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IDENTIFICACION DE LA FISCALIZACION

NOMBRE DE LA Fiscalizacidn vigilancia ambiental y de la salud en riesgos psicolaborales
FISCALIZACION

TIPO DE ENTIDADES Organismos Administradores

FECHA DE INICIO DE 30 nov 2024
LA FISCALIZACION

FECHA DE TERMINO 30dic 2024
DE LA FISCALIZACION

DESCRIPCION DE LA FISCALIZACION

Mejorar el proceso de vigilancia y ambiental de la vigilancia de riesgos psicosociales laborales.

OBJETIVO
La revision se efectuara durante el segundo semestre del afio 2024, entre los meses de
noviembrey diciembre. Se revisaran los casos ingresados a vigilancia durante el segundo
semestre de 2023 y el primer semestre de 2024.
ALCANCE
METODOLOGIA Se ejecutara una consulta a la base de datos del sistema GRIS, donde se obtendra la

comparacion entre los sistemas P04 y P05, junto con la base completa de estos archivos
correspondientes al 2023 y al primer semestre de 2024.

Se seleccionaran distintos casos que ingresaron a vigilancia de la salud y ambiental en el
segundo semestre de 2023 y primer semestre de 2024.

Una vez seleccionado los casos, se solicitaran los antecedentes necesarios para la revision a
cada uno de los organismos administradores mediante oficio.

Se construira una planilla para la revision cualitativa de los casos seleccionados, en la cual se
haran las siguientes preguntas:

Comparar si coinciden las prescripciones entre el P05y EVAST (eDoc 66)

Revisar la calidad de la prescripcion del PO5 y del eDoc 66 (prescripciones estereotipadas,
errores en la prescripcion, cédigos en la prescripcion)

Analizar sila prescripcion fue adecuada de acuerdo a los antecedentes entregados por el OA,
tanto para la prescripcion en SISESAT, P05y el eDoc 66

Se estdn cumpliendo los plazos establecidos para los centros de trabajo en vigilancia.

Una vez que los organismos administradores reporten la informacién solicitada, se iniciara la
revision cualitativa de las prescripciones mediante la revisién caso a caso.

Se preparara un informe donde se describira el procedimiento, resultados y conclusién de la
fiscalizacion.

En caso de que se estime pertinente, se informara a los organismos administradores sobre los
resultados de la fiscalizacién, solicitando, en el caso de detectar incumplimientos, la causa de los
problemas detectados y la elaboracion de un plan de trabajo para la mejora a corto plazo de las
prescripciones y de su registro.
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(Correspondealadescripcion de los hallazgos detectados en lafiscalizacion y las acciones adesarrollar por laEntidad para subsanar los hallazgos de acuerdo al plan

detrabajo enviado y aprobado por esta Superintendencia, cuando corresponda)

ENTIDAD

Descripcion del hallazgo 2

INCUMPLIMIENTOS

1. El organismo administrador debera prescribir las medidas dentro
del plazo maximo de 15 dias habiles contado desde la fecha de la
calificacion. Conjuntamente, debera fijar a la entidad empleadora
un plazo para el cumplimiento de las medidas prescritas, el que no
podra ser superior a 90 dias corridos. Esa Asociacién no realiza
verificaciones de prescripciones en los plazos establecidos

2. Se realizan acciones definidas en la normativa para centros de
trabajo en vigilancia por RA en la aplicacién de CEAL-SM/SUSESO,
como prescripciones y verificaciones con evidente retraso.

3. No se verifican o monitorean acciones prescritas por esa
Asociacion.

Nombre OA/AD: Asociacién Chilena de Seguridad

M ~

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA ENTIDAD AL HALLAZGO
ESTADO HALLAZGO

1. Se llevara un estatus de este proceso cada mes a la mesa de
gestion preventiva para evaluar el avance en la planificacion y
ejecucion de las actividades. Con el objetivo de analizar los avances,
detectar posibles retrasos, agustar el plan de accién segun las
necesidades operativas e informarlos al area operacional. Se
pondra énfasis en el seguimiento de Verificaciones y Controles, para
replanificar y ejecutar con prioridad. Se evidenciara en minutas de
reunion.

