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. Descripcion del Sistema de Gestion

Como parte de nuestra mision de agregar valor a las empresas y sus trabajadores, entregando
proteccion ante riesgos laborales, promoviendo ambientes de trabajo sequro, calidad de vida a
las personas y fomentando una cultura de sequridad y vida sana en comunidad, Mutual de
Sequridad CChC, desde principio de los afios go, ha desarrollado, mantenido y mejorado
continuamente, el Sistema de Gestion PEC Empresa Competitiva, como una herramienta eficiente
para la gestion de los riesgos de Sequridad y Salud en el Trabajo (SST) presentes en los procesos
de nuestras empresas o centros de trabajo adherentes.

El Sistema de Gestion contiene requerimientos agrupados en g mddulos, que la empresa o centro
de trabajo debe comprender, implementar y posteriormente mejorar en el tiempo, lo anterior,
con el proposito de controlar las causas de los accidentes y enfermedades profesionales y dar
cumplimiento al marco legal aplicable en la materia.

Este Sistema de Gestion se caracteriza por la simpleza de su aplicacion, ya que al sequir la
implementacion que se describe en este manual, las empresas o centros de trabajo pueden lograr
el cumplimiento de sus objetivos, el correcto involucramiento de la alta gerencia y la
participacion de sus partes interesadas en coherencia con su politica de SST.

Como se observa en el flujo, el Sistema de Gestion PEC Empresa Competitiva cumple con los
requisitos del ciclo de mejora continua de la gestion de sequridad y salud en el trabajo.




Planificacion
Revision y mejora
en el trabajo

Verificacién y Implementacion
seqguimiento

Por lo anterior las empresas que deseen adherir al programa podran solicitar la(s) auditoria(s) del
programa PEC Empresa Competitiva de acuerdo con el alcance definido, el cual segin sus
resultados le permitird obtener una certificacion si cumple con los requisitos descritos en este
programa, o bien utilizar esta auditoria como un diagnéstico generando un plan de brechas o bien
un proceso de implementacion del Sistema de Gestion PEC Competitiva

Mutual de Sequridad CChC le desea éxito en la implementacion y posterior mantencion del Sistema
de Gestion, favoreciendo instancias de mejora en la gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo,
propiciando de esta forma, el desarrollo de una mejor cultura de sequridad para su empresa o
centro de trabajo y trabajadores.
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Il. Alcance

Para determinar el alcance del Sistema de Gestion, la empresa debe decidir si la implementacion y
mantencion del SGSST serd en todos los centros de trabajo que estén bajo su responsabilidad, o
solo en aquellos que operacionalmente y/o estratégicamente hayan definido para el logro de su
politica y objetivos de SST.

lll. Estructura organizacional del Sistema de Gestion

Para implementar este Sistema de Gestion es necesario definir una estructura de roles, funciones y
responsabilidades, para lo cual Mutual de Sequridad CChC establece el siguiente organigrama:

Comité Ejecutivo
de Seguridad y Salud en el Trabajo

, Mutual de
Sequridad CChC

Como se observa en el organigrama, el Sistema de Gestion considera 6 roles, los que tienen las
siguientes funciones:



1. Comité Ejecutivo de Sequridad y Salud en el Trabajo

Lo conforman los mas altos ejecutivos de la organizacion (ej. gerente general, gerentes de primera
linea) o del centro de trabajo (ej. gerentes de sucursal, jefes de planta, ingenieros residentes, etc.),
quienes, seqin corresponda, tendran entre sus funciones:

. Aprobar la politica y objetivos de sequridad y salud en el trabajo,

. Definir los responsables de a gestion de las actividades del Sistema de Gestion, para que éste
se implemente de acuerdo a los lineamientos de dicho comité ejecutivo,

. Asignar los recursos necesarios para el éxito del Sistema de Gestion, el cumplimiento de la
Politica y los objetivos de SST de la empresa o centro de trabajo,

. Controlar el avance del Sistema de Gestion, la ejecucion de las actividades que contempla, y
propiciar el mejoramiento continuo de la gestion de SST, de acuerdo a los resultados de su
revision,

. Determinar los equipos de auditores internos para el Sistema de Gestion de SST.

