocida
como una época caracterizada por los conflictos de distribucion contraidos de la revolucion

industrial, en Gltima instancia, los conflictos asociados de la produccion de la riqueza.

Entonces, segun el autor Ulrich Beck, el clivaje en la modernidad se explica de la transicion

de los problemas predominante asociados a tematica de distribucion en direccién, en la
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modernidad tardia “Sociedad del Riesgo”, hacia la produccion y distribucion de los riesgos
cientifico-tecnolégicos provenidos de los fuertes avances en esas areas del saber. Y eso
descansa en las dos 16gicas fundamentales que opera la transicion abordada: “El pasaje de la
I6gica de la distribucion de la riqueza en la sociedad de la escasez para la logica de
distribucion de riesgos en la modernidad tardia, esta unido histéricamente a por lo menos dos
condiciones. En primer lugar, como se puede reconocer actualmente, cuando y en la medida
que, a través del nivel alcanzado por las fuerzas productivas humanas y tecnoldgicas, asi
como por las garantias y reglas juridicas y del Estado Social, es objetivamente reducida y
socialmente aislada la auténtica carencia material. En segundo lugar, ese cambio categorial
se debe simultdneamente al hecho de que, la carga de las fuerzas productivas
exponencialmente crecientes en el proceso de modernizacion, son desencadenados riesgos y

potenciales auto amenazas en una medida hasta entonces desconocida” (Beck, 2010, p 23).

En tales términos, el autor pone el énfasis en como la riqueza que es producida socialmente
implica una distribucion desigual de los riesgos como consecuencia de los efectos colaterales
latentes en los avances tecnologicos. En ese sentido, la modernidad tardia es un tipo de
proceso gque no invoca la instrumentalizacion de la naturaleza para libertarnos de asuntos
ligados a la tradicion, al contrario, se trata actualmente, y especialmente notorio en este
periodo de cambio de paradigma en Chile, de los efectos derivados de los avances del
desarrollo tecnoldgico y econdmico, asi como las grandes formas de produccion a nivel

mundial, que promueven la gestacion de riesgos para la humanidad.

Al respecto de tales transformaciones, la principal tesis del autor sobre el asunto transicion
hacia una modernidad tardia se explica de la siguiente manera: “Se sobreponen aqui dos
tipos de temas y conflictos. Aun no vivimos una sociedad de riesgo, pero tampoco solamente
en medio de conflictos distributivos de las sociedades de la escasez. En la medida que esa
transicion se consuma, se llega entonces, con efecto, a una transformacion social que se

distancia de las categorias y trayectorias habituales del pensamiento y de la accion” (Beck,
2010, p. 25).
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Luego, Ulrich Beck, para explicar esa transicion, mediante un recurso linglistico, distingue
dos categorias analiticas para el uso del vocablo riesgo: en una primera instancia, no aduce
el concepto a una novedad linguistica sino a la significacion en distintos tiempos histéricos.
Para esa distincion, mencionando que el riesgo si es una palabra antigua la que en tiempos
pretéritos se usaba de otra forma, utilizando el ejemplo de Cristobal Colon sobre el asunto,
menciona que el genovés salio en busca de nuevas tierras y continentes asumiendo riesgos.
Sin embargo, para el autor, estos: “eran riesgos personales, y no situaciones de amenaza
global, como las que surgen para toda la humanidad como la fision nuclear o en acumulo de
basura nuclear. La palabra “riesgo” tenia, en el contexto de aquella época, un tono de osadia

y aventura, y no la posible autodestruccion de la tierra” (Beck, 2010, p. 25).

En la antigiiedad los riesgos eran perceptibles® pero derivados de las transformaciones
inmanentes a los avances historicos, los riesgos actuales son mas dificil de objetivar en tanto
son mas relacionados a las percepciones de los sujetos sociales siendo, para el sociélogo
aleman, caracterizados como “producto de una serie de maquinarias industriales del
progreso, siendo sistematicamente agravados por su desarrollo ulterior” (Beck, 2010, p. 26).
En consecuencia, en palabras de Ulrich Beck, es posible observar que la emancipacion de
ciertas constantes en el periodo feudal son garantizadas por el desarrollo de la modernidad,
empero, los avances de ese periodo traen consigo una serie de riesgos al proceso civilizatorio

consumado, lo que podria ser llamado de problemas/amenazas del desarrollo.

Ese desarrollo, sin tomar cartas en el asunto, y a la luz de postulados emitidos, es concebido
como un periodo de dos grandes matices, por un lado, los incentivos de la globalizacion estan
encauzados en el objetivo de obtener los privilegios que implican la participacion en las
relaciones de produccién, liderazgo tecnoldgico y sobre el orden del trabajo mundial, es
decir, participar y competir por posiciones de poder politica, econémica y simbolicas, por
otra parte, basados en la teoria de la Sociedad del Riesgo, un estrecho vinculo con las

& Antiguamente, inclusive antes del proceso de modernizacion en su légica organizacional civilizatoria inclufa
también riesgos. “es de notarse que las amenazas de ese entonces, a diferencias de las actuales, se agoraban
solamente a la nariz y a los ojos, siendo por lo tanto sensorialmente perceptibles en cuanto los riesgos
civilizatorios tipicamente actuales escapan a la percepcion sobresaliendo en esferas de las formulas fisico —
quimicas (por ejemplo, toxinas en los alimentos o la amenaza nuclear) (BECK, 2010, p. 26).
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estructuras de poder global involucra estar mas cerca de fuerzas destructivas, por ende,

caminar en conjunto con los riesgos asociados al progreso.

Por tales circunstancias, afiadido a los discursos o los objetivos de los Estados nacionales,
debiesen confluir con tales discusiones y debates publicos, qué medidas tomar para
“controlar”, “regular” o “gobernar” los efectos colaterales que puede suscitar el progreso. Sin
embargo, al mismo tiempo, surge la interrogante de como producir tales debates sociales
cuando los riesgos, ademas de asumir caracteristicas globales,” incurren en amenazas de

indole multidimensional, afectando de forma transversal las relaciones sociales.

Los riesgos en la modernidad tardia, al contrario de su etapa precedente, se manifiestan en
situaciones dificiles de gobernar. A primera vista, parecen imperceptibles a los sentidos
humanos®. Durante el transcurso de su libro “La Sociedad del Riesgo”, Ulrich Beck se
cuestiona respecto de los riesgos como fendmenos multidimensionales ¢cémo es posible que
amenazas y riesgos coproducidos en el proceso tardio de la modernizacion sean evitados,
minimizados, canalizados? y, cuando venidos a la luz sobre la forma de efectos colaterales
latentes, aislados y redistribuidos, ¢cémo evitar de modo tal que no comprometan el proceso
de modernizacion y ni las fronteras de lo que es (ecoldégicamente, medicinalmente,

psicolégicamente o socialmente) aceptable? (Beck, 2010, p. 24).

En la interrogante planteada por el tedrico aleman, es posible abordar una serie de
argumentos y desafios que deben ser ponderados al momento de tratar elementos de
transformacion durante la Sociedad del Riesgo, entre ellos, el caracter multidimensional de

los riesgos (ecoldgico, medicinal, psicoldgico, social, etc.), asimismo, al ser problematicas

7 Sobre el asunto, en palabras del Ulrich Beck: “Ellos ya no pueden — como riesgos fabriles y profesionales en
el siglo XIX y en la mitad del siglo XX, ser limitados geograficamente o estar en funcién de grupos especificos:
Por el contrario, contienen una tendencia globalizante que se extiende tanto a la produccién y reproduccion
que atraviesa fronteras nacionales, en ese sentido, como una nueva dinamica politica, social haciendo surgir
amenazas globales supranacionales e independiente de clases” (BECK, 1998, p. 16).

8 “mucho de los nuevos riesgos escapan enteramente a la capacidad perceptiva humana inmediata. Cada vez
mas estan en el centro de las atenciones amenazas que con frecuencia no son ni visibles ni perceptibles para los
afectados, amenazas que, posiblemente, no van producir efectos durante la vida de los afectados, y si, en la vida
de sus descendientes” (BECK, 2010, p. 32).
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de riesgos estructurales, innovacion industrial y tecnolégica como formato de produccion,
implica obligatoriamente medidas de gobernanza global: acuerdos internacionales — acuerdos
supranacionales. Actualmente, es posible ver tales debates desde una Optica de ser un
problema publico mundial, con foros internacionales debatiendo acerca de qué medidas y

sanciones tomar al respecto frente a los riesgos que ya azotan nuestra realidad.

Por otra parte, se ha hecho comdn para comprender estos fenémenos, la objetivacion de los
riesgos globales, derivado del problema que representa su dificil percepcion, “se exige a los
organos sensoriales de la ciencia — teorias, experimentos, instrumentos de medicion — para
que puedan llegar a ser visibles (los riesgos) ¢ interpretables como amenazas” (Beck, 2010,
p. 32). Para tales efectos, el siguiente punto, Organismos Internacionales y los Riesgos
Psicosociales, tiene por objetivo dimensionar los avances tedricos y conceptuales
desarrollados por instituciones internacionales como Organizacion Internacional del Trabajo,

o la Organizacion Mundial de la Salud, entre otras.

Mediante esos avances (visibilizar/objetivar sobre los riesgos psicosociales) es posible que
el problema mundial de los riesgos psicosociales gane cuerpo y coherencia, y de ese modo,
y a sabiendas de sus principales variables, crear mecanismos de definicion, clasificacion,

control y gobernanza al respecto.

En la era de la sobreproduccion de riesgos en la modernidad tardia “ellos (los riesgos) poseen
una tendencia inmanente hacia la globalizacién. La produccién industrial y avances
tecnoldgicos son acompafiados por un universalismo de amenazas, independiente de los
lugares en que sean producidas (Beck, 2010, p. 43). En tal sentido, las principales
instituciones internacionales se tornan en piezas valiosas para enfrentar las problematicas
asociadas al mundo globalizado. Pues, siguiendo al socidélogo aleman, “los conflictos que
surgen en torno de los riesgos de la modernizacion se inflaman a partir de causas sistematicas
congruentes al motor el progreso y del lucro” (Beck, 2010, p. 48). Este punto ya fue tratado
con mayor detalle en los antecedentes de este documento, en lo que respecta a, por ejemplo,
la utilizacién del Protocolo de Vigilancia para disminuir los costos del cargo al aparato

publico por uso de licencias médicas.
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Los servicios y la alta demanda cognitiva de los nuevos tipos de trabajo, incluyendo los
cambios asociados a la organizacion del trabajo en el mundo globalizado, por ejemplo, con
la flexibilizacion del trabajo, se configuran como algunos de los sintomas de los riesgos
psicosociales. En estricto rigor, los avances civilizatorios incurren en la dinamica de
liberarnos de las destinaciones de la naturaleza “progresos”, sin embargo, transitando hacia

dinamicas globales fundadas en las amenazas.

A modo de resumen general sobre ese transito de la modernidad hacia la modernidad tardia,
Ulrich Beck explica lo siguiente: “En su dindmica evolutiva, las sociedades de clases
continan referidas al ideal de igualdad (en sus formulaciones, de “la igualdad de
oportunidad” hasta las variantes de modelos socialistas de sociedad). No es el caso de la
Sociedad del Riesgo: su contrapeso normativo, que le sirve de base y de impulso, es la
seguridad”. El lugar del sistema de axiomas de la sociedad “desigual” es ocupado asi por el
sistema axioldgico de la sociedad “insegura” (Beck, 2010, p. 59). Por tanto, los riesgos se
introducen en diversas areas, por supuesto en el mundo del trabajo: las fuerzas productivas

incurren en una transicion de los riesgos existentes al ambito del trabajo.

Tal como ha sido mencionado en las paginas precedentes, histéricamente, los riesgos
asociados al trabajo eran pertinentes a temadticas de fuerza “fisicos”, “quimicos”, “sanidad”,
areas ligadas al desarrollo industrial; consecuencias adversas faciles de percibir a los sentidos
humanos, al mismo tiempo, de diagnosticar. La transicion de una “sociedad industrial hacia
una Sociedad de Riesgos” trac consigo nuevos fenomenos 0 problemas del desarrollo. En
estricto rigor, la emergencia de los riesgos psicosociales son fendmenos que alteran las
relaciones de produccion y trabajo desde otras dindmicas, y vienen a ampliar las

consecuencias adversas que pueden suscitarse en el mundo de trabajo.

Los riesgos tradicionales permanecen en la sociedad, inclusive en la Sociedad del Riesgo,
por lo mismo, Ulrich Beck sobrepasa la teoria de la posmodernidad en tanto hay una serie de
continuidades en el proceso que impide negarla con el prefijo “pos”, sin embargo, la

modernidad tardia implica, en el caso del mundo del trabajo, la emergencia de los riesgos

103



psicosociales, en este caso en particular, esas serian las continuidades y rupturas en el

mercado del trabajo.

Ahora bien, ;Como se veria reflejada esa transicion en el proceso de regulacion y gestion por
parte de los Estados nacionales? En primer lugar, es necesario definir y delimitar el
significado de la administracion publica para esbozar sus correspondientes responsabilidades
en relacion a los riesgos psicosociales. Para Miguel Galindo Camacho: “Es cominmente
aceptado que la Administracion Pablica se lleva a cabo mediante las actividades que tiene el
siguiente contenido: A) Mantener el orden Publico, B) Satisfacer necesidades de la poblacion
y C) Conducir el desarrollo econémico y social, partiendo siempre de la base juridica de que
el acto administrativo se realiza bajo un orden juridico” (Galindo, 2000, p. 30)

Siguiendo los tres criterios afiadidos en la definicion, los esfuerzos han sido graduales en
tanto los riesgos psicosociales no han sido incluidos integralmente en los codigos del trabajo.
Esto por elementos circunstanciales, entre ellos, la reciente aparicion y discusion acerca de
qué son, como emergen y los efectos de sus consecuencias. En tales términos, y al estar mas
asociados a las percepciones, sentidos y emociones del trabajador, su objetivacion ha sido un

proceso lento, con legislacion nueva al respecto.

Como fue descrito en el punto sobre la productividad, los riesgos provenientes de la
modernizacion perjudican los resultados esperados de las organizaciones, por lo anterior,
existe una preocupacion mundial en como revertir situaciones de esa naturaleza.
Particularmente, los Estados nacionales se han comenzado a preocupar del asunto en tanto
tales casos se transforman en un problema de salud publica. Derivado de ello, en su reciente
configuracién como problema de salud publica, la reciente conceptualizacion en Chile de los
“riesgos psicosociales”, emana de la necesidad de tomar medidas institucionales para buscar

soluciones para aminorar esas amenazas.

Los impactos de la globalizacion en el mercado del trabajo es una de las variables mas
asociadas a la emergencia de los riesgos psicosociales, los primeros informes sobre las

variables estipuladas como “efectos sintomaticos” derivados de la aparicion de los riesgos
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psicosociales sefiala que ““un listado de 42 riesgos psicosociales en gran parte son producidos
por la expansion del sector terciario de la produccion, el sector servicios y el impacto de la
globalizacion en la organizacion del trabajo y la estructuracion de las empresas y

organizaciones” (Moreno-Jimenez, 2014, p. 9).

Ese proceso ha generado una constante presion en los mercados laborales de los paises mas
globalizados. Procedente de los vaivenes de la economia internacional, las empresas han
adoptadas estrategias de flexibilizacion del trabajo, lo cual ha generado un proceso de mayor
intensidad en la rutina de los trabajos en periodos de tiempo maés reducidos, acompariado de
fuertes grados de inseguridad laboral, segin Maria Helena André: “En una era de rapida
evolucion tecnoldgica, la digitalizacion del trabajo estd brindando oportunidades, pero
también esta creando nuevos riesgos para la salud como el exceso de trabajo, la reduccion de
la autonomia y la privacidad, un entorno de trabajo continuamente operativo, y una dificil
conciliacién entre el mundo del trabajo y la vida privada. Los riesgos son incluso mayores
para las personas que realizan un trabajo precario, ya que temen represalias, incluso la

pérdida del empleo, si notifican comportamientos violentos.” (André, 2017, p.7).