2. Para asegurar el cumplimiento de las verificaciones y el
monitoreo de las acciones prescritas en los plazos establecidos por
la normativa RPSL, se presentara un estatus mensual a la mesa de
gestion preventiva. Esto permitira evaluar el avance, detectar
retrasos, replanificar y priorizar las verificaciones segin su
criticidad, y ajustar el plan de accién segun las necesidades
operativas. Los acuerdos y avances seran documentados en
minutas, garantizando la trazabilidad del proceso y su
comunicacion al area operacional.

OBSERVACIONES
1. Esa Asociacion no prescribe con oportunidad a centros de trabajo
en vigilancia la evaluacion de riesgos psicosociales laborales.

2. Las medidas de prescripcion de los casos revisados no son
pertinentes al origen del riesgo.

3. No se logran identificar los centros de trabajo en EVAST.
Tampoco se evidencia el envio de la informacion a este sistema de
informacion.

4. No hay completitud de la secuencia electrénica para casos en RA
en el médulo RPSL.

5. Existen medidas de prescripcién que no son pertinentes al caso
de acuerdo al origen del riesgo.

1. Para asegurar que las verificaciones se realicen dentro de los
plazos establecidos, se llevara un estatus mensual a la mesa de
gestién preventiva, donde se evaluara el avance en la planificacién y
ejecucion de las actividades. El objetivo sera analizar los avances,
detectar posibles retrasos y sus causas, asi como replanificar y
priorizar tanto la ejecuciéon como la planificacién de las
verificaciones. Ademas, se ajustara el plan de accién segun las
necesidades operativas e informara al area operacional sobre el
estado del proceso y las acciones correctivas implementadas,
dejando evidencia de los acuerdos y decisiones mediante minutas
de reunion.

2. Serealizara capacitacion interna a los consultores con el objetivo
de mejorar la calidad de las prescripciones entregadas por
aplicacion de CEAL-SM/SUSESQ, durante el primer semestre.

3. Se coordinara un proceso para que las medidas sean generadas
en conjunto al momento de la calificacion, y se definira un flujo
formal para la implementacion, asegurando la participacion de las
areas responsables en cada etapa.

4. Actualmente contamos con un equipo exclusivo que esta
reportando EVAST/RPSL. Donde ya se identificé que ponernos al dia
de lo ejecutado al 31-12-2024 a nivel de cadena nos tomara el afio
2025.
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ENTIDAD

Descripcion del hallazgo »

INCUMPLIMIENTOS

1. El organismo administrador debera prescribir las medidas dentro
del plazo maximo de 15 dias habiles contado desde la fecha de la
calificacién. Conjuntamente, debera fijar a la entidad empleadora
un plazo para el cumplimiento de las medidas prescritas, el que no
podra ser superior a 90 dias corridos. Esa Mutual no realiza
verificaciones de prescripciones en los plazos establecidos.

2. No se realizan acciones respecto del proceso vigilancia del centro
de trabajo en los plazos establecidos.

3. Serealizan acciones definidas en la normativa para centros de
trabajo en vigilancia por RA en la aplicacién de CEAL-SM/SUSESO,
como grupos de discusion y prescripciones. con evidente retraso.

4. No se verifican o monitorean acciones prescritas por esa Mutual
en el corto, mediano y largo plazo establecido en la normativa
asociada a RPSL.

Nombre OA/AD: Mutual de Seguridad de la C.CH.C

M ~

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA ENTIDAD AL HALLAZGO
ESTADO HALLAZGO

1. Se enviara un comunicado informando el proceso de fiscalizacién
a los Jefes de PRP

2. Se efectuara una capacitacion del proceso evaluacién RPSL para
los Especialistas SST, en donde se explicara el proceso de registro de
las actividades en el sistema.