2. Coordinador del Sistema de Gestion.

Este rol lo debe desempefiar uno de los miembros del comité ejecutivo, el cual es deseable
pertenezca a los altos ejecutivos de organizacion, a objeto de asequrar mayor compromiso de las
partes involucradas, siendo algunas de sus funciones las siguientes:

. Coordinar y garantizar la efectiva implementacion y mantencion del Sistema de Gestion en todos
los niveles de la organizacion,

. Controlar que se cumplan y evidencien efectivamente las actividades del Sistema de Gestion,

. Coordinar las auditorias internas de la organizacion y externas de Mutual de Sequridad CChC,
. Disponer de sistemas de control de gestion en cada centro de trabajo para organizar y verificar
el cumplimiento de las normas de sequridad establecidas, pudiendo asi conocer el grado de
desarrollo en la aplicacion del Sistema de Gestion PEC Empresa Competitiva,

. Dar a conocer a las diferentes areas de la organizacion, el sistema de medicion y evaluacion,
establecido,

. Informar mensualmente en cada sesion del comité ejecutivo, los avances y brechas del Sistema
de Gestion,

00



MUTLAL Manual Pr ograma

de seguridad

3. Comité Paritario de Higiene y Sequridad.

Compuesto segin lo indicado en el D.S. N254 y D.S. N°76, tiene dentro de sus funciones
principales, las siguientes actividades:

. Definir e implementar un programa de trabajo que contemple los roles, funciones y atribuciones
del CPHS,

. Investigar los incidentes/accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales que se
produzcan en la empresa o centro de trabajo, determinando las causas, planes de accion y
seguimiento.

. Promover la capacitacion y cumplimiento de los planes establecidos.

. Realizar las inspecciones y observaciones a las condiciones y conductas de trabajo,

. Vigilar el cumplimiento de las normas de sequridad por parte de la empresa, los trabajadores y
empresas colaboradoras.

4. Supervisores.

Este grupo se compone de todos aquellos mandos medios que tengan a cargo personas (ej.
profesionales, técnicos, etc.). Ellos deben incorporar dentro de sus tareas habituales las siguientes
funciones:

. Informar al trabajador nuevo, los riesgos laborales existentes una vez que este se incorpore a
su érea de trabajo,

. Participar en la identificacion de los peligros y evaluar los riesgos existentes en sus tareas en
conjunto con sus trabajadores y con la asesoria del Dpto. de Prevencion de Riesgos, segin
corresponda,

. Colaborar en la elaboracion y actualizacion de procedimientos asociados a tareas criticas,

. Investigar los incidentes/accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

. Realizar charlas en los lugares de trabajo sobre los riesgos de los procesos, las defensas y
métodos de trabajo correcto y los lineamientos de la organizacion en materia de SST.

. Solicitar, cuando se requiera, de la asistencia técnica del Departamento de Prevencion de
Riesgos, o la asesoria especializada de Mutual de Sequridad CChC, seqin corresponda.

5. Departamento de Prevencion de Riesgos.

Estd compuesto por el (los) experto(s) PRP que determine la organizacion como asesor(es)
interno(s) en dichas materias, siendo sus principales funciones:

. Complementariamente a las funciones establecidas en el D.S. N°40, debe brindar asistencia
técnica a Ejecutivos, Coordinador, Supervisores, Comités Paritarios y equipos de auditoria




interna, teniendo como actividades principales, el apoyar directamente al Comité Ejecutivo al

momento de disefiar y promover acciones de control que se requieran para lograr los objetivos

propuestos, asi como complementar técnicamente sus actividades.

. Debe asesorar en el proceso de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER),

ademas de controlar y tomar las acciones pertinentes para asequrar la calidad de las actividades.
. Disenar metodologias de seguimiento y verificacion para todos los aspectos que deban ser

controlados dentro del Sistema de Gestion, tales como:

- Cumplimiento de los programas para los objetivos de SST,

- Cumplimiento de los controles establecidos en IPER,

- Cumplimiento de los planes de accion establecidos para los hallazgos de auditorias internas y
externas,

- Cumplimiento del plan de accion de las brechas de revision legal,

- Cumplimiento del plan de accion de las brechas de los procesos de preparacion y respuesta ante
emergencias y desastres,

- Cumplimiento del plan de accion de las brechas de los programas de vigilancia ambiental, segin
corresponda.