La inseguridad laboral es una constante que ha ganado preocupacion a nivel internacional,
sin embargo, la inestabilidad econémica no es la Unica amenaza que produce la flexibilidad
laboral, la automatizacion del trabajo y otros cambios que acompafian dichas dinamicas,
segun Moreno-Jiménez, existe un area de “estudio insuficientemente estudiada pero que se
estd ampliando, es la relacidn entre riesgos psicosociales y la salud mental, en parte porque
la misma salud mental ha sido escasamente estudiada y exclusivamente en casos de trastornos

mentales nosoldgicamente estudiados” (Moreno-Jiménez, 2014, p. 12).

Sobre la evidencia en la relacion riesgos psicosociales y la salud mental es posible observar
algunos avances en la materia. ElI meta-analisis realizado por Stansfeld y Candy (2006) ha
mostrado que los factores psicosociales de riesgo estan asociados a los trastornos mentales.
En su estudio, algunos de los factores psicosociales mas comunes como “el estrés de rol, la

baja autonomia del trabajo, el apoyo social bajo, las demandas psicoldgicas altas, el
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desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa, y la inseguridad laboral y contractual, eran

claros predictores de mala salud mental” (Moreno-Jiménez, 2014, p. 12).

Las reflexiones realizadas durante el presente documento en su totalidad indican que es
imposible exigir una legislacion adecuada a la comunidad internacional respecto a los riesgos
psicosociales, en vista de su reciente aparicion como objeto de estudio y preocupacion
internacional y, consecuentemente, a las legislaciones laborales locales. Al no existir un
marco normativo adecuado, en vista de su reciente emergencia, las demandas sociales en
materias de riesgos psicosociales y problemas de salud mental asociados, no encuentra
respuestas institucionales aceptables, es decir, se generan escenarios precarios frente a la

problematica esgrimida.

Estamos en presencia de un problema publico local y mundial, momentaneamente, sin la
capacidad de las legislaciones internacionales de abordar el problema en su real dimension.
Un ejemplo de ello son las demandas colectivas del mercado laboral con respecto a los
elementos nocivos que contrae el progreso. A través de la serie de indicadores mencionados
en este documento, es posible observar fuertes presiones al modelo de desarrollo econémico
en los paises: ausentismo laboral, aumento del estrés, consecuencias de salud adversas en
general, entre otras. Esto se convierte finalmente en un problema de Salud Publica local y
global, que debiese ser abordado con urgencia fin evitar desbordes como el que se presencia

actualmente en Chile.

Organismos internacionales y los riesgos psicosociales

Los Organismos Internacionales cada vez mas tienen un valor mas significativo en las
relaciones internacionales, pues, de acuerdo con los postulados esgrimidos por la Sociedad
del Riesgo, sus instituciones seran fundamentales para ayudar a articular los esfuerzos

mundiales a problematicas de orden internacional.

El desarrollo del comercio internacional, mediante sus multiples formas de accién, ha tenido

por objetivo fundamental el progreso y el crecimiento econémico. Su dinamismo, no
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obstante, contrae una serie de riesgos globales. En ese escenario, las organizaciones
internacionales cada vez tendran un mayor protagonismo en varios asuntos que revistan
interés internacional. La incidencia global de esas nuevas amenazas, ademas de su caracter
multidimensional (cambio climatico, contaminacion, riesgos psicosociales, entre otros) son
problematicas que escapan a la capacidad de los Estados nacionales, por tanto, son las
instituciones globales y la union de los diferentes Estados en el sistema multilateral, las

instancias para hacer frente a las referidas amenazas.

Para tales efectos, se ha hecho necesario generar una serie de acuerdos internacionales con
respecto a los objetos en observacion, en primera instancia, comenzando por generar
conceptos y definiciones globalmente aceptadas. Una vez comprendido y delimitado el
problema, es factible generar estrategias de medicion similares, estrategias de control y

gestién, para en ultima instancia, aunar los esfuerzos por un progreso sustentable.

Los riesgos psicosociales son un fenémeno reciente que viene alterar las relaciones y
creencias sobre el funcionamiento, organizacién, control y productividad del trabajo a escala
planetaria. Durante el desarrollo de la modernidad, el transito de la costumbre hacia la
produccion en masa, implicé una serie de nuevos desafios a los Estados nacionales, es por
tales motivos, que se configuran respuestas estatales para solucionar los efectos perversos
del desarrollo, por ejemplo, el Cédigo del Trabajo, mutual de trabajadores, seguros médicos,
entre tantas otras medidas que se fueron ejecutado para solucionar o aminorar tales tematicas.
Sin embargo, la globalizacion trae consigo efectos destructivos para la armonia global en
varios aspectos que revisten, por lo menos, una discusion a escala planetaria. Ademas de los
efectos nocivos para una continuidad estable de ecologia mundial, también se debaten
aspectos relacionados que en primera instancia afectan a los seres humanos, por ejemplo, los
riesgos psicosociales cuya emergencia reciente, al contario de los problemas convencionales

en el ambito del trabajo, se ve perjudicada por la impronta de la “imperceptibilidad”.

En ese terreno las Organizaciones Internacionales ganan un palco fundamental para mediar
respuestas favorables a los embates que se presentan en la Sociedad del Riesgo, pues tienen

una dimension global, por tales motivos, pueden aunar por la cooperacion de los diferentes
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Estados nacionales en problemas de caracter sistémico. En segundo lugar, pueden promover
un tipo de lenguaje universalmente reconocido, en consecuencia, su ayuda es de vital
importancia para establecer definiciones y reglas estables sobre lo que significan problemas
circunscritos en areas mas subjetivas. En tercer lugar, permiten visibilizar todos los avances

del mundo de la ciencia para asi abordar tales tematicas de manera local.

La OIT y la OMS frente a los riesgos psicosociales

Entre los objetivos esenciales de varias de las organizaciones internacionales ya establecidas
en el palco mundial, como la Organizacion Internacional de Trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud, estan asumir responsabilidades de nuevos problemas ligados a sus lineas
de accion. Como se ha sefialado en las reflexiones anteriores, son organizaciones de
fundamental importancia para hacer frente a las amenazas multidimensionales que aparecen

en la Sociedad del Riesgo.

Tal como fue sefialado precedentemente, una de esas tareas es la objetivacion de asuntos mas
ligados a esferas subjetivas, en este caso particular, los riesgos psicosociales. Sobre ese
asunto, el papel inicial que cumplen dichas instituciones emana de significar aspectos de
dificil caracterizacién, generando reglas estables de definicion, es decir, contenidos,
indicadores y delimitaciones. Por consiguiente, ademas de visibilizar aspectos mas ligados a
lo subjetivo, corresponde generar constantes sobre las nuevas dindmicas de la modernizacion
tardia, y finalmente, hacer distinciones linguisticas entre el lenguaje cotidiano-etimoldgico y

el lenguaje cientifico (definicion y reglas del juego estables sobre esas nuevas realidades).

Asi como ya fue mencionado con anterioridad, correspondio a la OIT la conceptualizacion
de los riesgos psicosociales en la década de los 80, cuya primera definicion aparece en el
texto “Los Factores Psicosociales en el Trabajo, Reconocimiento y Control” (OIT, 1984).
Entre los elementos discutidos en dicho documento se significan los riesgos psicosociales
como una amenaza emergente en las relaciones laborales. Simultaneamente, se aborda sobre

las consecuencias adversas para el desarrollo de la salud, el plano social, y en general. En lo
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referente al marco sefialado por la OIT y las consecuencias de los riesgos psicosociales,
Moreno-Jiménez explica lo siguiente: “Cuando tales condiciones son correctas (nuevos
desafios del mundo del trabajo) su resultado lleva a la motivacion, a la productividad, y al
bienestar social. Cuando son inadecuados, conducen al agotamiento, al estrés, a la
enfermedad y al accidente. Cuando son inadecuados, conducen al agotamiento, al estrés, a la
enfermedad y al accidente. Las condiciones organizacionales y los factores psicosociales

pueden ser tanto positivos como negativos”. (Moreno-Jiménez, 2014, p. 5).

De acuerdo con lo anterior, se puede apreciar que las nuevas responsabilidades y tendencias
en el mundo del trabajo en la modernidad tardia puede traer elementos positivos y negativos,
empero, todo depende del como se ordenan y clasifican las prioridades colectivas en la nueva
realidad mundial. En el articulo de Moreno-Jiménez, “Los Riesgos Psicosociales: Marco
Conceptual y Contexto Socioecondomico” se citan algunas evidencias con respecto a las
teméticas emanadas de publicaciones realizadas por la OMS: “los factores psicosociales se
originan en las condiciones organizacionales de trabajo y estdn mediados por la percepcién
y la experiencia de los trabajadores. Las organizaciones son el punto de origen de los factores,

y tales experiencias pueden ser negativas como positivas” (Moreno-Jiménez, 2014, p. 6).

Es importante resaltar también, los esfuerzos realizados por la Unién Europea en la materia,
“han logrado concluir tres importantes acuerdos marco: un acuerdo sobre el estrés laboral
orientado a crear mayor conciencia acerca del fenbmeno y a mejorar su comprension, y a
proporcionar un marco para detectar y prevenir los problemas en el trabajo relacionado con
el estrés; un acuerdo sobre el acoso y la violencia en el trabajo, y el marco europeo para la

gestion del riesgo psicosocial” (André, 2017, p. 7).

Todas las reflexiones discutidas hasta el momento nos conllevan a ponderar varios aspectos
en torno del objeto de estudio: primeramente, los riesgos psicosociales son amenazas
relativamente recientes configuradas en un periodo de modernidad tardia “Sociedad del
Riesgo”. En segundo lugar, y como consecuencia de lo anterior, responden a tendencias
estructurales: progreso industrial y tecnolégico. En tercer lugar, al ser un problema de orden

global, las organizaciones internacionales establecidas, OIT, OMS, entre otras, cumplen un
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papel fundamental para la solucion: objetivar los riesgos multidimensionales, difundir su
emergencia y las consecuencias de una mala gestion; asi también, difundir los avances
cientificos en la materia. Por Gltimo, que los Estados no son meros actores en el proceso de
globalizacion. En tal escenario, se encuentran en un nuevo paradigma de accion y
responsabilidades, debiendo obligatoriamente reconfigurarse. Su objetivo esencial deberia
ser adaptarse a los cambios, incorporando medidas de proteccidon frente a las amenazas del
progreso, medidas de medicion, asociaciones con organizaciones internacionales, fomentar
la produccion cientifica al respecto, y realizar acuerdos con otras naciones, entre tantas otras

acciones posibles.
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Conclusiones

Todo programa o politica publica se encuentra sujeta a anlisis y evaluacion. La finalidad de
este Estudio era determinar el nivel de éxito de laimplementacion del Protocolo de Vigilancia
de Riesgos Psicosociales en el Trabajo en el Ministerio de Relaciones Exteriores y Ministerio
de Justicia de Chile. La razon por la que fueron elegidos estos Servicios es porque, dado que
el afio 2017 fue actualizado el Protocolo, estaban dispuestos a ser pioneros dentro el aparato

publico, aplicando una herramienta a la vez Util e innovadora.

¢ Es posible concluir que las direcciones de Recursos Humanos del Ministerio de Relaciones
Exteriores y el Ministerio de Justicia de Chile han aplicado de manera satisfactoria, hasta la
fecha, el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo? La respuesta es si,
dado que como ha sido posible observar, no obstante se ha realizado sélo en una oportunidad
en ambas reparticiones, la participacion fue superior al 70% de los funcionarios de los
Servicios, y esta herramienta ha venido a concretar los esfuerzos que las Direcciones de

Personas de ambas instituciones han puesto sobre la gestion de recursos humanos.

Mas aun, en el caso del Ministerio de Relaciones Exteriores, la existencia de una Politica de
Desarrollo de Personas es muestra del compromiso de ese Servicio con sus colaboradores, y
la puesta en practica no s6lo del Plan Nacional de Salud hacia el afio 2020, si ho también,

sintonia con los desafios de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Si bien es posible conocer los resultados de la implementacion por primera vez del Protocolo
en ambos servicios, gracias a la documentacion que las Direcciones de Recursos Humanos
de las instituciones publicas ponen a disposicion de los usuarios, cuya prevision esta
establecida por ley, fue preciso acceder a las Direcciones de Recursos Humanos del
Ministerio de Justicia y del Ministerio de Relaciones Exteriores para entrevistas y revision

de los instrumentos de medicion previstos en el Protocolo.
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Asi, este Estudio:

a) Especificd propiedades, caracteristicas y rasgos relevantes sobre la aplicacion del
Protocolo.

b) Definid su utilidad, mostrando con precision las dimensiones de la implementacion
del programa.

c) Con el fin de identificar la aplicacion del Programa y los objetos y/o sujetos
involucrados; fue necesario definir las variables a estudiar;

d) recolectar literatura para profundizar en las unidades de andlisis; y finalmente,

e) llegar a una conclusién. Esto también gracias a la relacion con otros estudios y marco

tedrico.

Se tuvo en consideracion para determinar la amplitud de investigacion, para este Estudio en
particular, que esta estuviera focalizada en la observacion de la realidad e identificacion de
la problematica.

Tal como fue descrito a lo largo de este documento, producto de la globalizacion de la
economia y de la fuerte competencia mundial, deberia existir una tendencia en las
organizaciones, con el fin de obtener sus objetivos de gestion de personas, a no administrar

ni personas ni recursos humanos, si no a “administrar con las personas”.

Recomendaciones derivadas del Estudio de Caso

En base a lo anterior, es necesario que las organizaciones asuman desde ya,

a) Que sus colaboradores son elementos impulsores de la organizacion, no recursos

organizacionales, dado que no son agentes inertes o estaticos.

b) Al mismo tiempo, con el fin de obtener las metas de los Planes y Politicas Nacionales

en Chile, el rol de los funcionarios de la administracién pablica es fundamental en el
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proceso modernizador. Las trabajadoras y trabajadores deben dignificar su funcién
publica, mantenerla al dia y entregarla al servicio de los ciudadanos.

¢) Lo anterior implica contar con herramientas como el protocolo de Vigilancia el que
sirve como termometro de la situacion de los funcionarios publicos, entregando con

detalle las realidades respecto a un tiempo y otro.

Actualmente Chile enfrenta un periodo de cambios sociales estructurales. Esto lleva a que
los lideres que conducen a la sociedad se cuestionen su forma de actuar y traten de llevar a
cabo nuevas técnicas y poner en funcionamiento las ultimas tendencias, lo que
consecuentemente provocara cambios en el estilo de vida, de valores, de formas de
relacionarse, dando paso a un proceso instrumental para conseguir la anhelada
Modernizacion del Estado. Esto se entiende como el uso de la ciencia, la tecnologia,
instrumentos de gestion, eficiencia, ética. El Protocolo de Vigilancia es una pequefia muestra

de este proceso.

El Estado por tanto,

- Debe ser garante y promotor del bien comun, asi como articulador de una vision
y estrategia comudn del pais. Actualmente Chile, producto de los procesos de
integracion, espera convertirse en un pais con niveles similares a los indicadores
de los paises OCDE, del cual es parte.

- Para ello, el Estado debe establecer un marco valorico y social que respete su
identidad cultural, objetivos y politicas nacionales. Con este fin, el Estado debe
ser capaz de dar respuestas y acogida a las inquietudes de las trabajadoras y los

trabajadores.

Respecto al Estudio presente, el pais cuenta con el primer Programa Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, que se debe implementar dentro del periodo 2018-2020. En este
Programa, tal como fue mencionado precedentemente, se precisan las actividades o acciones
a realizar para abordar los problemas detectados en materia de Salud y Seguridad en el

Trabajo, los plazos y los responsables de cada una de ellas. Asi como el resto de las politicas
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nacionales que abordan las problematicas del mundo laboral en Chile, el Programa Nacional
de SST implica el desafio de abordar o planificar adecuadamente la ejecucion de las
actividades o acciones, muchas de las cuales requieren de la coordinacién interinstitucional,
necesaria para que las acciones se realicen de manera eficaz y eficiente, para cumplir con los
objetivos y compromisos establecidos en la Politica Nacional, y registrar en forma correcta

sus resultados, para la evaluacion del cumplimiento de las metas definidas.