3. Se realizaran reuniones con adherentes identificados en los CUV y
CUN, con el objeto de revisar el estado de aplicacién del protocolo
psicosocial y establecer un plan de accién que permita avanzar en
el proceso.

OBSERVACIONES
1. Esa Mutual no prescribe con oportunidad a centros de trabajo en
vigilancia la evaluacién de riesgos psicosociales laborales.

2. No se evaluan los riesgos psicosociales laborales con
oportunidad.

3. Las medidas de prescripcion de los casos revisados no son
pertinentes al origen del riesgo.

4. No se logran identificar los centros de trabajo en EVAST.
Tampoco se evidencia el envio de la informacion a este sistema de
informacion.

5. No hay completitud de la secuencia electrénica para casos en RA
en el médulo RPSL.

6. Existen medidas de prescripcion que no son pertinentes al caso
de acuerdo al origen del riesgo.

1. Se realizara una reunién de reforzamiento del proceso post RECA
con Jefes de PRP.

2. Adicional a lo antes informado, se establecera un control
operacional, con el objetivo de poder alertar a los responsables del
adherente que resulten de los riesgos altos para su notificacién.

3. Se procedio a la revision de los CUN y existen en EVAST

4. Redisefiar medidas de prescripcidon de Post Calificacion de
acuerdo a criterios de observacion

5. Se procedié a la revision de los CUN y existen en EVAST

6. Redisefar medidas de prescripcion de Post Calificacion de
acuerdo a criterios de observacion.
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Descripcion del hallazgo o

INCUMPLIMIENTOS

1. El organismo administrador debera prescribir las medidas dentro
del plazo maximo de 15 dias habiles contado desde la fecha de la
calificacion. Conjuntamente, debera fijar a la entidad empleadora
un plazo para el cumplimiento de las medidas prescritas, el que no
podra ser superior a 90 dias corridos. Ese Instituto no realiza
verificaciones de prescripciones en los plazos establecidos.

2. No se realizan acciones respecto del proceso vigilancia del centro
de trabajo en los plazos establecidos.

3. Serealizan acciones definidas en la normativa para centros de
trabajo en vigilancia por RA en la aplicacién de CEAL-SM/SUSESO,
como grupos de discusion y prescripciones. con evidente retraso.

4. No se verifican o0 monitorean acciones prescritas por ese Instituto
en el corto, mediano y largo plazo establecido en la normativa
asociada a RPSL.

Nombre OA/AD: Instituto de Seguridad del Trabajo

M ~

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA ENTIDAD AL HALLAZGO
ESTADO HALLAZGO @ -

1. IST cuenta con sistemas de control internos y de seguimientos de
casos que resguarda el adecuado cumplimiento de las acciones y
fechas normadas. Se reforzara la revisién de casos asignados a
consultores y equipos de prevencidn para resguardar este
cumplimiento. Se identificaran todos los casos pendientes a nivel
nacional del periodo 2023-2024 relacionados con la verificacion,
con el objetivo de subsanarlos a la brevedad posible y garantizar
que cada caso cuente con su respectiva verificacion. Esta
informacion sera formalmente consolidada a través de la
plataforma interna IPER.

2.IST cuenta con sistemas de control internos y de seguimientos de
casos que resguarda el adecuado cumplimiento de las acciones y
fechas normadas. Se reforzara la revisién de casos asignados a
consultores y equipos de prevencion para resguardar este
cumplimiento. Se identificaran todos los casos pendientes a nivel
nacional del periodo 2023-2024 relacionados con las acciones
correspondientes en el contexto de vigilancia por RA'y EPSM, con el
objetivo de subsanarlos a la brevedad posible y garantizar que los
centros de trabajo (CT? cumplan con estos hitos. Se realizarad un
seguimiento trimestral desde la Gerencia de Factores Psicosociales
para controlar el avancey la implementacion de las medidas.