- Cumplimiento de programas de formacion y competencia en SST.

- Cumplimiento del plan de accion asociado a las enfermedades profesionales, segin
corresponda.

6. Equipo de auditores internos.

Son los encargados de liderar todo el proceso de auditorias internas que se realizan para verificar
el cumplimiento de los criterios PEC Empresa Competitiva en el Sistema de Gestion de la
organizacion, los cuales deben ser desarrollados a intervalos planificados debiendo considerar las
siguientes funciones:

. Determinar y actualizar el procedimiento de auditorias internas, en conjunto con el experto en
prevencion de la empresa o centro de trabajo y otras areas de interés,

. Elaborar el Programa anual de auditorias internas, debiendo considerar los objetivos, la
metodologia, periodicidad, y el alcance a auditar,

. Designar a los equipos de auditoria interna a cargo del cumplimiento del programa,
resquardando la imparcialidad del proceso de auditoria.

. Elaborar los planes de auditoria interna, y remitirlo a las partes interesadas,

. Elaborar y distribuir los informes de auditorias internas al comité ejecutivo de SST y a las éreas
involucradas,

. Hacer seguimiento a los hallazgos de auditoria interna verificando el cierre y eficacia de los
planes de accion.
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IV. M6dulos del Sistema de Gestion
Médulo 1: Comité Ejecutivo de Sequridad y Salud en el Trabajo.

ELl Comité Ejecutivo de Sequridad y Salud en el trabajo (SST), debe estar conformado por los mas
altos ejecutivos de la organizacion (gerente general y gerentes de primera linea) o del centro de
trabajo y estd orientado a lograr el compromiso e involucramiento de la linea ejecutiva en las
actividades del Sistema de Gestion, entregando los recursos necesarios, ejerciendo liderazgo y
controlando su adecuada aplicacion.

El Comité Ejecutivo de Seguridad y Salud en el trabajo (SST) debe participar de un taller de
formacion a objeto de conocer el programa y comprender sus funciones dentro del SG.

1.1 Actividades del Comité Ejecutivo de SST.

1.1.1 Constituir el Comité Ejecutivo de Sequridad y Salud en el Trabajo y mantener el
acta de constitucion.

Para cumplir este requisito, la empresa o centro de trabajo debe:

. Constituir el Comité Ejecutivo con los mas altos ejecutivos de la organizacion, el cual debe ser
dirigido por el ejecutivo méximo de la empresa o del centro de trabajo, seqin corresponda.

. Registrar en un acta de reunion su constitucion indicando el nombre y cargo de cada uno de los
miembros que lo integraran.

. Cada centro de trabajo debe tener un representante del comité o en su defecto un comité
ejecutivo local.

. El comité ejecutivo en el cual se encuentre el gerente general, se denominard comité ejecutivo
central. Los mas altos ejecutivos son aquellos que siguen en jerarquia al ejecutivo maximo.

. No se podrd transferir las funciones del comité ejecutivo al comité paritario, al Dpto. de
Prevencion de Riesgos ni a los encargados del Sistema de Gestion de SST.

1.1.2. Realizar mensualmente reuniones de control del Sistema de Gestion PEC
Empresa Competitiva y mantener los registros asociados.

El Comité Ejecutivo liderado por la maxima autoridad de la organizacion, debe reunirse de forma
planificada para controlar el desempefio del Sistema de Gestion, para lo cual el coordinador debe
preparar la informacion para dicha revision, debiendo considerar para el cumplimiento de este
requisito, la siguiente informacion:
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a) Estado de avance del Sistema de Gestion y sus programas de trabajo (programas de
capacitacion, simulacros, inspecciones, auditorias internas, etc).

b) Los resultados de informes de evaluaciones ambientales de los riesgos de salud en el trabajo,
y, los programas de vigilancia de salud de los trabajadores.

c) La pertinencia del alcance y compromisos de la Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo
(minimo revisién una vez al afo).

d) Los resultados de las auditorias internas, externas e inspecciones semestrales a los centros de
trabajo.

e) Estado de cumplimiento de los objetivos y sus programas de trabajo.

f) El estado de las investigaciones de incidentes/accidentes y enfermedades profesionales,
ademas de los planes de accion propuestos para controlar la repetitividad de sus causas.

g) El cumplimiento de sus requisitos legales aplicables, debiendo considerar el cumplimiento de
los protocolos que dicte la autoridad y que sean aplicables a los riesgos de sus procesos.

h) El sequimiento de las acciones y acuerdos provenientes de las revisiones del Comité Ejecutivo
de meses anteriores.

i) Las recomendaciones para la mejora de la gestion de sequridad y salud en el trabajo.

j) Los recursos necesarios para lograr las mejoras propuestas al Sistema de Gestion.