Para lo anterior,

- Es necesario definir las directrices de las actividades a realizar para tener un logro
efectivo y que permitan alcanzar las metas propuestas, considerando la cantidad de
entidades que participan en el sistema.

- El desarrollo de la cultura preventiva, también se relaciona con tener presente la
situacion de grupos de trabajadores 0 modalidades de trabajo que puedan requerir una
especial atencién en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Como ha sido expuesto en este documento, los riesgos psicosociales se encuentran entre los
problemas méas desafiantes en materia de seguridad y salud en el trabajo. Impactan
significativamente en la salud de las personas, las organizaciones y a mayor nivel, en las
economias nacionales. En términos de productividad, la doble presencia es comdn en los
lugares de trabajo, contribuyendo a dias de trabajo perdidos. Respecto al estrés, al igual
que muchos otros problemas relacionados con la salud mental, a menudo no se comprende o
estigmatiza. Sin embargo, cuando se comprende como un problema organizacional en lugar
de una falla individual, los riesgos psicosociales y el estrés pueden ser tan manejables como

cualquier otro riesgo de seguridad y salud en el lugar de trabajo.

Tal como se mencionaba, un enfoque preventivo, holistico y sistematico para manejar los
riesgos psicosociales, es el mas efectivo. El Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales
explora como se perciben y gestionan los riesgos psicosociales en las organizaciones,
identificando los principales impulsores, barreras y necesidades de apoyo. El Cuestionario

SUSESO/ISTAS21 muestra cuales son los riesgos psicosociales mas desafiantes y mas
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dificiles de manejar, ampliando los conceptos de riesgos de seguridad y salud ocupacional
“tradicionales”. Por tanto, la autoridad ha sido creativa por medio de este Protocolo en crear
conciencia y herramientas précticas simples que faciliten el tratamiento del estrés, la
violencia y el acoso relacionados con el trabajo. Con el enfoque correcto, los riesgos
psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo pueden prevenirse y manejarse con
éxito, independientemente del tamafio o tipo de organizacion. Se pueden abordar de la
misma manera logica y sistemética que otros riesgos de seguridad y salud en el lugar de

trabajo.

La gestion de los riesgos psicosociales en la administracion publica no es sélo una obligacion
moral y una buena inversion para el Estado, es un imperativo legal, que reconoce las
demandas cambiantes y las presiones crecientes en el lugar de trabajo y alienta a los
empleadores a implementar medidas voluntarias adicionales para promover el bienestar de
sus funcionarias y funcionarios. Seguridad y Salud Ocupacional debe considerarse “un valor
organizacional y no sélo como uno de los tantos requisitos legales a cumplir” (Gralatto, 2016,
p.631). Aunque los empleadores tienen la responsabilidad de garantizar que los riesgos en el
lugar de trabajo se evalten y controlen adecuadamente, es esencial que los trabajadores
también estén involucrados en su medicién. Los trabajadores y sus representantes tienen sin
dudas la mejor comprension de los problemas que ocurren en el lugar de trabajo.
Involucrarlos en estos procesos asegura que las medidas implementadas sean apropiadas y

efectivas.
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Anexo 1

Ley num. 1.433 exenta, aprueba actualizacion de Protocolo de Vigilancia de Riesgo
Psicosocial en el Trabajo (Resolucion).

APRUEBA ACTUALIZACION DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL
TRABAJO

Num. 1.433 exenta.- Santiago, 10 de noviembre de 2017.
Vistos:

Lo dispuesto en el articulo 82 del DFL 725 que aprueba el Cébdigo Sanitario;
Art. 4 y 7 del DFL1/2005 del Ministerio de Salud; Articulo 65 y 68 de la Ley
16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales; DS 594/1999 del
Ministerio de Salud, que aprueba Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Béasicas en los Lugares de Trabajo; la resolucidén exenta 336/2013 del
Ministerio de Salud, que aprobd Protocolo de Vigilancia de Riesgos Sicosociales
en el Trabajo; Circular 3243/2016 de la Superintendencia de Seguridad Social, que
Imparte Instrucciones a los organismos administradores del Seguro, sobre
Metodologia de evaluacidén e Intervencidédn en Riesgo Psicosocial Laboral Circular
3244 / 2016 de la Superintendencia de Seguridad Social, que Imparte Instrucciones
a los organismos administradores del Seguro, y entidades que participan en la
administracién del Régimen de Salud comun para la calificacién de patologias del
articulo 77 bis de la Ley 16.744 sobre Metodologia de Evaluacién e Intervenciédn
en Riesgo Psicosocial Laboral; y lo dispuesto en la resolucién 1600/2008 de
Contraloria General de la Republica;

Considerando:

1. Implementado el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Sicosociales en el
Trabajo en 6rganos publicos y érganos privados, desde el afio 2013 a la fecha, es
posible actualizarlo, segUn la experiencia adquirida en la identificacién,
evaluacidén y gestidn del riesgo sicosocial laboral.

2. La sistematizacidén de los datos resultantes, obtenidos de la aplicacidén
del protocolo en organismos publicos y privados, que realizd la Superintendencia
de Seguridad Social permite concluir tendencias, respecto del tipo de
organizacién en donde ocurre el riesgo alto, mediano o bajo, desagregar por
tamafio, rama de actividad del lugar. Ademés, ha sido posible diferenciar entre el
tipo de conflicto que tensiona y genera el riesgo, y segun el género del
trabajador.

3. A su vez, la aplicacidén de este Protocolo muestra que se requiere avanzar
en el glosario de definiciones, tanto porque algunas definiciones deben ser
enriquecidas a partir de la evidencia empirica, como porque sSe requiere la
incorporacién de nuevas definiciones; ademéds se requiere desarrollar la
metodologia para establecer el estdndar minimo de salud del ambiente laboral.

4. La necesidad de incorporar las directrices del Protocolo de Vigilancia de
Riesgos Sicosocial en el Trabajo, en la normativa que debe considerar los de
Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad cuando corresponda; y
especialmente la necesidad de establecer modelamientos diferenciados en la
aplicacién, medicidén, y evaluacidn de los resultados, segln el numero de
trabajadores contratados directa o indirectamente por la empresa.

Resuelvo:
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1° Apruébese Actualizacidén del Protocolo de Vigilancia de Riesgo Sicosocial
en el Trabajo, documento que consta de dieciocho paginas, y que se entiende
formar parte integrante de la presente resolucidn para todos los efectos legales.

2° E1 documento original -visado por el Jefe de Divisién de Politicas
Piblicas-, denominado Actualizacién del Protocolo de Vigilancia de Riesgo
Sicosocial Laboral que se aprueba por el presente acto administrativo se
mantendra en el Departamento de Salud Ocupacional de la Divisidén de Politicas
Publicas Saludables y Promocidén de la Subsecretaria de Salud Publica de este

Ministerio.

3° La presente resolucién reemplaza en todas sus partes el texto aprobado

por resolucidén exenta 336/2013, la debe entenderse derogada.

Andétese, comuniquese y publiquese, Carmen Castillo Taucher, Ministra de

Salud.

Transcribo para su conocimiento resolucién Ex. N° 1433, de 10-11-2017.-
Saluda atentamente a Ud., Cristian Herrera Riquelme, Subsecretario de Salud

Puiblica (S).

ACTUALIZACION DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL

TRABAJO

INTEGRANTES MESA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL PROTOCOLO (ANO 2013)
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Daniela Campos Schwarze, Psicdloga. Asociacidn Chilena de Seguridad
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Universidad de Chile

Juan Pablo Toro Cifuentes, Psicélogo. Universidad Diego Portales

Luis Caroca Marchant. Instituto de Salud Publica

Maria Constanza Miranda, Psicdéloga. Asociacidén Chilena de Seguridad

Mariela Moya Inostroza. Instituto de Seguridad del Trabajo

Mauricio Badal Zeisler, Psicdélogo. Superintendencia de Pensiones

Musa Majluf Alvarado, Psicdélogo. Mutual de Seguridad

Pablo Garrido Larrea, Psicdélogo. Asociacidén Chilena de Seguridad

Soledad Elizalde Soto, Psicbéloga. Instituto de Salud Laboral
Victoria Ruiz Razeto. Instituto de Seguridad del Trabajo

Cristian Villarroel Poblete, Socidélogo. Departamento de Salud Ocupacional,
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I. ASPECTOS GENERALES
1. Introduccidén

Luego de tres afios de haber oficializado el Protocolo de Vigilancia de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo, a continuacidén, se entrega una actualizaciodn
que se ajusta a la experiencia de identificacidén, evaluacidn y gestidn del riesgo
por parte de las organizaciones del pais, como asi también, de la fiscalizacidn
de la Autoridad Sanitaria.

Los diversos agentes y factores de riesgo laboral se han ido instalando en
la agenda y discusidén publica, sin embargo, nuestro pais mantiene grandes
desafios en materia de seguridad y salud en el trabajo, no sdélo desde el punto de
vista de las regulaciones y normativas, sino también de la contribucidn del
conjunto de actores involucrados: trabajadores(as), organizaciones gremiales,
empleadores, autoridad laboral y sanitaria, organismos administradores del seguro
de la Ley 16.744 (en adelante "OAL"), administracién delegada y la sociedad en
general.

La evidencia cientifica coincide en que el mayor desarrollo de la tecnologia
para los puestos de trabajo, la globalizacién de los mercados, la necesidad de
trabajadores multifuncionales, los cambios en la matriz productiva y en las
condiciones de empleo, han modificado las exigencias psicosociales al que las y
los trabajadores estan expuestos. Ello implica nuevos desafios en materia de
legislacidén, ampliando los enfoques centrados en riesgos clésicos, esto es,
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondédmicos, hacia los riesgos
psicosociales, lo que obliga a generar renovados enfoques en la vigilancia
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epidemiolédgica.

Los factores psicosociales en el ambito ocupacional hacen referencia a
situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de
organizacién, al contenido del trabajo y la ejecucién de la tarea, y que tienen
la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud
(fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo. Aungue
los factores psicosociales pueden ser elementos positivos, porque favorecen el
bienestar del trabajador y secundariamente un aumento de su rendimiento, existen
factores psicosociales desfavorables que constituyen el riesgo psicosocial
laboral, lo que significa una amenaza para los individuos (OIT, 1986).

El estrés en el trabajo es un importante mediador de patologia, y es
consecuencia principalmente de la forma que adopta la organizacidén laboral (Leka
& Jain 2010; North et al. 1996). Ello nos habla de un escenario laboral marcado
por los cambios en la organizacidén del trabajo; la diversificacidédn de tareas; vy,
la incorporacidén de nuevas tecnologias (ENETS 2009 - 2010), y la intensificacién
del trabajo, entre otras condicionantes gque hoy pueden ser entendidas como de
"riesgo", tanto para la organizacidén como para el trabajador y la sociedad.

La evidencia cientifica sugiere que la presencia de riesgo psicosocial en el
trabajo y el estrés derivado se encuentra en el origen de enfermedades de toda
naturaleza, desde las cardiovasculares hasta las musculoesqueléticas y aun el
resfrio comun (OIT, 1986; Cox, 1993; Cox, Griffiths, & Rial-Gonzalez, 2000; Park
et al. 2011) e incluso puede condicionar los accidentes en el trabajo (OIT, 1986;
Johannessen et al., 2015; Nakata et al. 2006; Lu et al., 2014). Colombia, por
ejemplo, ha reconocido como enfermedades de origen laboral, cuando se dan las
condiciones necesarias, la angina y el infarto agudo al miocardio, la
hipertensidén arterial secundaria, las enfermedades cerebrovasculares incluido el
infarto cerebral, y diversas enfermedades digestivas (Colombia, 2014).

Paulatinamente, las enfermedades derivadas de este tipo de riesgos comienzan
a ser visibilizadas, acogidas, atendidas y vigiladas. Se mantiene como desafio
que dichas atenciones -cuando su origen sea laboral-, se realicen en el marco de
las prestaciones de la Ley 16.744 y no sean subvencionadas por el sistema de
previsién de salud comun (Fonasa e Isapres), con los costos que ello implica para
el Estado por concepto de prestaciones y licencias médicas (subsidios por
incapacidad) .

Los objetivos sanitarios del pais para el afio 2020 incluyen la disminucidn
de la incidencia de enfermedades profesionales, en las que los riesgos
psicosociales son parte relevante del problema, por lo que es necesario
identificar y conocer dichos riesgos y su real incidencia en el dmbito laboral.

2. Principales resultados de la medicién de riesgo psicosocial en el trabajo
en Chile

Las cifras mas recientes sobre riesgo psicosocial laboral publicadas por la
SUSESO (2016) (1) seftalan que el 2,4% de los lugares de trabajo muestra un nivel
de riesgo alto. El &rea de educacidén fue la que obtuvo la mayor prevalencia de
riesgo alto (7,5%). Otras &reas mostraron niveles de riesgo alto mas o menos
similares entre si: agricultura/ganaderia/silvicultura/pesca (4,3%),
administracién publica/defensa/seguridad 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 trabajadores. Por otra parte, la prevalencia de lugares sin riesgo es de
un 5,5%, es decir, méds del doble de la de lugares con riesgo alto. Es llamativa
la distribucién de los lugares sin riesgo, que sigue una relacidn inversamente
proporcional a la cantidad de trabajadores del lugar, desde 7,8% en lugares de
menos de 26 trabajadores hasta 3,0% en lugares de 101 a 500 trabajadores.

En el anédlisis de las subdimensiones de riesgo, debe subrayarse que el
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riesgo alto tiene una distribucién diferenciada entre hombres y mujeres, siendo
mas riesgosas para las mujeres las Exigencias emocionales (probablemente porque
estédn més asociadas a tareas de servicio en contacto directo con personas), pero
también para ellas son més riesgosas las subdimensiones de Influencia,
Posibilidades de desarrollo y Calidad de liderazgo. Para los hombres, el riesgo
se concentra en el Conflicto de rol y en la Inseguridad del contrato, y algo
menor en Inseguridad del trabajo. También debe destacarse aquellas subdimensiones
en que no hay diferencia entre mujeres y hombres: Exigencias cuantitativas (carga
de trabajo), Control del tiempo de trabajo, Sentido del trabajo, Claridad de rol,
Relacidén con los superiores y Estima.

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

II. MARCO NORMATIVO, FUNCIONES Y DEFINICIONES

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

Las atribuciones del Ministerio de Salud y de la Subsecretaria de Salud
Puiblica para la dictacidén de Protocolos de Vigilancia estan dadas por:

Constitucidén Politica de la Republica de Chile.

Cédigo Sanitario, Decreto con Fuerza de Ley N° 725.

Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los
lugares de

trabajo, aprobado por decreto supremo 594/99 del Ministerio de Salud.

Ley N° 16.744, de 1968 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, que
establece

normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Art. 65
y 68 del

titulo VII "Prevencién de Riesgos Profesionales".

Reglamento para la aplicacién de la Ley N° 16.744, aprobado por decreto
supremo

101 del afio 1968 de Ministerio del Trabajo y Previsidén Social.

Reglamento para la calificacidén y evaluacién de los accidentes del trabajo
Yy

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
Previsiodn

Social.

D.F.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 Publica 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

Ley N° 19.937 que modifica el D.L. N° 2763, de 1979 con la finalidad de
establecer

una nueva concepcién de la Autoridad Sanitaria, distintas modalidades de
gestidén y

fortalecer la participacidédn ciudadana.

Reglamento Organico del Ministerio de Salud, aprobado por decreto supremo
NO

136, de 2005 del Ministerio de Salud.

Circular N° 2582 de 2009 de la Superintendencia de Seguridad Social,
imparte

instrucciones sobre los nuevos formularios de Denuncia Individual de
Accidentes del

123



Trabajo (DIAT) y Denuncia Individual de Enfermedades Profesionales (DIEP),

ademas de la puesta en marcha del Sistema de Informacién de Accidentes del

Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley 16.744 (SIATEP).