3. IST cuenta con sistemas de control internos y de seguimientos de
casos que resguarda el adecuado cumplimiento de las acciones y
fechas normadas. Se reforzara la revisién de casos asignados a
consultores y equipos de prevencion para resguardar este
cumplimiento. Se identificaran todos los casos pendientes a nivel
nacional del periodo 2023-2024 relacionados con la realizacién de
los grupos de discusion y las prescripciones correspondientes en el
contexto de vigilancia por riesgo alto (RA), con el objetivo de
subsanarlos a la brevedad posible y garantizar que los centros de
trabajo (CT) cuenten con estos hitos. Se realizara un seguimiento
trimestral desde la Gerencia de Factores Psicosociales para
controlar el avancey la implementacién de las medidas.

4. IST cuenta con sistemas de control internos y de seguimientos de
casos que resguarda el adecuado cumplimiento de las acciones y
fechas normadas. Se reforzara la revision de casos asignados a
consultores y equipos de prevencidn para resguardar este
cumplimiento. Se identificaran todos los casos pendientes a nivel
nacional del periodo 2023-2024 relacionados con el monitoreo y la
verificacion de las prescripciones correspondientes en el contexto de
vigilancia por RA y EPSM, con el objetivo de subsanarlos a la
brevedad posible y garantizar que los centros de trabajo (CT)
cumplan con estos hitos. Se realizara un seguimiento trimestral
desde la Gerencia de Factores Psicosociales para controlar el
avancey la implementacion de las medidas.

OBSERVACIONES
1. Ese Instituto no prescribe con oportunidad a centros de trabajo en
vigilancia la evaluacion de riesgos psicosociales laborales.

2. No se evaluan los riesgos psicosociales laborales con
oportunidad.

3. Las medidas de prescripcion de los casos revisados no son
pertinentes al origen del riesgo.

4. No se logran identificar los centros de trabajo en EVAST.
Tampoco se evidencia el envio de la informacion a este sistema de
informacion.

5. No hay completitud de la secuencia electronica para casos en RA
en el médulo RPSL.

6. Existen medidas de prescripcién que no son pertinentes al caso
de acuerdo al origen del riesgo.

1. IST cuenta con sistemas de control internos y de seguimientos de
casos que resguarda el adecuado cumplimiento de las acciones y
fechas normadas. Se reforzara la revision de casos asignados a
consultores y equipos de prevencion para resguardar este
cumplimiento. Se identificaran todos los casos pendientes a nivel
nacional del periodo 2023-2024 relacionados con la prescripcién de
medidas, con el objetivo de subsanarlos a la brevedad posible y
garantizar que cada caso cuente con su respectiva prescripcién en
los plazos establecidos. Esta informacion serd formalmente
consolidada a través de la plataforma interna IPER.

2. Se enfatizara en la importancia de prescribir en plataforma IPER,
segun corresponda, la aplicacion del CEALSM/SUSESO para todos
aquellos CT en programa de vigilancia que no cuenten Gerencia de
Factores Psicosociales 1. 10 dias. 2. 30 dias. con una evaluacion
previa o vigente de riesgos psicosociales. Se identificaran todos los
casos pendientes a nivel nacional del periodo 2023-2024
relacionados con la aplicacién del CEAL-SM/SUSESO en un contexto
de vigilancia, con el objetivo de subsanarlos a la brevedad posible y
garantizar que CT cuente con su respectiva evaluacion.

3. Se identificaran todos los casos pendientes a nivel nacional del
periodo 2023-2024 relacionados con la aplicacion del CEAL-
SM/SUSESO en un contexto de vigilancia, con el objetivo de
subsanarlos a la brevedad posible y garantizar que CT cuente con
su respectiva evaluacion.