Lo anterior, debe quedar evidenciado, a través de los registros de las actas de reunion mensuales.

1.1.3 La madxima autoridad entrevista a todos los trabajadores que sufran un accidente
del trabajo o enfermedad profesional y mantener registros asociados.

Para dar cumplimiento a este requisito, la empresa o centro de trabajo debe:

a) A través de un representante del Comité Ejecutivo de SST o la méxima autoridad del centro de
trabajo, debe entrevistar a todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o le sea declarada una
enfermedad profesional, una vez que éste se reintegre al trabajo, con el objeto de conocer mayores
antecedentes que propicien mejoras en los procesos de su empresa o centro de trabajo. Esta
entrevista es independiente a la investigacion del accidente o enfermedad profesional.

b) La entrevista, debe ser registrada a través de algin medio establecido por la empresa o centro de

trabajo, ej: actas con firmas, fotografias, videos y cualquier otro medio fehacientemente evidenciable.

1.1.4 La madxima autoridad realiza inspecciones semestrales a las instalaciones de la
Empresa o centro de trabajo y mantener registros asociados.

La méxima autoridad de la empresa o centro de trabajo debe realizar una inspeccién como minimo
cada 6 meses, la cual debe considerar las instalaciones fisicas y los procesos del lugar que lidera.

00
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Las inspecciones deben ser registradas a través de algin medio establecido por la empresa o centro
de trabajo, ej: actas con firmas, fotografias, videos y cualquier otro medio fehacientemente
evidenciable.

El objetivo es reforzar el involucramiento y el liderazgo, conocimiento de las condiciones de
trabajo de la empresa o centro de trabajo, asi como el detectar condiciones subestandar capaces
de propiciar accidentes o enfermedades laborales.

1.1.5 La méxima autoridad y/o coordinador participa en la reunién de cierre de la
Auditoria PEC Empresa Competitiva de Mutual de Sequridad CChC.

En la reunion de cierre de la auditoria debe participar la méxima autoridad y/o coordinador de la
Empresa o centro de trabajo, debido a que en esta instancia se entregan los hallazgos y se
establecen acuerdos para el cumplimiento de las brechas. Registrar su participacion en acta.

1.2 Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo.

1.2.1 Establecer una politica de sequridad y salud en el trabajo documentada, que se
encuentre vigente y aprobada por el méximo ejecutivo de la compaiiia.

La politica de SST es un documento que declara los principios de la administracion superior, a
través de sus compromisos en materias de SST, los cuales deben ser formalmente comunicados a
la empresa o centro de trabajo y puesta a disposicion de las partes interesadas, Ej: trabajadores
propios, contratistas, clientes, organismos fiscalizadores, proveedores, visitas.
Para dar cumplimiento a este requisito, la empresa o centro de trabajo debe:

a) Elaborar este documento a través del Comité Ejecutivo, implementando, manteniendo y
revisando periddicamente (a lo menos una vez por afo), debiendo establecer la pertinencia y
vigencia de la Politica de SST, de acuerdo a los procesos y alcances de su Sistema de Gestion de
SST (SGSST). Consultar a otros estamentos de la empresa o centro de trabajo, como supervisores
y/o trabajadores de la empresa respecto de los contenidos de la politica, de tal forma de
considerar su participacion en el establecimiento de ésta.

b) El maximo ejecutivo de la empresa debe aprobar y firmar la politica de sequridad y salud en
el trabajo. Se denomina méximo ejecutivo a quien posee el mas alto nivel jerdrquico en la
empresa o centro de trabajo, pudiendo llamarse presidente, gerente general, director general,
etc. Con su firma, demuestra conocimiento y compromiso con este documento.

) Cada vez que se exponga la politica con fines de difusion, esta debe aparecer firmada por el
maximo ejecutivo.