. Oficio Ord. B52/N° 95, del 2010 de la Subsecretaria de Salud Publica,

informa de la

entrada en vigencia del Sistema Nacional de Informacidén en Salud
Ocupacional

(SINAISO) .

Resolucidén exenta N°336 del 12 de junio de 201, Aprueba Protocolo de
Vigilancia

de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, del Ministerio de Salud.

Circular N° 3241 de 2016 de la Superintendencia de Seguridad Social, que
instruye a

los organismos administradores del Seguro de la Ley N° 16.744 sobre el
Protocolo

de Normas Minimas de evaluacidén que deben cumplir en el proceso de
calificacién

del origen de las enfermedades denunciadas como profesionales.

Circular N° 3243 de 2016 de la Superintendencia de Seguridad Social, que
imparte

instrucciones a los organismos administradores del seguro de la Ley 16.744
sobre la

metodologia de evaluacidn e intervencién en riesgo psicosocial laboral.

Circular N° 3244 de 2016 de la Superintendencia de Seguridad Social, que
imparte

instrucciones a los organismos administradores de la Ley 16.744 y a las
entidades

que participan en la administracidén del régimen de salud comin para la
calificacién

de patologias y aplicacién del articulo 77 Bis de la Ley 16.744.

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

4. Definiciones

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

Definicion

Organizacion

Condiciones de

Trabajo

Factores
Psicosociales
Laborales

Estrés

Protocolo de
Vigilancia

Centro de
trabajo

Unidad de
analisis

Trabajador
Expuesto

Vigilancia
Ambiental

Empresa o institucion dedicada a actividades o persecucion de fines
econoémicos, 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
control sobre ellos y los niveles de participacion en la toma de decisiones.
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
tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, ¢l 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 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
importante diferenciar ¢l 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 dinamica). Para los efectos de este protocolo, se comprendera
¢l estrés como efecto mediador de la exposicion al riesgo psicosocial y las
consecuentes patologias de orden fisico y/o mental.

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 reglamentania y unificadora de criterios en el
proceso de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de las tarcas
laborales y puestos de trabajo, como también de su control y seguimiento.
Recinto (empresa, faena, sucursal o agencia) donde presta servicios un
grupo de trabajadores de cualquier empresa o institucion, publica o
privada. La denominacion "lugar de trabajo” serd considerada equivalente
a "centro de trabajo". El centro de trabajo es la unidad fiscalizable.
Agrupacion de trabajadores con algunas caracteristicas determinadas
sobre la que se desea conocer ¢l nivel de riesgo y sobre la que se desea
intervenir posteriormente.

Trabajadores que desempefan sus funciones en ambientes de trabajo con
niveles de riesgo medio y alto de acuerdo a lo definido en ¢l presente
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.
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5. Rol de los actores involucrados en el proceso de evaluacidén de riesgo
psicosocial

El DS 40 establece que las Mutualidades de Empleadores estan obligadas a realizar 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
Delegada del
Seguro de la Ley
16.744

Secretarias
Regionales
Ministeriales de
Salud (SEREMI
de Salud)

Es deber del empleador evaluar el nivel de exposicion al riesgo
psicosocial en los lugares donde se desempeifien 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 ano 2016, y aquellas
que las complementen y reemplacen.

Toda vez que una de sus entidades empleadoras adherentes o
afiliadas presente nivel de riesgo alto en alguno de sus centros de
trabajo de acuerdo a lo sefialado por este protocolo de vigilancia, el
organismo administrador de la Ley debera notificar a la autoridad
sanitaria.

Corresponde la fiscalizacion de las disposiciones contenidas en el
Codigo Sanitario y demas leyes, reglamentos y normas
complementarias que le otorgan facultades respecto de la segunidad y
Salud en los lugares de trabajo, y la sancion a su infraccion en los
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.

III. ASPECTOS ESPECIFICOS

6. Objetivos 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 exposicién a riesgos psicosociales al
interior de una organizaciédn.

Objetivos especificos:

1) Medir y vigilar la existencia y exposiciédn a factores de riesgo

psicosocial en las organizaciones de nuestro pais.
2) Identificar ocupaciones, actividades econémicas, tipos de industria,
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etc., con mayor grado de exposicidén a factores de riesgo psicosocial.
3) Generar recomendaciones para disminuir la magnitud del riesgo psicosocial
laboral y problemas relacionados con la salud de los trabajadores.

7. Poblacidén Objetivo

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

Este protocolo deberad ser conocido por las empresas e instituciones, tanto
publicas como privadas sujetas de la cobertura del seguro de la Ley 16.744 o
19.345, y los profesionales que se desempefian en las areas de administracidén de
personal, recursos humanos, desarrollo de las personas y prevencidédn de riesgos
laborales. De igual forma, deberd ser conocido por aquellos profesionales de las
instituciones administradoras del seguro de la Ley 16.744 que tengan a su cargo
programas de vigilancia en sus empresas adheridas.

Asimismo, deberd estar a disposicidn y conocimiento de las instituciones de
educacién superior que imparten cursos o carreras, de pre grado y post grado en
que las teméticas de recursos humanos, prevencién de riesgos laborales y salud
ocupacional estén comprendidas en sus planes de estudio.

La prevencién de los riesgos psicosociales debera formar parte del
Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad cuando corresponda.

8. Medicidén del riesgo psicosocial laboral

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 medicidén de riesgo psicosocial laboral debe realizarse a nivel de centro
de trabajo. La institucién o empresa realizard la medicidén de riesgo psicosocial
laboral utilizando cualquiera de las dos versiones del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21, de acuerdo a su realidad organizacional o a los resultados
obtenidos en evaluaciones anteriores, siguiendo las normas y metodologia
establecidas por la SUSESO. La primera evaluacién de riesgo psicosocial laboral
debe realizarse cuando la empresa tenga seis meses desde que cuente con
trabajadores contratados y un minimo de 10 trabajadores. No obstante, el
organismo administrador o la autoridad puede instruir la evaluacidn frente a la
presentacidén de una Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) de
posible origen laboral (Circular SUSESO N°3243 de 2016 y aquellas que la
complementen y reemplacen) .

Cada centro de trabajo debe contar con su propia evaluacidén de riesgo.
Aquellos centros de trabajo que cuenten con mads de 1000 trabajadores, propios o
en régimen de subcontratacidén, pueden establecer sectores de evaluacidn
diferenciados en términos de los tiempos de la metodologia de aplicacidén del
cuestionario. Los sectores de evaluacién deberédn tener como minimo 500
trabajadores. La determinacidén de los sectores es responsabilidad del comité de
aplicacién y se debe realizar en forma previa a la evaluacidén, formando parte del
disefio de evaluacidén. Cada centro de trabajo deberd tener un comité de
aplicacién, quien velard por el cumplimiento, en cada uno de los sectores, de
todas las etapas del proceso.

El fin de la evaluacidén del uUltimo sector no puede exceder de 6 meses desde
el inicio de la evaluacidén del primero. El tiempo hasta la siguiente evaluacidn
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del centro de trabajo se contard desde la fecha en que se inicie la evaluacién
del primero de los sectores definidos. La calificacidén del nivel de riesgo del
centro de trabajo se hard considerando el total de los trabajadores de dicho
centro.

Las empresas o instituciones que cuenten con multiples centros de trabajo, y
en que todos o algunos de esos centros cuenten con menos de 10 trabajadores,
deberan agrupar dichos centros en una o varias zonas a nivel regional, todas
ellas con al menos 10 trabajadores. En este caso, cada zona se considerara un
centro de trabajo para todos los efectos de puntaje de riesgo y de fiscalizacidn.

Cuadro resumen de medicidén de riesgo psicosocial laboral en organizaciones vy
centros de trabajo.

N° IN° Trabajadores

Trabajadores| Centrode | Accién 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

>10 <10 (‘:ﬁ::g’s " linstancia por comuna, luego provincia y finalmente
Me diry regional, hasta conformar unidades con al menos 10
trabajadores.
Dividir |, -
~1000 ~1000 centro'y Se pueden generar sectores de aplicacion de la

Medir metodologia de 500 o mas trabajadores

En aquellos centros de trabajo que de acuerdo a su giro productivo tienen
variacién periddica o estacional en el numero de trabajadores, la evaluacidn de
los riesgos psicosociales deberd realizarse cuando se encuentren contratados al
menos la cantidad promedio de trabajadores, tomando como referencia los ultimos
24 meses o todo el tiempo de existencia de la empresa con trabajadores
contratados de 6 meses o més.

La empresa o institucidén deberad conservar en cada centro de trabajo, como
medio de verificacién, toda la documentacidédn que dé cuenta de la realizacidbn del
proceso, tales como el programa de la aplicacién del Protocolo de Vigilancia de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo.

También deberd estar disponible la bitdcora del proceso con el Acta de
Constitucién del Comité de Aplicacidédn y las actas de todas las reuniones
realizadas por este Comité en formato original y firmada por sus integrantes,
ademéds de las piezas graficas u otros soportes utilizados en la campafia de
difusidén y sensibilizacién, cuestionarios respondidos, informe de resultados de
la evaluacidén, carta Gantt de intervencidén, cambios o modificaciones a la
organizacidén y/o puestos de trabajo y programa de trabajo para la gestidén de los
riesgos identificados, respaldos de las asesorias de los OAL, y en general toda
la evidencia del cumplimiento de cada una de las etapas de la metodologia
SUSESO/ISTAS21.

Si la evaluacidén se realiza a través de las plataformas de los OAL y/o de la
SUSESO, la empresa o institucién en cada centro de trabajo deberd contar ademas
con un informe que dé cuenta del periodo en que el centro de trabajo utilizé la
plataforma entregado por el OAL o por la SUSESO, segun corresponda.

La bitacora ya mencionada serd solicitada como medio de verificacidén durante
el proceso de fiscalizacidén por parte de la Autoridad Sanitaria.
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Aquellos empleadores que contraten o subcontraten con otros la realizacién
de una obra, faena o servicios propios de su giro, deberan incorporar y gestionar
continuamente el andlisis y las medidas a través del sistema integrado de gestidn
de riesgos que compete a toda organizacidn, cuando corresponda segun lo indica la
Ley 16.744 en su Articulo 66bis.

En aquellos centros de trabajo donde existan trabajadores con problemas de
lecto-escritura, el empleador deberd informar dicha situacidén a su OAL, el que
deberd asistir el proceso de evaluacién, velando por la correcta aplicacidén del
cuestionario, la confidencialidad y anonimato de las respuestas.

En el caso de trabajadores que tengan el inglés como idioma de trabajo,
existe una versidn del cuestionario breve en este idioma, validada por la SUSESO,

que puede ser solicitada a su organismo administrador.

La inexistencia de evaluacidén se entiende como un incumplimiento del
presente Protocolo de Vigilancia.

9. Resultados de la medicidén de riesgo psicosocial laboral

El DS 40 establece que los empleadores tienen la obligacion de informar oportuna y
convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafan 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 medicidén a través del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 entrega un nivel de
riesgo para cada dimensidén, el cual es calculado a partir de la prevalencia de
riesgo en los trabajadores. Este nivel de riesgo corresponde a la medicidn
ambiental de los riesgos psicosociales del trabajo.

El nivel de riesgo del centro de trabajo se calculard de la siguiente
manera:

a. Se establecerd la prevalencia de trabajadores con "riesgo alto" en cada
una de las 5 dimensiones de riesgo. Cuando més del 50% de los trabajadores en una
dimensién obtengan un puntaje de "riesgo alto", esta dimensidén se contabilizara
como un punto de riesgo (+1).

b. De manera similar, se establecerd la prevalencia de trabajadores con
"riesgo bajo" en cada una de las 5 dimensiones de riesgo. Cuando mas del 50% de
los trabajadores en una dimensidén obtengan un puntaje de "riesgo bajo", esta
dimensidén se contabilizard como un punto de seguridad (-1).

c. En caso que una dimensién no alcance una prevalencia superior al 50% de
riesgo alto o bajo, esta dimensidén se contabilizard como un punto neutro (0).

La condicién de riesgo del lugar de trabajo se establecerd con la sumatoria

simple de los puntos asi obtenidos, existiendo tres niveles de riesgo: Riesgo
Bajo, Riesgo Medio y Riesgo Alto.
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N KF'ES de Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto
iesgo

Instrumento
Primera Version Breve Version Breve Version Breve
Evaluacion
Sumatoria de
Puntos de -5a0 +1a+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

ccion OAL ¢ ; % : s
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 afos
el resultado)
Instrumento de ., ., -
RioaaRincabi Version Breve Version Breve Version Completa
Sala de vigilancias obtiene
riesgo medio o bajo

Con el objeto de observar dénde se concentran los diversos niveles de
riesgo, o establecer los Grupos de Exposiciédn Similar (GES) al riesgo, los
centros de trabajo deben agrupar a los trabajadores bajo diferentes criterios
conformando unidades de andlisis de acuerdo a lo establecido en el Manual del
instrumento. Las principales agrupaciones se dan por unidad geogréafica
(trabajadores que laboran en un sitio fisico comGn), por ocupacidn (por puestos
de trabajo, o por ocupaciones segun la Clasificacién Internacional Uniforme de
Ocupaciones), y por unidad funcional (departamentos, secciones, etc.) segun la
organizacién de la empresa o institucidén. Estas agrupaciones no deben tener menos
de 26 trabajadores. Las unidades de andlisis permiten focalizar el disefio de
medidas de intervencién.

Si la empresa o institucidén no utiliza el cuestionario electrdénico que
proporciona su OAL, deberd notificar a este Gltimo los resultados obtenidos en un
plazo no superior a 15 dias corridos, indicando al menos numero total de
trabajadores del centro de trabajo, numero de trabajadores participantes de la
evaluacidén, porcentaje de trabajadores en cada nivel de exposicidén para cada una
de las dimensiones. En caso de contar con unidades de andlisis estd informacién
deberd entregarse para cada una de ellas.

En los casos que el centro de trabajo haya obtenido Riesgo Alto (condicidn

para ingreso a vigilancia), el OAL tiene 20 dias habiles desde que toma
conocimiento para notificar a la SEREMI de Salud.
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En el caso que exista una resolucidén de enfermedad profesional del ambito de
la salud mental declarada por el OAL o la SUSESO, el empleador debe cumplir las
medidas prescritas por el OAL en los plazos establecidos en la Circular N°3241 de
la SUSESO, lo que sera fiscalizable por la autoridad sanitaria.

En los casos en que el centro de trabajo se encuentre en programa de
vigilancia por su nivel de riesgo o por la existencia de casos calificados como
enfermedad de salud mental de origen laboral, la reevaluacién deberd practicarse
utilizando la versidén completa del cuestionario SUSESO/ISTAS21.

10. Flujograma del modelo de vigilancia
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11. Acciones que deben realizar los organismos administradores de la Ley
16.744 en el marco de los programas de vigilancia de los riesgos psicosociales
laborales

Toda vez que un centro de trabajo ingrese a vigilancia de riesgos
psicosociales del ambito laboral, el OAL debe cumplir con lo establecido en la
Circular N°3243 de la SUSESO, realizando las siguientes etapas y acciones,
generando verificadores fiscalizables para cada una de ellas:

Etapa I (Plazo: 2 meses)

Informar a la empresa y al Comité de Aplicacién el ingreso a programa de
vigilancia.

Identificar y caracterizar el o los factores de riesgo psicosocial que
generan exposicién en los trabajadores.

Identificar la o las unidades de andlisis del centro de trabajo donde
existe la presencia del riesgo psicosocial.

Realizar grupos de discusidén para andlisis y sensibilizacidén de los
resultados.

En el caso de ingreso a vigilancia por patologia de salud mental
calificada, el organismo administrador debe tomar como antecedente los informes
generados en el proceso de calificacidn, en especial el Estudio de Puesto de
Trabajo.
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Etapa II (Plazo: 18 meses)

Prescribir medidas correctivas. Identificado el agente de riesgo, y los
puestos de trabajo en exposicidén, las indicaciones que realice el OAL deben ser
concebidas para la organizacidén que se entregan, no pudiendo ser medidas de tipo
general. Dichas medidas deben cumplir el principio de modificacién del origen del
riesgo, y ser destinadas a mejorar la organizacidén y gestidén de los procesos de
trabajo. Serédn de cumplimiento obligatorio por parte de las organizaciones y, por
tanto, fiscalizables.