4. Se enviaran los e-Doc 62 “evaluacién cuantitativa” pendientes,
priorizando aquellos que se encuentren en un contexto de Programa
de Vigilancias por ingreso de una Enfermedad Profesional de Salud
Mental.

5. Se enviara la completitud de los e-Doc 62 “Evaluacion
Cuantitativa” pendientes por aprobar. Se esta trabajando en el envio
del resto de la secuencia electronica: e-Doc 66 “Prescripcion de
Medidas”y e-Doc 67 “Verificacion de Medidas” en conjunto con el
drea informatica de IST.

6. Se realizara auditoria a casos y revision de pertinencia de
medidas. De ser necesario, se generara una capacitacion especifica
para favorecer la pertinencia de las medidas.
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INCUMPLIMIENTOS

1. Ese Instituto no cumple con lo instruido en el Capitulo V, Letra F,
Titulo Il del Libro IV del Compendio de normas de la Ley N° 16.744,
presentando un evidente retraso en los programas de vigilancia de
riesgo psicosocial laboral. No se realizan acciones respecto del
proceso vigilancia del centro de trabajo en los plazos establecidos.

2. No se realizan acciones respecto del proceso vigilancia del centro
de trabajo en los plazos establecidos.

3. Serealizan acciones definidas en la normativa para centros de
trabajo en vigilancia por RA en la aplicacion de CEAL-SM/SUSESO,
como entrega de prescripciones y realizaciéon de seguimiento y
verificacién de medidas con evidente retraso.

4. Incorrecta identificacion del centro de trabajo que ingresa a
vigilancia.

Nombre OA/AD: Instituto de Seguridad Laboral

m -

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA ENTIDAD AL HALLAZGO
ESTADO HALLAZGO @ -

1. Serealizara nota técnica de referencia, en la cual se hara
reforzamiento de informacién en relacidn con etapasy plazos de la
normativa vigente en cuanto a programa de vigilancia, a los
profesionales encargados de la ejecucién de éste a nivel nacional.

2. En este mismo documento, se contemplara como obligatoria la
medida de aplicacién de evaluacién de riesgos psicosocial a los CT
que no hayan aplicado CEAL.

3. Se hard llegar de manera mensual a todos los profesionales de
RPSL, aquellos CT que hayan obtenido RA en CEAL, a través de Excel
(para evitar retrasos por no hacer llegar de manera oportuna el
empleador la informacién al OAL).

OBSERVACIONES
1. Ese Instituto no prescribe con oportunidad a centros de trabajo en
vigilancia la evaluacién de riesgos psicosociales laborales.

2. No se evallian los riesgos psicosociales laborales con
oportunidad.

3. No se logran identificar los centros de trabajo en EVAST.
Tampoco se evidencia el envio de la informacion a este sistema de
informacién.

4. No hay completitud de la secuencia electrénica para casos en RA
en el médulo RPSL.

5. Existen medidas de prescripcidn que no son pertinentes al caso
de acuerdo al origen del riesgo.

1. Se estan ejecutando ultimos ajustes a EVAST RPSL,
contemplando paso a produccién de éstos en enero-febrero del
2025. Efectuado lo anterior, se comenzara con la regularizacién de
secuencia de EDOC de manera paulatina, dando prioridad a los
casos del 2023y 2024.

2. En cuanto a la No identificacion de los CT, los que presentan
problemas son aquellos que deberian haberse habilitado bajo la
modalidad de agrupacién, tema que esta en etapa de desarrollo.

3. Serealizara una capacitacion a los psicélogos a nivel nacional,
para orientarlos y alinearlos con respecto a la prescripcion de
medidas, asi como su pertinencia.

DEPARTAMENTO DE SUPERVISION Y CONTROL.
—

DEPARTAMENTO DE SUPERVISION Y CONTROL- SUSESO



	FICHA ISESAT - Portada
	FICHA ISESAT - ACHS
	FICHA ISESAT - MUSEG
	FICHA ISESAT - IST
	FICHA ISESAT - ISL