Cabe sefalar que la politica puede estar orientada sélo a aspectos de SST o bien ser parte de una
politica integrada con otras variables de gestion (Calidad, Medio Ambiente, etc.).
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1.2.2 Establecer explicitamente dentro de la Politica de SST los compromisos de:
proteccion a todos los trabajadores, cumplimiento de la normativa legal vigente,
participacion de todos los trabajadores y mejoramiento continuo.

Para el cumplimiento de este requisito, la empresa o centro de trabajo debe considerar en su
elaboracion, a lo menos, la inclusion de los siguientes compromisos establecidos por Ley:

a) Proteccion a todos los trabajadores de la empresa o centro de trabajo, esto implica incluir a
los trabajadores de la organizacion, los trabajadores de servicios transitorios, los trabajadores
de empresa contratistas y subcontratistas.

b) Cumplimiento de la normativa legal vigente y aplicable.

c) La participacion de todos los trabajadores sin importar su dependencia, con el objeto de que
éstos tomen conciencia de sus roles y responsabilidades en materias de SST.

d) El mejoramiento continuo de las condiciones, y medio ambiente de trabajo, la gestion y el
desemperio de la SST.

1.2.3 Comunicar la politica a todos los trabajadores bajo el control de la organizacion.

La empresa o centro de trabajo debe comunicar de manera efectiva la politica de SST a todos los
trabajadores, que estén bajo el control de la empress, incluyendo contratistas, subcontratistas y
servicios transitorios, generando comprension de sus responsabilidades de SST.

1.3. Objetivos de Sequridad y Salud en el Trabajo (SST).

1.3.1 Establecer objetivos anuales de SST documentados que consideren a lo menos la
reduccion de indicadores de accidentabilidad y el control de las causas de
enfermedades profesionales para la empresa o centro de trabajo.

El Comité Ejecutivo, en coherencia con los compromisos de su politica de SST, debe establecer
objetivos anuales documentados.

Para el establecimiento de sus objetivos de SST, la empresa o centro de trabajo debe considerar
como minimo objetivos asociados a la reduccion o mantencion de los indicadores de

accidentabilidad y con el control de las causas de enfermedades profesionales.

Para la elaboracion de los objetivos, es fundamental considerar la participacion y consulta de las
partes interesadas involucradas y responsables del cumplimiento de dichos objetivos.

En el caso de existir procesos con la presencia de agentes quimicos, fisicos, biologicos, ergonémicos

' [
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o de riesgo psicosocial especificos que cuenten con normativa aplicable, los objetivos deben estar
alineados con lo establecido en los Protocolos o directrices generadas por la Autoridad.

Moédulo 2: Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos de
sequridad y salud en el trabajo y determinacion de controles.

Este proceso es fundamental para el correcto establecimiento y mantencion de la gestion global de
SST de la empresa o centro de trabajo, ya que se deben identificar todos los peligros presentes en
los lugares de trabajo, evaluar sus riesgos y determinar posteriormente los controles, para eliminar
o reducir |3 ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales.

2.1 Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER) de
Sequridad y Salud en el trabajo.

En esta instancia, se debe involucrar a los trabajadores en su implementacion y actualizacion, para
integrar su conocimiento en el desarrollo del proceso IPER.

2.1.1. Establecer, implementar y mantener un procedimiento documentado para el
proceso IPER de Sequridad y Salud en el Trabajo y la determinacion de controles.

A través de la asesoria directa del Experto en Prevencion de Riesgos de la empresa o centro de
trabajo, o bien la asesoria de Mutual de Sequridad CChC, se debe establecer, implementar y
mantener un procedimiento documentado para la identificacion y actualizacion de los peligros,
evaluacion de los riesgos para la SST y determinacion de controles.