Para aquellos casos de calificacién de patologia por salud mental, el
organismo administrador debera generar un programa de retorno al trabajo.

Las intervenciones deben poner énfasis en las medidas de caracter
preventivo que respondan a las necesidades psicosociales de los trabajadores de
la organizaciédn.

Para el disefio de las medidas correctivas y dependiendo del factor de
riesgo, puede utilizarse el instrumento de Evaluacidén de Medidas para la
Prevencién de Riesgos Psicosociales en el Trabajo y/o la Guia de Conciliacidédn de
Trabajo y Familia, ambos del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP).

Etapa III (Plazo: 4 meses)
Reevaluar con la versidén completa del cuestionario.

12. Sobre la informacidén generada en la medicidn

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
criodicidad que ¢l senale".

Los OAL deben remitir en los primeros 15 dias hédbiles de los meses de enero,
abril, julio y octubre, al correo electrdénico protocolos@minsal.cl y/o en los
sistemas informdticos que disponga el Ministerio de Salud, los resultados de las
evaluaciones de la versidén breve del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 de todos los
lugares de trabajo que finalizaron su evaluacién en el trimestre anterior,
indicando el numero de organizaciones evaluadas. Dicha informacidén deberad ser
registrada y agrupada de acuerdo a la Clasificacidén Industrial Internacional
Uniforme (CIIU) y desagregada por regidn.
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Anexo 2
Cuestionario ISTAS, version breve

SUSESD-ISTAS 21
I

Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve

Este Cueshonario incluye 25 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y
marque con una X. Debe responder todas las prequntas Recuerde que no existen respuestas buenas o malas.
Lo que interesa es su apinidn sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.

|.-Seccion general de datos demograficos, de salud y laborales

A. Datos demograficos

1. Sexo
a) |:| Hombre
b) [ ] Mujer.

2. i Qué edad tiene?

a) D Menos de 26 afios
b) [ ] Enre 26 y 35 afios
c) [] Entre 36y 45 afios
d) [ ] Entre 46 y 55 afios
e) [ | Mas de 55 afios

B. Caracterizacion de su trabajo actual.

A3. ;i En qué unidad geografica trabaja usted? (sucursal, piso, faena, etc.)

LR

Ad. ;i En qué estamento /nivel de responsabilidad pertenece usted? (operanio, técnico, administrativo, etc)

| L | PO

AS5. i En qué departamento, unidad o seccion trabaja usted?

Lo A s
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Il. Seccion especifica de riesgo psicosocial

La mayoria - Solo unas
Dimension exigencias psicologicas Siempre | delas gunas pocas | Munca
VECES verss VEDES
1| ;Puede hacer sutrabajo con franquilidad v tenerlo &l dia?
2 | Ensutrabajo, jtiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 | Engeneral, jconsidera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
4 | Ensu trabajo, ;tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
3 | ¢5u trabajo requiere atencidn constante?
La mayoria — Solo unas
Dimension trabajo active y desarrollo de habilidades Siempre | delas :;m pocas | Munca
VECES VECES
6 | ;Tiene influencia sobre |a canfBidad de trabajo que se le asigna?
7 | ;Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compafierala?
8 | ;5u trabajo permite gue aprenda cosas nuevas?
9 | Lastareas que hace, ;le parecen importantes?
10| ;Siente que suempresa o institucidn tiene una gran importancia para usted?
La mayoria Algunas Solo unas
Dimension apoyo social en la empresa Siempre | delas pocas | Munca
VECES veres VECES
11| ;5abe exactaments qué tareas son de su responsabilidad?
12| ;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de ofra manera?
13| ;Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?
14| Enfre compafieros y compafieras, jse ayudan en el trabajo?
15| Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos?
La mayoria A Solo unas
Dimension compensaciones Siempre de las mﬁs pocas | Munca
VECES VECES
16| ;Esta preocupadala por si le despiden o no le renuevan el contrato?
17| ;Esta preocupadafa por si le cambian de tareas confra su voluntad?
18| Mis supenores me dan el reconocimiento que merezco
. 3 . ) La mayoria R Solo unas
Dimension doble presencia Siempre | delas pocas | Munca
VECES vees VECES
19 | Cuéndo esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias domésticas y familiares?
i Hay situaciones en las que deberia estar en el frabajo yen la casa alavez? (para
20 | cuidar un hijo enfermo, por accidente de algan familiar, por el cuidado de abuelos,
elc.)
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Cuestionario ISTAS, version completa

SUSESO-ISTAS 21
I

Cuestionario SUSESO/ISTAS21
Versiéon completa

Por favor, conteste TODAS las preguntas. Recuerde que no hay preguntas buenas ni malas. Sus
respuestas seran fratadas con absoluta confidencialidad.

Seccion general

Datos demograficos

Sexo

[]
[]

Hombre
Mujer.

£ Qué edad tiene?

]
H
]
]

Menos de 26 afios
Entre 26 y 35 afios
Entre 36 v 45 afios
Entre 46 y 55 afios
Mas de 55 afios

Salud y bienestar personal

N® Pregunta Excelente | Muy buena| Buena Regular Mala
SG1 | En general diria Ud. que su salud es
Para Ud. ; qué tan CIERTA O FALSA es cada una de estas afirmaciones respecto a su salud?
Por favor responda TODAS las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para CADA UNA de ellas.
Casi Casi
NP Pregunta Toi:i:;rﬁnte siempre | Mosé | siempre Tut?ailnsamte
cierta falsa
5G2 | Me enfermo con mas facilidad que ofras personas
S5G3 | Estoy tan saludable como cualguier persona
3G4 | Creo que mi salud va a empeorar
8G5 | Misalud es excelente
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMANAS. Por favor responda TODAS las preguntas v elija UNA SOLA RESPUESTA para CADA UNA de ellas.

N° Pregunta Siempre le::;s A:g:r;zs Sc'nlnvzlfuna Nunca
SM1 | i Estuvo muy nerviosalo?
SM2 | i Estuvo muy decaidal/o que nada lo anima?
SM3 |/ Se sintio franquila/o y calmadalo?
SM4 | ;i Se sintio desanimadalo y triste?
3M5 | i Se sintio una persona feliz?
VT1 | iSe sintio muy animosalo?
VT2 | ¢Se sintié con mucha energia?
VT3 | iSe sintid agotadalo?
VT4 | iSe sintio cansadalo?
AT1. Enlos dltimos 12 meses, ;ha tenido usted algan accidente de trabajo como golpe, caida, herida,

EF1.

corte, fractura, quemadura o envenenamiento? (excluya accidentes de trayecto)

I:] No
[ ]si

¢ Usted tiene o ha tenido alguna enfermedad diagnosticada que haya sido provocada yio agravada

por el trabajo?

DND
[]si
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:DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS, con qué frecuencia ha tenido los siguientes problemas?

Por favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para cada una de elias.

Solo
. Muchas | Algunas
Ne Pregunta Siempre Jeces Jeces E?e.:a Nunca
SR1 | Mo he tenide animos para estar con gente
SR2 | No he podido dormir bien
SR3 | He estado iritable
SR4 | Me he sentido agobiadofa
SR5 | ;Ha senfido opresitn o dolor en el pacho?
SRE | jiLe ha faltado el gie?
SRT | iHa sentido tension en los misculos?
SR8 | jHa tenido dolor de cabeza?
SR9 | jHa tenido problemas para concentrarse?
SR10 | jLe ha costade tomar decisionas?
SR11 | jHa tenido dificultades para acordarse de [as cosas?
SR12 | {Ha tenido dificultades para pensar de forma clara?

Trabajo y empleo actual

TE1. ; En que unidad geografica (sucursal, piso, region, efc.) rabaja usted? (lista de unidades consideradas)

TEZ. ; En qué estamento, profiesion o cargo esta usted? (lista de estamentos, profesiones, cargos, efc.)

TE3. jEn qué departamento, unidad o seccidn trabaja usted? (lista de departamentos, unidades, etc)

TE4. En el ditimo afio, ; ha frabajado en dos 0 mas secciones o departzmentos al mismo fempo?

DNU
] si

TES. En el diimo afio, ;ha tenido dos o mas jefes o supanvisores al mismo tiempo?

[] nNo
[] si
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TES. ;El trabajo que realiza se corresponde con su sueldo?
[] si
|:| Mo, &l trabajo que hago esta por encima de lo que 32 me reconoce en el sueldo
|:| Mo, &l trabajo gue hago esta por debajo de lo gue se me reconoce en el susldo
[] Nolosé

TET. j Cuanto iempo lleva trabajando en esta empresa o institucion?
[] De0 hasta6 meses
[] Masdes mesesyhasta 2 afios
[] Masde2afiosyhasta 5 afios

[] Masdes5 afios y hasta de 10 afios
[] Masde10afios

TES. j Considera gue los ascensos o promociones gue ha tenido estan en armonia con el iempo gue lleva en la empresa o
instifucion?
[] No
[] si
TES. Su jomada de frabajo es:
[] atiempo parcial
[] atiempo completo
[] nosujetoa cumplimiento de horario

TE10. Su horario de trabajo es:

horario diurno (mafiana y tarde)
turno fijo de mafiana

tumo fijo de tarde

turno fijo de noche

turmos rotatorios

I

TE11. Su jomnada laboral es:
[] delunesaviemnes
[] delunesasabado
[] sblofines de semana o festivos
|:| de lunes a viernes y a veces sabado, domingo y festivos
|:| semana comida, incluyendo domingo y festivas

TE12. 5i le cambian de horario (fumo, hora de entrada o de salida), o de dias de la semana en que trabaja, jcon cuanio
tiempo de antelacion se lo comunican?
[] nome cambian de horario ni de dias de frabajo

usualments me lo comunican con varios dias de anficipacion y no me produce mayores inconvenientes

habifualmente me lo comunican con algunos dias de anficipacion, pero me ocasiona dificuitades en otros
aspectos de mi vida

habitualmente me lo comunican de un dia para ofro

habitualmante me lo comunican en &l mismo dia

I )y
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TE13. Indigue cuantas horas semanales trabajd para la empresa o institucidn la semana pasada:
horas semanales

TE14. Si en la pregunta anferior anctd menos de 45 (44 sector pablico) horas, sefiale cudl fue la razon. Si anotd mas de 45
(44 sector pdblico} horas, margue la primera alternafiva.
|:| la semana pasada frabajé 45 (44) horas o mas
I:I trabajo a fiempo parcial para esta empresa o institucion
I:I tengo una distibucion irmegular de mi jornada de trabajo (no siempre trabajo las mismas horas)
[l heestado de vacaciones, enfermo o con permiso
[] otros motivos

TE15. ; Cué tipo de relacion laboral tiene con la empresa o insfitucion?
tengo confrato indefinido o mi cargo es de planta

tengo confrato temporal o mi cargo es a contrata

trabajo por fasnas o proyectos

estoy contratado por una empresa externa

tengo contrato a honoranos

soy estudiante en practica

no tengo confrato

TE16. rimadamente, ; cuanto es su sueldo liguido mensual?

$200.000 0 menos

entre $200.001 y $500.000
entre $500.001 y $800.000
entre $800.001 y $1.000.000
entre $1.000.001 y $2.000.000
Més de $2.000.000

I I | '§ N I O

TEAT. Su sueldo es
L1 Fi
[] Sueldobase mas comisiones o variable
[] Sélovariable
TE18. ; Qué parte de su sueldo destina Ud. al pago de deudas (considere deudas de casas comerciales, tarjetas bancanas,
deudas por educacion y salud, deudas hipotecanas)?
Mo tengo deudas.
Destino hasta un 10% de mi sueldo al pago de mis deudas
Destino hasta un 25% (un cuarto) de mi sueldo al pago de mi deudas

Destino hasta un 50% (la mitad) de mi sueldo al pago de mis deudas
Destino mas del 50% (mas de la mitad) de mi sueldo al pago de mis deudas

I
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TE19. Si usted fiene deudas, indique qué grado de dificultad tiene para pagarlas

Mo tengo deudas.

Tengo deudas, pero no tengo dificultades para pagarlas

Tengo deudas, v tengo ocasionales dificultades para pagarlas

Tengo deudas, v tengo siempre dificultades para pagaras

Tengo deudas, v tengo permanentes y graves dificultades para pagarlas

I

TEZ0. ; Qué parie del rabajo familiar ylo domestice le toca hacer a Ud.? (aseo, compras, cocinar, cuidar nifios o abuelos, eic.)
Soy lalel prancipal responsable y hago la mayor parte de las tareas del hogar.

Hago mas o menos la mitad de las tareas del hogar

Hago mas o menos la cuaria parte de laz tareas del hogar

Solo hago tareas puntuales

Mo hago ninguna o casininguna de estas tareas

[

TEZ1. 5i esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza, ; 2o guedan sin hacer?
Siempre

La mayoria de las veces

Algunas veces

Solo unas pocas veces

CIIricIm

Munca

Licencias médicas
LM1. En los dtimes 12 meses, ;cuantas licencias médicas ha tenido aproximadamente? (excepto licencia médica por
prenatal y postnatal, y por permiso por enfermedad grave de hijo menaor de 1 afia)

l:] Mo he terido ninguna licencia por enfermedad en el dlimo afio
|:| Aprovamadamente, he tenido licencias por enfermedad en el dlimo afio

LM3.  Enlos atimes 12 meses, ; cudntos dias aproximadamente ha estado con licencia médica? (excepio licencia médica
por prenatal v postnatal, y por permizo por enfermedad grave de hijo menor de 1 afic)

[:] Mo he estado con licencia por enfermedad en &l Gltimo afio
|:| Aprovamadamente, he tenido dias de licencia por enfermedad en el Ulimo afio

Seccion especifica de riesgo psicosocial
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For favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que nos interesa es su opinidn sobre los
contenidos y exigencias de su trabajo. Muchas gracias.

Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias de su trabajo

Pregunta

Siempre

mayoria
delas
VECES

Algunas

Sdlo unas

veoss

MNunca

cu

i Tiene gue trabajar muy rapido para entregar tareas solicitadas en poco
tiempo?

cu2

;La distibucion de tareas es imeqular y provoca que se le acumule el
trabaja?

cu3

i Tiene tiempo para tener &l dia su frabajo?

ch4

;Se refrasa en |a entrega de su trabajo?

Cus

¢ Puede hacer su frabajo con tranguilidad y tenerlo al dia?

CuUB

i, Tiene tiempo suficiente para hacer su trabajo?

cuv?

¢ Tiene que quedarse después de la hora de salida para completar su
trabajo?

co1

En su trabajo, jtiens usted que confrolar o esfar atento a muchas
situaciones a la vez?

coz2

En su frabajo, ;tiene que memonzar muchas cosas?

co3

£ Su trabajo reguiere que sea capaz de proponer nuevas ideas?

co4

En su frabajo, ; tiene usted que tomar decisiones en forma rapida?

CO5

En su frabajo, ; tiene usted que tomar decisiones dificiles?