La metodologia para el proceso IPER debe considerar los siguientes aspectos como minimo:

a) Metodologias de revision y actualizacion del proceso IPER, por lo menos una vez al afio,
considerando antecedentes asociados a indicadores de desemperio, estadisticas de accidentes,
entre otros.
b) Criterios para la valorizacion de los riesgos, Magnitud del Riesgo (MR) y su clasificacion.
¢) Medidas de control, de acuerdo con la siguiente jerarquia:
I. Eliminacion del riesqo.
Il Sustitucion del riesgo.
[ll. Implementacion de controles de ingenieria.
IV. Implementacion de controles administrativos (procedimientos, instructivos, normas internas,
sefializacion, actividades de empoderamiento capacitaciones, instruccion, charlas, etc.).
V. Uso de Elementos de Proteccion Personal, para este caso, se deberdn considerar ademas los
equipos auxiliares para el monitoreo personal o ambiental.
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d) Las responsabilidades de la empresa o centro de trabajo sobre la IPER de sus contratistas y
subcontratistas.

e) Que la matriz identifique los procesos, actividades y/o tareas.

f) Incluir tanto las actividades Rutinarias (R) y las No Rutinarias (NR).

g) Considerar los aspectos de manejo de sustancias peligrosas.

h) Considerar las empresas colaboradoras y visitas.

i) Los peligros y riesgos inherentes antes situaciones de emergencias y desastres.

j) Los peligros de higiene ocupacional, factores de riesgos ergonémicos y psicosociales.

k) Los peligros asociados a los riesgos criticos definidos por Mutual.

1) Los procesos, actividades y funciones que se asocien o puedan afectar a la sequridad vial.

2.1.2. Capacitar a jefaturas, supervisores, trabajadores, CPHS, incluidos contratistas y
subcontratistas, en el proceso IPER de Sequridad y Salud en el Trabajo y mantener
los registros.

La empresa o centro de trabajo debe efectuar capacitaciones dirigidas a jefaturas, lineas de
supervision, integrantes del CPHS, trabajadores, incluidos contratistas y subcontratistas, mediante
un taller de su proceso IPER.

Para el caso de los trabajadores, la instruccion se debe orientar mayormente a su nivel de
participacion en el proceso, Ej: su aporte en la identificacion de los peligros, la evaluacion de los
riesgos y la determinacion de medidas de control para evitar incidentes/accidentes y enfermedades
profesionales en sus tareas.

La empresa o centro de trabajo debe mantener los registros de las actividades de formacion asociadas
al proceso IPER a jefaturas, supervisores, CPHS, trabajadores, contratistas y subcontratistas.

2.1.3. Elaborar y mantener actualizada la matriz IPER de Sequridad y Salud en el
Trabajo asociada al procedimiento, para todos los procesos, actividades y tareas de
la empresa o centro de trabajo, incluido contratistas y subcontratistas.

La organizacion debe documentar y actualizar los resultados del proceso de IPER, para ello se debe
considerar la asesoria del experto en prevencion de riesgos de la empresa o centro de trabajo,
seqin corresponda, dejando evidencia de la participacion de las jefaturas, supervisores,
trabajadores y CPHS mediante por ej: actas con firmas, fotografias, videos y cualquier otro medio
evidenciable.

Respecto de las matrices IPER de las empresas contratistas y subcontratistas, la empresa o centro
de trabajo (mandante) debe asequrar que éstas se establezcan y actualicen segin corresponda,
siendo responsable de confeccionarlas, ante la ausencia de competencias por parte de dichas
empresas contratistas.

[
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Las variables de sequridad y salud en el trabajo pueden estar integradas en una sola matriz o bien,
por separado.

2.1.4. Hacer participes en el desarrollo del proceso IPER de Sequridad y Salud en el
Trabajo, a los trabajadores y otras partes interesadas que estan bajo el control de la
organizacion, manteniendo registros asociados.

Para cumplir este requisito, la empresa o centro de trabajo debe entregar los conocimientos
necesarios a todos los trabajadores que estén bajo el control de la empresa o centro de trabajo
para que éstos se involucren en el desarrollo y mejora continua del proceso IPER de seguridad y
salud en el trabajo, debiendo establecer metodologias de participacion que consideren a lo menos:

a) El procedimiento para la confeccion de la IPER de la empresa o centro de trabajo.

b) Desarrollo de controles operacionales, tales como instructivos y metodologias de trabajo
sequro, determinacion de EPP, levantamiento de procesos y tareas, reconocimiento de peligros,
sequimiento y verificacion de resultados, entre otros segin corresponda.

2.1.5. Dar a conocer a las partes interesadas internas y externas a la empresa o centro
de trabajo, las matrices IPER y sus controles operacionales, manteniendo registros
asociados.

La empresa o centro de trabajo debe asequrar que todos los trabajadores y personas que trabajen bajo
su control (trabajadores propios, comité paritario, contratistas, visitas, etc.) deben conocer las matrices
IPER aplicables a sus tareas y efectuar las actividades de formacion necesarias para la toma de conciencia
de los controles operacionales establecidos para evitar accidentes y enfermedades profesionales.
Debe existir evidencia de la entrega y toma de conocimiento de las IPER.

2.1.6. Revisar anualmente la matriz IPER y cada vez que ocurra un cambio en las
condiciones de trabajo o sucedan accidentes o enfermedades profesionales,
manteniendo registros asociados.

Para el cumplimiento de este requisito, la empresa o centro de trabajo debe:

a) Revisar la matriz IPER a lo menos una vez por afo, lo cual debe quedar establecido en el
procedimiento. De la misma forma, se deben revisar las matrices, cada vez que ocurran cambios
en los procesos, equipos, maquinarias, el alcance del SGSST o bien se produzcan accidentes del
trabajo (incluye accidentes viales) o enfermedades profesionales.

b) Considerar la participacion del supervisor a cargo del area involucrada y sus trabajadores,
esto aplica a la redifusion de los nuevos cambios en el proceso a los involucrados, debiendo
generar la evidencia de dichas modificaciones y retroalimentacion.

) En el caso de existir exposicion a ruido, revisar su respectiva matriz cada 6 meses.
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d) En el dmbito de los factores de riesgos de TMERT-EESS, se debe re-evaluar el riesgo residual
cada tres meses en las tareas rojas, cada seis meses en las tareas amarillas, y cada tres afios en
las tareas verdes.

2.2 Salud en el Trabajo: Vigilancia ambiental de agentes quimicos,
fisicos, bioldgicos.

Este m6dulo considera la identificacion, evaluacion y control de los distintos riesgos ambientales
presentes en el lugar de trabajo que pueden causar enfermedades profesionales a los trabajadores.

2.21 En el caso que existan agentes fisicos, quimicos, y biologicos, generar un
cronograma documentado para el control del/los riesgo/s que al menos considere:

a) Las medidas prescritas en las evaluaciones cualitativas y cuantitativas vigentes (brechas).
b) Las medidas que deben ser mantenidas en el tiempo aun cuando no constituyen brecha.
¢) Las medidas que se deriven de su propia gestion.

d) Las medidas prescritas por Organismos Fiscalizadores.

e) Las medidas prescritas por Medicina del Trabajo en los informes de evaluaciones de los
programas de vigilancia de la salud (reubicaciones de puestos de trabajos).

f) Plazos de cumplimiento.

g) Responsables de cada item.

Para dar cumplimiento a este requisito las empresas o centros de trabajo deben elaborar un
cronograma de trabajo que debe contener a lo menos: las brechas identificadas, las actividades y
tareas a realizar; ademads de los plazos y responsables de la ejecucion (se debe considerar que en
algunos Protocolos MINSAL se han establecido plazos de cumplimiento de medidas de control, por
ejemplo: Silice).

Se debe mantener el registro de los informes de evaluacion y del cronograma de trabajo.

Notas 1: En el caso de empresas no incorporadas al Programa de Vigilancia Ambiental, el empleador
debe solicitar a Mutual de Sequridad de la CChC que inicie el proceso con la aplicacion de la
Evaluacion Cualitativa, segln la identificacion de las areas de riesgo definidas en la IPER, donde se
consideren todos los agentes presentes. Dichas evaluaciones, el OAL debe efectuarla en conjunto
con la contraparte técnica correspondiente de la empresa, ya que le corresponde a esta Gltima
aportar informacion especifica y detallada de sus materias primas, insumos, materiales, productos
yfo procesos.
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En el caso de empresas o centros de trabajo ya incorporados a Programa de Vigilancia Ambiental,
el empleador debe velar que la Evaluacion Cualitativa y Cuantitativa se encuentren vigentes, y
cuando corresponda solicitar a Mutual de Sequridad de la CChC la actualizacion.

En el caso de empresas o centros de trabajo con presencia de agentes citostaticos, el empleador
debe aplicar “Autoevaluacion” establecida en la normativa vigente y posteriormente enviarla
formalmente al OAL.