Co6

¢ Tiene que tomar decisiones gue son importantes para su lugar de
frabajpo?

cor7

El frabajo que usted hace, ;jpuede tener repercusiones importantes
sobre sus companieros, clientes, usuanios, maguinas o instalaciones?

o8

En su frabajo, j tiene que manejar muchos conocimientos?
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La mayoria Solo unas
. Algunas
N°  |Pregunta Siempre | delas pocas | Munca
Veces VECES
MM ;Hay en su trabajo momenfos ylo situaciones que le producen desgaste
emocional?
EM2 |En general, jconsidera usted que su trabajo ke produce desgaste emocional?
EE1 |En su trabajo, jtiene usted que guardar sus opiniones y no expresarlas?
EE2 |En su trabajo, jtiene usted que guardar sus emaciones y no expresarlas?
ES1 | 5u trabajo reguiere mucha concenfracidn?
ES2 |;5u trabajo requiere mirar con detalle?
ES3 |;5u trabajo requiere atencidn constante?
ES4 |;Su trabajo requisre un alto nivel de exactitud?
Las siguientes preguntas tratan sobre el margen de autonomia que Ud. tiene en su actual trabajo.
rrlaL:)ria Algunas e
N° Pregunta Siempre delas | veces pocas | Nunca
vaces VECES
IMN1 | Ofras personas toman decisiones sobre sus tareas?
IN2 |; Tiens poder para decidir sobre &l itmo al que trabaja?
INZ | Puede escoger a guién iene como compafierofa de trabajo?
M4 |; Tene poder para decidir sobre la canfidad de frabajo que se le asigna?
INS | Tene poder para decidir sobre el horario en el que trabaja?
IMN& | Tiens poder para decidir sobre |a calidad del trabajo que usted tiene?
INT | Tiene poder para decidir sobre &l orden en el que realiza sus tareas?
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La .
mayoria | Algunas Solo unas
Ne P [
regunia Siempre de las veces pocas Nunca
veces
veces
CT1 |jPueds decidir cudndo hace un descanso?
CT2 |;Pueds fomar las vacaciones mas o menos cuando usted quiere?
cT3 i Puede dejar su trabajo un momento para CONVErsar con un compafiern
0 comparnera?
cTa Si tiene algln asunfo personal o familiar, jpuede dejar su puesto de

trabajo al menos una hora, sin tener que pedir un permiso especial?

Las siguientes preguntas se refieren a las posibilidades de desarrollo, el sentido del trabajo y la
integracion dentro de la empresa o institucion.

Pregunta

Siempre

mayoria
delas
veces

Algunas

Solo unas

pocas
veces

Nunca

#5u trabajo es variado (tareas diferentes y diversas)?

FD2

i5u trabajo requiere un alio nivel de especializacion (habilidad y
congcimientos especificos, experiencia.)?

PD3

¢ Tiena que hacer [0 Mismo una y ofra vez, en forma repetida?

FD4

¢ Su trabajo requiere que tenga iniciativa?

PD5

£ 5u trabajo permite que aprenda cosas nuevas?

PDB

iLa realizacion de su trabajo permite que apligue sus habilidades y
conocimientos?

POY

3u frabajo ke da la oportunidad de mejorar sus habilidades técnicas y
profesionales?

M

Las tareas que hace ;tienen sentido para usted?

872

Las tareas que hace ;le parecen imporiantes?

5T3

i 5e siente comprometido con su profesion u oficio?

IE1

iLe gustaria guedarse en la empresa o insfitucion en la que esta para
el resto de su vida laboral, manteniendo las condiciones personales y
laborales actuales?

#Habla con enfusiasmo de su empresa o institucion?

i Siente que los problemas en su empresa o institucion son también
suyos?

i Sients que su empresa o instiflucidn tiene una gran importancia para
usted?
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Las siguientes preguntas tratan sobre el grado de definicion de sus tareas y de los conflictos que puede suponer
la realizacion de su actual trabajo.

NI}

Pregunta

Siempre

La mayoria
de las
Veces

Algunas

Veles

Solo unas
POCAS
VECES

Munca

RL1

iSabe exactamente gue margen de autonomia (decision
personal) tiene en su trabajo?

i5u rabajo tiene objetivos o metas claras?

RL3

i 5abe exactamente gué fareas son de su responsabilidad?

RL4

i, 3abe exactamente qué se espera de usted en & trabajo?

CR1

i Debe hacer o se siente presionado a hacer cosas en el trabajo
que no son aceptadas por algunas personas?

CR2

i3 le exigen cosas contradictorias en el frabajo?

CR3

i Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de
ofra manera?

CR4

¢ Tiene gue realizar tareas que le parecen innecesanas?

CRS

i Tiene que hacer cosas en conftra de sus prncipics y valores en
el trabajo?

Las siguientes preguntas tratan de la relacion con sus jefes o supervisores directos en su actual trabajo

Ne

Pregunta

Siempre

La mayoria
de las
veces

Algunas
VECES

Solo unas
pocas
veces

Munca

CL1

Sus jefes directos, jse aseguran de gue cada uno de los
trabajadoresfas tiene buenas oporunidades de desarrollo
profesional? (perfeccicnamiento, educacian, capacitacion)

Sus jefes directos, ; planifican bien el trabajo?

Sus jefes directos, j resuelven bien los conflictos?

CL4

Sus jefes directos, jse comunican (bien) de buena forma y
claramente con los frabajadores y trabajadoras?

CL5

Sus jefes directos, jle dan importancia a que los trabajadoresias
esten a gusto en el frabajo?

CL6

Sus jefes directos, ; asignan bien el trabajo?
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Las siguientes preguntas tienen que ver con el apoyo que recibe para realizar su trabajo.

NU

Pregunta

Siempre

La mayoria
de las veces

Algunas
Veces

Solo unas
pocas
VECES

Nunca

RS1

iEn su empresa o institucion se le informa con suficiente anticipacidn
de los cambios que pueden afectar su futuro, tanto laboral como
personal?

RS2

i Recibe toda la informacion que necesita para realizar bien su trabajo?

RS3

& Su superior habla con usted acerca de cémo lleva a cabo su trabajo?

RS54

Su superior directo, ;esta dispuesto a escuchar sus problemas en el
trabajo?

RS5

i Recibe ayuda y apoyo de su superior directo?

RC1

i Con qué frecuencia habla con sus compafieros o compafieras sobre
como lleva a cabo su trabajo?

RC2

i Con qué frecuencia sus compafieros o companeras estan dispuestos
a escuchar sus problemas en el trabajo?

RC3

iCon que frecuencia recibe ayuda y apoyo para el trabajo de sus
companeras o compafieros?

RC4

&Hay un buen ambiente enfre usted y sus compafieros y comparieras
de trabajo?

RCS

Entre compafieros y compafieras, ;se ayudan en el trabajo?

RCB

En su trabajo, ¢ siente usted que forma parte de un grupo o equipo de
trabajo?
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Las siguientes preguntas tienen que ver con el reconocimiento a su trabajo.

Ne

Pregunta

Siempre

La mayoria
de las
VECES

Algunas
veces

Sdlo unas
pocas
VECES

Munca

ET

=

Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

ET2

Mis compariercs de trabajo me dan &l recenocimiento gue merezco

ET3

En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario

ET4

En mi trabajo me tratan injustaments

ETS

Si pienso en todo el frabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimients que recibo en mi trabajo me parece adecuado

Las siguientes preguntas tienen que ver con su preocupacion por posibles cambios en sus actuales condiciones de
trabajo.

Mo

Pregunta

Estoy muy
preccupado

Estoy
bastante
preocupado

Eztoy mas o
menos
preacupado

Eatoy un
poco
preocupado

Mo estoy
preocupado
por esto

IC1

¢ Esta preccupado por sile despiden o no le renuevan &l contrato?

IC2

¢ E=ta preocupado por lo dificil que seria enconfrar ofro trabajo en el
caso de que se quadara cesante?

IC3

¢ Esta preocupado por si le varian el sueldo (que no se Io reajusten,
que se lo bajen, que introduzcan el salario variable, que le paguen
en espacies)?

IC4

¢ E=ta preccupado por sino ke hacen un confrato indefinido?

IC5

i E=ta preccupado por sino le ascienden?

IT1

i Esta preccupado por si le trasladan contra su voluntad a otro lugar
de frabajo, obra, funciones, unidad, departamenta o seccidn?

IT2

i Esta preccupado por si le cambian de tareas contra su voluntad?

IT3

¢ Esta preocupado por si le cambian contra su voluntad los horarios
(tumos, dias de la semana, horas de entrada y salids)?
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Las siguientes preguntas tienen que ver con su preocupacion por responsabilidades familiares

La :
mayoria | Algunas S0lo unas
No P ta i
regun iempre de las pocas Munca
VECES
VECES
0P Cuando estd en el frabajo, jpiensa en las exigencias domésticas y

familiares?

Hay situaciones en |as que deberia estar en el trabajo y enlacasaala

DP2 |vez? (para cuidar un hijo enfermo, por accidents de algdn familiar, por

el cuidado de abuelos, etc )
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Anexo 4

Instrumento para la gestion preventiva del riesgo psicosocial en el trabajo

Instituto de
Salud Puablica

Ministerio de Salud

S en el Trabajo

INSTRUMENTO ISP - GRPS

Para la Gestion Preventiva del Riesgo Psicosocial

NOMBRE DIMENSION RESPUESTAS
NO MEDIO DE
1 ESTABILIDAD DEL EMPLEO SI | NO SABE | VERIEICACION

11 Los contratos de trabajo en su mayoria son del tipo

' indefinido.
12 Todos los contratos estan en forma escrita.
13 Existen trabajadores subcontratados.
1.4 Existen trabajadores contratados a tiempo parcial.
15 Han ocurrido despidos o reduccién de personal en el

' altimo afo.
16 Existen puestos de trabajo o trabajadores que son

' temporales en la empresa.
1.7 La mayor parte del salario de los trabajadores/as es fija

NO MEDIO DE
2 AUSENTISMO POR ENFERMEDAD SI | NO SABE | VERIEICACION

51 La empresa posee registro oficial de las ausencias por

' enfermedad.
59 La empresa mantiene un registro de los tipos de

' licencia médica.
53 El ausentismo por enfermedad en el Ultimo afio se ha

' caracterizado por una reduccion.
24 Se han implementado medidas de apoyo para reducir

' el ausentismo por enfermedad.
25 Se han realizado estudios relacionados a las causas

' del ausentismo.
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POLITICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE
SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO

SI

NO

NO
SABE

MEDIO DE
VERIFICACION

3.1

Se cuenta con un reglamento interno de higiene y
seguridad (para 1 a 9 trabajadores) o bien, el
reglamento interno de orden, higiene y seguridad (para
10 o mas trabajadores).

3.2

La empresa cumple con las obligaciones legales
bésicas (Comité Paritario de Higiene y Seguridad y/o
Departamento de Prevencion de Riesgos).

3.3

Se cumple con el procedimiento legal del deber de
informar o derecho a saber, de acuerdo a los riesgos
existentes.

3.4

Existe un programa escrito y difundido para la
prevencion de riesgos del trabajo.

3.5

Se cumplen los programas periédicos de evaluacion de
los riesgos de acuerdo a la hormativa.

3.6

Los trabajadores, en los casos que corresponda, han
recibido atencion médica preventiva de acuerdo a los
riesgos existentes, en el marco de la ley N°16.744
(seguro de accidentes y enfermedades profesionales).

3.7

Existe un programa de bienestar orientado y conocido
por todos los trabajadores.

3.8

Se promueve Y facilita que los trabajadores/as hagan
uso y puedan asistir a los examenes preventivos y/o
controles de salud.

3.9

La empresa lleva la informacion basica de las tasas de
frecuencia y de gravedad de los accidentes y
enfermedades profesionales.

3.1

POLITICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE
SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO
En empresas con més de 25 trabajadores

311

Se ha constituido y funciona el Comité Paritario de
Higiene y Seguridad (CPHS).

3.1.2

El CPHS vigila el cumplimiento tanto por parte de la
empresa como de los trabajadores de las medidas de
prevencioén.

3.1.3

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

3.1.4

El CPHS indica la adopcion de las medidas de higiene
y seguridad que sirvan para la prevencion de riesgos
profesionales.

3.15

El CPHS realiza las inspecciones correspondientes en
los lugares de trabajo de la empresa.

3.1.6

El CPHS asesora e instruye a los trabajadores para la
correcta utilizacion de los elementos de proteccion
personal.
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3.2

POLITICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE
SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO
En empresas con mas de 100 trabajadores

3.2.1

Existe un Departamento de Prevencién de Riesgos
Profesionales (DPRP) dirigido por un experto
profesional en prevencién de riesgos.

3.2.2

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

3.2.3

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
control de los riesgos a todas las areas de la empresa.

3.24

El DPRP desarrolla acciones educativas y de
promocién, en el ambito de la prevencion de riesgos
laborales dirigidos hacia los trabajadores.

3.2.5

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

3.2.6

El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de
apoyo técnico a los comités paritarios, supervisores y
lineas de administracion técnica.

PROGRAMAS PREVENTIVOS CONTRA
EL ACOSO LABORAL

Sl

NO

NO
SABE

MEDIO DE
VERIFICACION

4.1

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

4.2

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

4.3

Se han ejecutado actividades informativas para la
prevencion del acoso laboral en el Ultimo afio y
dirigidas a toda la empresa.

4.4

Existe un mecanismo formal y conocido por todos para
la denuncia de acoso laboral.

4.5

Existen procedimientos establecidos para la
investigacion interna de acoso laboral y que ademas
aseguren la confidencialidad.

4.6

El mecanismo de denuncia existente garantiza la
confidencialidad.

4.7

Se encuentran establecidas las medidas y las
sanciones en caso de comprobarse la denuncia de
acoso laboral.

4.8

Existe un mecanismo formalizado para la mediacion y
resolucion en casos de acoso laboral.

4.9

Estan definidas en forma escrita las conductas fisicas,
verbales y no verbales que se consideran como
manifestaciones de acoso laboral.

4.10

Los procedimientos existentes, son de facil acceso
para quien desee conocerlos o consultarlos.

411

Existen personas que actlen como garantes, para
asegurar la imparcialidad en la investigacion del acoso
laboral.
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Existe un registro de procedimientos, denuncias e

4.12 : NS 3
identificacion por sexo y areas.
Se cuenta con un cédigo de conducta, que incorpore
413 las manifestaciones de respeto y ejemplos de
conductas inaceptables.
5 PROGRAMAS PREVENTIVOS CONTRA s | NO NO MEDIO DE
EL ACOSO SEXUAL SABE | VERIFICACION
51 La empresa cuenta con una politica escrita para la
' prevencion del acoso sexual.
5 2 Existe en la empresa un reglamento conocido por
' todos sobre el acoso sexual.
53 Existe un programa para la prevencion del acoso
' sexual.
54 Existen registros o0 se conocen casos de acoso sexual
' hacia trabajadoras/es.
55 Existe un registro de denuncias de acoso sexual en la
empresa.
Estan definidas las conductas no verbales, verbales y
5.6 fisicas, que se consideran como manifestaciones de
acoso sexual.
Se han ejecutado actividades informativas para la
5.7 prevencion del acoso sexual y su reglamentacion en el
Gltimo afio y para toda la empresa.
58 Existe un mecanismo formalizado y conocido por todos
' para la denuncia del acoso sexual.
59 Existe un procedimiento para realizar una investigacion
' interna del acoso sexual que asegure confidencialidad.
510 Los casos comprobados de acoso sexual son
' denunciados ante los organismos competentes.
Las conductas de acoso sexual comprobadas, son
5.11 objeto de sancion administrativa por parte de la
empresa.
512 Las victimas de acoso sexual reciben apoyo de la
' empresa para mantener su trabajo y bienestar.
6 PROGRAMAS PREVENTIVOS CONTRA s | NO NO MEDIO DE
LA VIOLENCIA FISICA SABE | VERIFICACION
6.1 La empresa cuenta con una politica escrita para la
' prevencion de la violencia fisica.
6.2 Existe un programa escrito que considera actividades
' concretas para la prevencion de la violencia fisica.
La empresa cuenta con programas y/o mecanismos
6.3 para prevenir la violencia por parte de terceros ajenos
a la empresa.
La empresa ha evaluado el registro de exposicién a
6.4 violencia por parte de terceros (ej: Usuarios, clientes o

proveedores).
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Existe un registro de los casos de violencia fisica y sus

6.5 consecuencias.
Se han ejecutado actividades informativas para la
prevencion de la violencia fisica en el ltimo afio
6.6 L . . .
dirigida a todos los trabajadores, incluyendo los niveles
gerenciales, directivos y jefaturas.
6.7 Existe un mecanismo formalizado y conocido por todos
' en relacion a las denuncias de violencia fisica
Los mecanismos existentes garantizan
6.8 confidencialidad frente a las denuncias de violencia
fisica.
En la empresa existen medidas de apoyo posterior a
un posible episodio de violencia fisica (ej.: derivacion a
6.9 NP :
un centro de salud de apoyo psicolégico al trabajador
(a) o a su familia, etc.).
6.10 Existe un mecanismo formalizado para la mediaciéon y
' resolucién en casos de violencia fisica.
7 ACTIVIDADES O PROGRAMAS DE si | nO NO MEDIO DE
REINTEGRO AL TRABAJO SABE | VERIFICACION
71 La empresa tiene una politica escrita para el reintegro
' al trabajo después de licencias médicas prolongadas.
La empresa tiene un programa establecido y operativo
7.2 para el reintegro al trabajo luego de licencias médicas
prolongadas.
Existe el reintegro gradual al puesto de trabajo a
7.3 aquellos trabajadores/as que han estado con una
licencia médica prolongada.
74 La empresa reubica en forma definitiva en caso de
' situaciones especiales que asi lo requieran.
75 La empresa facilita jornadas parciales de trabajo en
' casos especiales.
Las jefaturas se contactan con los trabajadores en
7.6 caso de licencias médicas para conocer su estado y
prestarles asistencia u apoyo.
Hay antecedentes de que trabajadores/as al retorno de
7.7 una licencia médica hayan sufrido perjuicio o
menoscabo.
ACTIVIDADES O PROGRAMAS PARA LA NO MEDIO DE
8 CONCILIACION DEL TRABAJO, CON LA VIDA SI | NO SABE | VERIEICACION
PERSONAL Y FAMILIAR
8.1 La empresa otorga facilidades de tiempo para que las
' personas puedan efectuar tramites personales.
8.2 La empresa tiene un sistema de horarios de entrada y
' salida flexibles.
La empresa otorga a trabajadores y trabajadoras un
8.3 namero determinado de dias anuales para atender

asuntos familiares o personales, los cuales son
acordados previamente y autorizados por la jefatura.
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La empresa propicia que los trabajadores no lleven

8.4 :
trabajo para su casa.
La empresa propicia que los trabajadores no excedan
8.5 el horario de su jornada laboral, respetando el horario
de salida normal.
8.6 La empresa permite que los trabajadores/as reciban
' llamados personales en su lugar de trabajo.
La empresa tiene como politica no contactar a sus
8.7 trabajadores/as fuera de sus horarios laborales
establecidos.
Se otorgan facilidades conocidas por todos en caso de
8.8 enfermedad de algun familiar.
La empresa ofrece el beneficio de sala cuna tomando
8.9 en cuenta las necesidades de las/los trabajadores/as
' (por ejemplo: horarios adecuados, cercania con el
lugar del trabajo o casa u otras situaciones).
La empresa da facilidades en cuanto a horarios
8.10 adecuados para alimentar a los hijos menores de 2
arnos.
811 La empresa proporciona jardin infantil.
NO MEDIO DE
9 CARGA DE TRABAJO SI | NO SABE | VERIFICACION
La empresa realiza evaluaciones de la carga fisica del
9.1 . . ) ;
trabajo a que estan sometidos los trabajadores/as.
La empresa realiza evaluaciones de la carga mental
9.2 : , : .
del trabajo a que estan sometidos los trabajadores/as.
La empresa realiza evaluaciones de los factores fisicos
9.3 y ambientales en el trabajo (por ejemplo: de
temperatura, humedad y ruido).
Existe consideracion de las capacidades individuales
9.4 de los trabajadores para determinar el tipo y
distribucion de las tareas a desarrollar.
95 Se realizan horas extraordinarias solo ocasionalmente.
En caso de ausencias de trabajadores por vacaciones
9.6 o licencias médicas, existen reemplazos para cubrir las
tareas.
97 Existen pausas programadas, para que sean utilizadas
' por los trabajadores/as durante la jornada laboral.
98 La empresa evalla el manejo manual de carga y aplica
' los limites de peso maximo permitido.
La empresa ha evaluado las tareas donde se realizan
9.9 movimientos repetitivos con las extremidades

superiores.
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9.10

La empresa dispone de medios mecéanicos para
manipular la carga cada vez que son necesarios de
utilizar.

9.11

En caso de existir turnos nocturnos, la empresa
implementa acciones dirigidas a minimizar sus efectos
en los trabajadores/as.

10

RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO

SI

NO

NO
SABE

MEDIO DE
VERIFICACION

10.1

Existe una politica escrita de reconocimiento en el
trabajo.

10.2

Se aplican regularmente medidas de reconocimiento
en la empresa.

10.3

Las acciones de reconocimiento quedan registradas en
la hoja de vida del trabajador/a.

10.4

Los niveles gerenciales y las jefaturas han recibido
formacion sobre la importancia de aplicar medidas de
reconocimiento en forma habitual.

10.5

Los trabajadores reciben reconocimientos materiales
que implican beneficios (ej.: dinero, premios materiales
0 capacitaciones especiales) en reconocimiento a sus
aportes o desempefio.

10.6

Los trabajadores reciben reconocimientos simbolicos
(ej.: afectivas, galardones, felicitaciones publicas) en
reconocimiento a sus aportes o desempefio.

10.7

En la empresa existe un mecanismo de evaluacion
continua (ej.: desempefio, cumplimientos, etc) de los
trabajadores/as.

11

APOYO SOCIAL DE LAS JEFATURAS

Sl

NO

NO
SABE

MEDIO DE
VERIFICACION

111

Existen procedimientos escritos que indican donde y
cémo solicitar ayuda de las jefaturas en caso de
problemas con la tarea, el entorno de trabajo o
problemas extralaborales.

11.2

La empresa tiene mecanismos (formales y/o
informales) para que cualquier trabajador/a pueda ser
atendido por las jefaturas.

11.3

Las jefaturas han recibido formacién acerca de la
importancia del apoyo social.

114

Las jefaturas informan directa y oportunamente a los
trabajadores/as, de cualquier cambio que se produzca
en las unidades de trabajo.

11.5

Las jefaturas median los conflictos entre trabajadores y
con clientes o usuarios, basados en un procedimiento
conocido por todos los miembros de la empresa.

12

APOYO SOCIAL DE LOS
COMPANEROS DE TRABAJO

Sl

NO

NO
SABE

MEDIO DE
VERIFICACION
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Existe una politica explicita para promover el trabajo en

12.1 .
equipo.
Se permite y facilita la existencia de sindicatos o
12.2 i :
asociaciones de trabajadores.
123 Se dan facilidades de tiempo para que los trabajadores
' se puedan reunir.
Se dispone de un lugar que permita realizar reuniones
12.4 .
y/o encuentros de grupos de trabajadores/as.
125 Existen acciones formales e informales para promover
' el comparierismo.
Se promueven actividades grupales extralaborales
12.6 : "
para los trabajadores (deporte-recreacién-cultura).
. NO MEDIO DE
13 AUTONOMIA PARA LA TOMA DE DECISIONES SI | NO SABE | VERIFICACION
La organizacion de los tiempos de trabajo se realiza
13.1 L . :
con la participacion activa de los trabajadores/as.
La empresa tiene mecanismo para consultar la opinién
13.2 de los trabajadores sobre la forma de cémo realizar el
trabajo.
13.3 Se cuenta con mecanismos formales para estimular la
' creatividad de los trabajadores.
13.4 Los trabajadores pueden variar el ritmo del trabajo.
135 Los trabajadores pueden hacer pausas cuando lo
' requieran.
- < NO MEDIO DE
14 INFORMACION Y COMUNICACION SI | NO SABE | VERIFICACION
14.1 La empresa cuenta con una politica de informacién y
' comunicaciones.
14.2 Existen mecanismos formales para realizar consultas a
' los trabajadores.
Existen mecanismos de informacién y comunicacion
14.3 que aseguren que todos los trabajadores se enteren
' cuando hay cambios que afectan o repercuten en la
empresa o institucion.
Se utilizan de forma periddica canales o medios de
14.4 o . .
comunicacion hacia los trabajadores/as.
Se organizan reuniones para transmitir y recibir
14.5 ; . . .
informacion considerando a todos los trabajadores.
Se toman las medidas para difundir entre los
14.6 trabajadores la vision, mision y valores de la empresa o
institucion.
15 PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE DESARROLLO Y s | NO NO MEDIO DE
PROMOCION EN EL TRABAJO SABE | VERIFICACION
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Existe una politica escrita de desarrollo y promocion,

15.1 dirigida a los trabajadores.
Existe un programa de capacitacion dirigido a los
15.2 .
trabajadores.
Las politicas de promocion o ascenso son conocidas y
15.3 - ,
utilizadas por los trabajadores.
15.4 Se otorgan permisos para la realizacion de cursos,
' capacitaciones y perfeccionamiento.
Existen mecanismos de postulacién o concurso interno
15.5 o ;
para capacitacion de los trabajadores(as).
Existen mecanismos de postulaciéon o concursos
15.6 internos para la promocion o ascenso de los
trabajadores(as).
NO MEDIO DE
16 CLARIDAD DE ROL Sl |NO | caRE | VERIFICACION
16.1 Estan establecidos todos los perfiles de cargo en la
' empresa.
Se cuenta con un organigrama conocido y disponible
16.2 .
para todos los trabajadores.
Se realizan acciones y medidas formales para
16.3 asegurar que todos los trabajadores/as conozcan su
rol.
16.4 Se cuenta con mecanismos para actualizar los perfiles
' de cargo a los roles que realmente se cumplen.
16.5 Existen procedimientos de trabajo, definidos y

explicitos para todos los cargos en la empresa.
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Anexo 5

Propuesta de estructura de informe técnico que dé cuenta de la aplicacion del Instrumento

para la Gestion Preventiva del Riesgo Psicosocial en el Trabajo

) INFORME
APLICACION DE INSTRUMENTO ISP - GRPS

1.- INDICE.
(Opcional de acuerdo a la extension del informe).

2.- ENTREVISTADOS.
Sefialar la cantidad de entrevistados claves, su correspondiente procedencia (trabajadores o empleado-
res) y cargo.

3.- DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCION.
Nombre de la empresa, RUT de la empresa, razon social, giro econdmico, afiliacion a Ley N° 16.744,
direccion, nimero de trabajadores (cantidad de hombres y mujeres) y responsable del informe.

4.- PRESENTACION.

Aspectos generales de la empresa o institucion, breve descripcion del instrumento ISP — GRPS (sus
caracteristicas y el porqué de su uso).

5.- OBJETIVOS DE LA EVALUACION.

6.- METODOLOGIA DE EVALUACION.

7.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES POR DIMENSION.
Andlisis por dimensidn (ver tabla N°5) y priorizacion de las variables de gestion.

8.- CONCLUSIONES GENERALES.

9.- PLAN DE TRABAJO Y RECOMENDACIONES.

10.- IDENTIFICACION DEL EVALUADOR.

Nombre de responsable de la elaboracion del informe y de los miembros del comité de aplicacién (pro-

fesidn y/o especialidad, correo electronico y firmas).

11.- ANEXOS.
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Anexo 6

Propuesta de Medidas de Conciliacion de Trabajo y Familia

Las siguientes medidas de Conciliacion de Trabajo-Familia, han sido recabadas en una investigacion-
accion realizada en el marco de la elaboracion de la guia, sobre las practicas de instituciones publicas y
empresas privadas para gestionar |as tensiones generadas por la esfera del trabajo en la esfera familiar y
viceversa, las cuales han sido desarrolladas con éxito en estas organizaciones, incorporando equidad de
género, incidiendo positivamente en la salud laboral de las personas y también para gestionar mejor el
control de los riesgos psicosociales laborales. Estas medidas representan una oportunidad para construir
el dialogo social entre los trabajadores(as) y los empleadores(as) adoptando los principios de la Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, a partir de las experiencias recabadas de la realidad diversa
de los contextos de trabajo de distintas organizaciones.

La aplicacion de estas medidas depende del nivel de apertura de las empresas y organizaciones, lo cual
depende de su cultura organizacional, como también de otros aspectos como el tipo de liderazgos, contexto
social, econémico y el marco juridico aplicable (publico-privado) entro otros y en ningdn caso pueden ser
impuestas dado que no representan una obligatoriedad.

Medidas de Conciliacion de Trabajo-Familia, en ayuda a la Maternidad y Paternidad con
corresponsabilidad

Condicidn riesgo
psicosocial en el trabajo Medidas de conciliacidn de Trabajo-Familia propuestas

e (onsiderar horario de traslado en (ltimo mes del embarazo, antes del prenatal (60 dias
antes. (Ref.: Convenio Colectivo Empresa de transporte)

® Darel espacio para que |a trabajadora embarazada se alimente cada 4 horas (1).

* NModificacian temporal del horario luego del retorno al trabajo, més el tiempo de
Trabajadora en periodo de traslado (Ref.: Convenio Colectivo Empresa de transporte)

embarazo ® Flexibilidad horaria para los controles de la gestacion (2).

e Descanso maternal/ paternal con mds dias a |o dispuesto por la ley, con goce integro
de remuneraciones (Ref.: Convenio Colectivo)

* Retorno paulatino al término de la licencia médica o descanso maternal, con goce
integro de remuneraciones (Ref.: Convenio Colectivo Empresa de transporte)
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Alto en Doble presencia por la
crianza de hijos pequefios

Alto en Doble presencia por
dificultades familiares

Licencia Pre y post natal (Ref.: Ley N°20.545 a las Normas sobre Prateccién de la
Maternidad)

Permiso postnatal parental (Ref.: Ley N°20.047)

Pago del costo del servicio de sala cuna para hijos/as de hasla 2 afios de los
Irabajadores/as (servicio o cuidadora) (Art.203 Cod. del Trabajo).

Derecho del padre a permiso de maternidad postatal o resta de 6l que sea destinado
al cuidado del hijo. .. (Ref.: Art195 Cod. del Trabajo ORD.3846/104)

Fuero laboral establecido en razfn de la proteccion de la maternidad (Ref.: ORD.
N°795/63 en Art.201 Cdd. del Trabajo)

Pago del costo de una cuidadora para o los hijos en el hogar de la o él trabajador(a)
en reemplazo de sala cuna (3) (Art.203 Cod. del Trabajo)

Otorga bono para cubrir costo lotal o parcial del jardin infantil de hijosfas cargas o
bajo tutela de 2 a 5 afios de los Irabajadores/as (Ref.: Convenio Colectivo )

Pago de cuidador(a) para bebé, incluso en olra ciudad, para que la trabajadora madre
en perindo de lactancia, no descontinge su proceso de formacién técnico-profesional
(Ref.: Norma INN: N3263 en Mingra)

Trabajadoras con hijos =2 afios no prestar labores en turnos nocturnos, puedan pactar
con empleador bono compensatorio (Rel. Dictamen contraloria 642/41(3)).

Organizar sistemas de cuidado para nifios 6 afios, fuera del horario de clases (gj.:
Club escolar, guarderia, etc.) subvencidn por empleador o bipartito (Ref.: Convenio
Colectivo).

Base de datos de personas que realicen servicio de cuidado de nifios y bebés en el
hogar, con buenas referencias laborales.

Complemento de remuneracion integra y permiso en el nacimiento y la adopcidn y fo
tuicidn (Ref.: Convenio Colectivo Empresa de transporte).

Dias de permiso por matrimonio, nacimiento o muerte de un familiar directos (E).:
madre, padre y no nato) e indirectos

Facilitar la participacion de mujeres en aclividades sindicales, realizando al menaos una
asamblea en el afio dentro de la jornada de trabajo.

Sala de amamantamiento y extraccion de leche (Ref.: N3262; Convenios Colectivos).
Brindar formacidn: Educacion sobre las venlajas de la lactancia.

Ayuda psicoldgica y social para padres que tengan hijos con alguna enfermedad grave
o adulto mayor con discapacidad.

Permiso laboral a padres de hijos con discapacidad, 10 jornadas ordinarias de lrabajo
a los padres de nifios < de 18 afios de edad que requieren de alencion personal por
accidente o enfermedad terminal en fase final o de enfermedad grave, aguda y probable
riesgo de muerle (Rel.: Ley 20.535 Arl. 199 bis Cad. del Trabajo)

» Dias libres (Banco de Tiempo) de 6 dias o més, para hombres y mujeres (cantidad de

horas l afio para realizar Irémites o cuidado de las hijas) (4)

Permiso por defuncién de un canyuge directo (inciso 1° del articulo 66 del Codigo del
Trabajo) indirecto y pareja en uniones de hecho.

Apoyo al trabajador(a) con responsabilidades familiares de miembra de la familia
enfermo a cargo (convenio 156 OIT)
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o Media jormada laboral para asistir a control médico del nifio sano para ambos padres

Eﬂﬂﬁﬁpﬂﬂsmilidm ha]a de coordinado con antlt:lpmiﬂin {5]
los padres e Reconocimiento social al padre que realiza el cuidado y responsabilidad de los hijos (Ej.
asistencia a reuniones de la escuela, llevar al médico, ele.)

(1) Trabajadoras que se encuentren en lineas de produccidn, con vestimenta especial de Irabajo;
(2) De uso exclusivo para la mujer que estd embarazada;

(3) Esto no exime a las empresas de tener sala cuna (gj.: servicio fin de semana);

(4} Permiso para asistir a médico, dentista, reuniones en el colegio o liceo.

(5) Incentivar a la carresponsabilidad parental: Facilitar la participacin de ambos padres en actividades de cuidado y
responsabilidades familiares.

Medidas de Conciliacidn Trabajo — Familia, segin situacion individual del trabajador(a), Social y
Econtmica

Situacidn del o de la
trabajador(a) Medidas de Conciliacidn Trabajo- Familia

» Acceso a lugares propios -0 convenios- de recreacidn para la familia (estadios, dreas
verdes, piscina, etc.)

e Acceso a lugares propios -0 convenios- de vacaciones (Holeles, cabafias, recintos
privados en la playa, efc.)

o Actividades recreativas con las familias (campeanatos deportivos, actividades
culturales, olimpiadas u otras)

Hﬂmihr:ﬂs ar:ﬁ Inlegracién o Celebracion del dia del nifio en la oficina, o lugar del trabajo de los padres
ar
» Programa de vacaciones (verano / invierno) para los hijos de los trabajadores(as)

o Escuela para Padres a Iravés de charlas y talleres en temas de familia y relacion de
pareja

» Programas de Vida Saludable (alimentacién sana, ejercicios durante la jorada laboral,
nutricionista, entre otros)

» Programas de Resolucion de conflictos intrafamiliares

* Programa de Deporte dentro de las instalaciones al final o de la semana o jorada (al

final o inicio)
Necesidades de Desarralla  » Gimnasio libre disposicidn
Personal » Contar con biblioteca con préstamos de libros, convenios con bibliotecas, bibliobis
en la empresa

* (Cantar can biblioteca para el persanal con solicitud de libros por 1 mes.

* Unidad de Conciliacidn Trabajo-Familia

Mecesidades de adecuada » Programa de Salud Mental para trabajadores(as)
Salud mental y fisica e Pragrama de rehabilitacidn en drogadiceicin, alcoholismo u otra adiccidn
o Otorgar 2 medio dia en el afio para realizar exdmenes (Ref.: Ley 20.769)(1)
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Necesidades de formacidn
\écnica —profesional

Alto en Doble presencia par
Preocupacion econdmica
familiar

Alto en Doble presencia por
enfermedades de familiares

Alto en Doble presencia por
crianza de hijos pequefios

Disefiar perfiles de competencias y capacitar en esa funcidn

Becas de estudios para los trabajadores/as.

Medir brechas de capacilacidn.

Hacer convenios para capacitacion de trabajadores(as)

Capacitar a los trabajadores que estdn edad de retiro para un envejecimiento activo

Bono por matrimonio, natalidad y defuncidn.
Bono escolar para trabajadores con hijos (2) (Ref.: Convenios Colectivos)
Asesoria psicoldgica-familiar, legal y financiera.

Preocupacidn de la empresa por equidad de remuneraciones de hombres y mujeres en
trabajo de igual valor.

Ayuda social y econdmica para padres que tengan hijos con alguna enfermedad grave
o0 adulto mayor con dependencia.

Apoyo al trabajador que cuenta con obligaciones de atender a familiares directos e
indirectos enfermos.

Seguro médico complementario para la familia.

Convenio para compra de insumos basicos (leches, panales, cremas, etc.), el hogar
(gas, elc.) para escolares (libros), ete.

Convenio con transparte escolar
Banco de libros usados para ser prestados a los trabajadares

(1) Ley 20.769: Otorga permiso a rabajadores(as) para efectuarse eximenes (mamografia, prastata, examen preventivo del
adulto, examen para defectar virus de papiloma humano y anligeno prostatico);

(2) Bono costos por material escolar, mensualidad, excelencia académica, nivel basico, medio y superior).

Medidas de Conciliacion Trabajo — Familia, segin condicién de riesgo en el trabajo

Condicitn de riesgo
psicosocial en el trabajo Medidas de Conciliacion Trabajo- Familia

Adaptacidn de la organizacion del trabajo a las personas(1) (recomendacion 165 OIT,
IV Condiciones de Empleo )

Intercambio de turnos con anticipacion y coordinacidn para adecuar GTF, consensuado
por el trabajador y empleador

Sesiones de relajacidn dentro del ditimo cuarto de la jormada laboral
Capacitacion en manejo de estrés, control emocional, elc. (2)

Trabajo por turno

Allas exigencias psicoldgicas

Adaptacidn de la organizacion del trabajo a las personas (3)(recomendacion 165 OIT,
IV Condiciones de Empleo )

Flexibilidad de harario en las puntas de la entrada o salida, cumpliendo con su jornada
laboral, donde es posible y en acuerdo con el empleador.

Trabajo segin objetivos y metas realizables(4)
Sesiones de relajacion en el dltimo cuarlo de la jornada laboral
Capacilacin en manejo de estrés, control emocional, ele.
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Realizar frabajo en equipo

Potenciar el trabajo en equipo y el apoyo a los comparieros de trabajo
» Permiso para que el trabajador(a) pueda asistir al médico

Garga de trabajo elevada Trabajo a tiempo parcial pedido del trabajador, por un tiempo acotado y renovable

* Adaptacion de la organizacion del trabajo a las personas (5) (recomendacion 165 OIT,
IV Condiciones de Emplea)

& Sesiones de relajacion en el dltimo cuarto de la jornada laboral
& (apacitacidn en manejo de estrés, control emocional, etc.

& (Compensacidn horaria, salarial, etc.

& Adaptacidn de la organizacidn del trabajo a las personas (6)(recomendacidn 165 OIT,
Largas distancias de traslado IV Condiciones de Empleo)
(Ej.: localidades alejadas) e Trabajo en forma remota y Teletrabajo (combinacion el trabajo con el teletrabajo a
pedido por el trabajador)

e Proporcionar transporte, segin horario.

& Hetorno paulatino al trabajo, al término de la licencia médica (dependiendo del tiempo
>35 dias), con goce integro de remuneraciones.

Licenclas médicas e Modificacion temporal del horario luego del retorno al trabajo (Art.12 o Megociacion

prolongadas por Colectiva )
enfermedades o accidentes & Proteger la remuneracion del trabajador con licencia médica (7).

Retorno paulating, al término de la licencia médica.

Reintegro paulatino con teletrabajo

(1) Regular y controlar las jornadas excepcionales, evitando Ia repeticidn, mediante el reglamento interno u otro medio que
establezca la empresa;

(2) En empresas pequefias es posible capacitar a 1 persona para que sea monitor de sus compafieros sobre el manejo del
estrés y control emocional;

(3) Brindar apoyo mediante |a reparticidn equitativa de tareas, combinar las actividades con otras de menor exigencia, tener
pausas y micro-pausas; modificar |a distribucidn de la carga de trabajo ponderada (combinar ciclos de trabajo largos
con ciclos de trabajo cortos).

(4) Definir metas en equipo realizables y concretas.

(5) Integrar apoyos mecénicos en la manipulacidn manual, implementacidn de pausas de acuerdo a la actividad, rotacion
de tareas, ejercicios de relajacion, pausa activa.

(6) Respetar los sistemas con jornadas excepcionales, negociadas por empleadores y trabajadores y que pasan por el visto
bueno de la direccion del trabajo, deben tomar cuenta que estas condiciones afectan la Conciliacion Trabajo-Familia, asi
como se toman en cuenta otros elementos que son asociados al trabajo en condiciones extremas.

(7) Recomendar que sea el empleador que pague Ia licencia médica y que el trabajador autorice a percibir el subsidio por
licencia; cuando exista rechazo de la licencia, promover que se realice descuento paulatino de la remuneracicn para el
trabajador(a) (Ej.: descuento en cuotas. Ref.: Convenio Colectivo Empresa de transporte).
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Anexo 7

Consulta Colectiva sobre la Conciliacion Trabajo y Familia

Esta pauta no tiene como objetivo medir los niveles de conciliacion de trabajo-familia, pero si per-
mitird a los dirigentes sindicales y/o a los integrantes del Comité Paritario, reconocer en la empresa la
necesidad de incorporar medidas de conciliacion de trabajo y familia. La persona que aplique necesi-
tard convocar a una reunion a los y las trabajadores(as), contar con 1 hora y media para dar respuesta.
Debe contar con papeldgrafo o pizarra para escribir, plumones para anotar las respuestas que entregue
el colectivo de trabajadores y trabajadoras participantes. Es importante registrar cuantos hombres y
cuantas mujeres participaron.

1) Responda la informacidn solicitada a continuacion, completando con una X segiin el
caso que corresponda:

Indicar si la predominancia de sexo, segtn la seccidn(es) o total empresa es:

a) Predominio masculino
d) Predominancia femenina
e) Mixto

Indique los invitados a la reunion o asamblea pertenecen al:

a) Total empresa
b) 1 seccion o algunas secciones: (nombrar cudles)

Indicar el n°® de asistentes a la asamblea o reunion del sindicato o comité paritario

a) Mujeres
b) Hombres
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. Ensu seccidn, jalgunos trabajadores y trabajadoras deben ocuparse de algun
asunto familiar?

2. Ensu seccidn, zalgunos trabajadores y trabajadoras no tienen tiempo suficiente

para compartir con sus familias?

3. Eneste dltimo afio, ha habido casos de menor rendimiento laboral a causa de
las responsabilidades familiares?

4. Enla empresa, /se conoce algin caso que no pueda ir a un curso o actividades

por cuidar a un familiar dependiente?

5. Enesla empresa, jalgunas personas se han perdido ascensos o celebraciones

de la empresa, por alguna responsabilidad familiar?

6. Enel dltimo mes en la empresa, ;los trabajadores y trabajadoras tuvieron que
ingresar muy temprano o salir muy tarde?

7. Enel Gltimo mes, ;han cambiado los turnos sin aviso oportuno?

8. En la empresa, ;se sabe si hay trabajadores y/fo trabajadoras con
responsabilidad de una persona con dependencia o que presente una
enfermedad grave?

9. Si su respuesta es si, responda: jLa empresa entrega un  permiso para esto?,

mencione:

10.Se conoce que entre los trabajadores y trabajadoras, que tienen
responsabilidades familiares, tengan sintomas fisicos (dolor de cabeza,
tension muscular, colon irritable, insomnio, entre olros) asociados a sentirse
sobrepasados por las tensiones del trabajo y el hogar?

__MAyuda social y econdmica
para trabajadores con familiares
(directo o indirectos) con
enfermedad grave o adulto mayar
con dependencia

__ Sequro médico
complementario para la familia

__ Myuda psicologica y social
para padres que tengan familiar
con enfermedad grave o adulto

mayor con dependencia.

__MApoyo al trabajador que cuida
familiar con enfermedad grave o
adulto mayor con dependencia.
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11.Esta empresa respeta las leyes de apoyo a los trabajadores con responsabilidades familiares. Mencionar todas las que
cumplen.

Lo que dice la ley:
___Pre y post natal (Ley N° 20.545 a las Normas sobre Proteccidn de la maternidad).

__ Fuero laboral, en razdn de la proteccion de la maternidad (*ORD. N 795/63 establecido en el
articulo 201 del Cddigo del Trabajo).

___Empresa entrega a la embarazada movilizacion para la llegada y retiro del lugar de trabajo (*Ley N°
20.047, establece permiso paternal en el Cédigo del Trabajo).

___ Derecho del padre al permiso de maternidad postnatal o del resto de él que sea destinado al
cuidado del hijo, s6lo si la madre muriera en el parto o durante el lapso que comprende dicho permiso,
aun cuando ésta estuviere aguejada de una enfermedad grave gue le impida atender al cuidado del
menor (*Articulo 195 del Cddigo del Trabajo ORD. N" 3846/104).

__ Derecho a sala cuna pagado por empleador. (*Articulo 203 del Codigo del Trabajo; ORD. N" 3126/85)

1) El beneficio de sala cuna, al igual que todos aguellos derechos eslablecidos por las leyes laborales son, por aplicacion
del articulo 5" del Cddigo del Trabajo, de caracler irrenunciable, por consiguiente, no pueda ser objelo de desistimiento
por parte de la mujer trabajadora ni ser cambiado por olro.

2) El empleador, en ningdn caso, se encuentra liberado de olorgar el beneficio de sala cuna sino que, alendido gue tiena
la opcidn de escoger la modalidad para cumplir su obligacion, 16gico es sostener que si una de esas modalidades se
torna imposible subsistird la posibilidad de solucionarla de acuerdo a olra, persistiendo, por tanto, la obligacion de
otorgarlo en la forma gue resulte factible.

3) En la especie, se deberd aplicar al infractor [a multa sefialada en el articulo 208, del Cadigo del Trabajo, en relacion con
el articulo 477, del mismo cuerpo legal, eslo es, de catorce a selenta unidades tributarias mensuales en vigor a la fecha
de comelerse |a infraccion, multa que podria duplicarse o Iriplicarse, segin el ndmero de trabajadores contratados por
gl empleador respecliva.

___1hora para la lactancia hasta los 2 afios, permiso laboral para madre o padre para alimentar a sus
hijos recién nacidos. En caso de ausencia de la madre, el pare asume el rol (Derecho a Amamantar; Ley
no. 20.166).

__Permiso laboral a padres de hijos con discapacidad, de 10 jornadas ordinarias de Irabajo a los padres de menores
de 18 afios de edad que requieren de atencidn personal debido a accidente o a enfermedad terminal en su fase final o de
enfermedad grave, aguda y con probable riesgo de muerte (E1 Art. 199 bis del Cadigo del Trabajo Ley 20.535).

4En esta empresa existen beneficios que favorecen la conciliacion, adicionales a lo que establece la ley? Anote a
continuacidn todas las medidas y beneficios que se brindan a los trabajadores/as.
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Anexo 8

Consulta Individual sobre la Conciliacion Trabajo y Familia

(Escala de conflicto trabajo-familia de Anderson et al., 2002)

Dentro de los tres dltimos meses:

Yo he perdido tiempo para mi misma(o) a causa de mi trabajo?
2 Yo he perdido tiempo para mi familia a causa de mi trabajo?
3 Yo he perdido tiempo para encontrarme con amigos(as) a causa de mi trabajo?

4 ;Yo he perdido energia para hacer cosas con mi familia a causa de mi trabajo?

¢ Yo he perdido energias por hacer cosas con personas importantes para mi a causa de mi

5 iahaja?

] Yo he sido incapaz de llevar bien las tareas de mi casa a causa de mi trabajo?
7 Yo he estado de mal humor en el hogar a causa de mi trabajo?

8 ¢ Mi vida privada me ha impedido terminar el trabajo en el tiempo y a la hora?

9 ¢Mi vida privada me ha impedido aceptar trabajos suplementarios?

10 M vida privada me ha impedido hacer mi frabajo tan bien como yo hubiera querido?

11 ¢Mi vida privada me ha impedido encontrar las energias que yo necesitaba para mi trabajo?

12 ¢Mi vida privada me ha impedida concentrarme en mi trabajo?
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