Nota 2.- Respecto de la letra b), cabe indicar que existen medidas que deben ser mantenidas en el
tiempo aun cuando no constituyen brecha, como, por ejemplo: programa de mantenciones de
medidas ingenieriles, capacitaciones, informacién de riesgos laborales, entrega y reposicion de EPP,
actualizacion de procedimientos.

2.2.2 Implementar las actividades consideradas en el cronograma de trabajo en los
plazos comprometidos, acreditando evidencia de los avances.

El empleador debe:

a) Comunicar a los responsables definidos en el cronograma de trabajo las actividades que les

corresponde ejecutar.

b) Llevar a cabo cada una de las actividades y tareas comprometidas en el cronograma de

trabajo.

) Monitorear el avance de cumplimiento establecido en el cronograma.

d) Mantener el registro del informe de evaluaciones, y evidencia de los avances y/o cumplimientos

de las medidas de control en las fechas comprometidas, tales como: actas de reunion,

inspecciones, cotizaciones, actas de capacitacion, entre otros.
Nota 1.- Para cada uno de los agentes evaluados, el empleador debe dar cumplimiento a la
implementacion de las obligaciones legales y técnicas minimas, establecidas en las evaluaciones y
en los plazos comprometidos. Cabe recordar que en algunos Protocolos MINSAL se han establecido
plazos de cumplimiento de medidas de control prescritas por los Organismos Fiscalizadores y
Organismos Administradores de la Ley, por lo que la empresa debe cefiirse a ellos (por ejemplo:
Protocolo PREXOR).

Nota 2.- De no ser factible técnica o econdmicamente implementar las medidas de control prescritas
por Mutual de Sequridad CChC, el empleador tiene la facultad de proponer e implementar otras
medidas que permitan igualmente controlar el riesgo. Cabe indicar que, en este caso, dicha medida
debe ser informada al OAL, para que éste evalUe su eficacia.
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2.2.3 Verificar |a eficacia de las medidas de control implementadas, para controlar el
riesgo de exposicion de los trabajadores, acreditando evidencia.

El empleador debe contar con los respectivos “Informes de Reevaluaciones” efectuados por Mutual
de Sequridad CChC, que den cuenta de la eficacia de las medidas de control.

De igual forma para todas aquellas medidas complementarias que el empleador asuma como
compromiso, producto de incumplimientos técnicos y/o legales, se deberd acreditar la eficacia de
ellas, mediante registros.

Nota 1.- Pueden existir brechas identificadas en los “Informes de Reevaluaciones”, y en ese caso dicha
informacion debe ser considerada en la actualizacion del cronograma de trabajo del punto 2.2.1.

2.2.4 Controlar que sus empresas contratistas g/o subcontratistas se encuentren
incorporadas a los Programas de Vigilancia Ambiental correspondientes, seqgin los
agentes a que estan expuestas (Ley de Subcontratacion N°20.123) y mantener [a
evidencia de las actividades realizadas.

La empresa debe asequrarse que sus empresas contratistas y/o subcontratistas, a través de su
respectivo Organismo Administrador de la Ley N"16.744, estén incorporados en los Programas de
Vigilancia Ambiental de acuerdo con los agentes de riesgo identificados en su IPER.

Se debe definir como, cudndo y quién serd el responsable de efectuar el control de la gestion de
las distintas empresas respecto del tratamiento de sus agentes, teniendo que considerar al menos
la identificacion, evaluacion, sequimiento y reevaluacion de los agentes.

Se debe mantener registro de las actividades de control de la gestion definidas por la organizacion.

2.2.5 Difundir los protocolos y los resultados de su aplicacion a los Comités
Paritarios, Dirigentes Sindicales y Trabajadores y mantener los registros asociados.

Por las exigencias de los protocolos de; Silice, Ruido, Manejo Manual de Carga y T-MERT-EESS, y
Factores de Riesgo Psicosocial, radiacion UV, y todo aquel Protocolo que lo considere, la empresa
o centro de trabajo debe desarrollar procesos formales y documentados de difusion a los Comités
Paritarios, Dirigentes Sindicales y Trabajadores de acuerdo con lo establecido en los siguientes
protocolos:

Protocolo de Silice PLANESI:
. La empresa o centro de trabajo debe difundir cada dos afos, este protocolo a los miembros del
o los Comités Paritarios y/o Dirigentes Sindicales si corresponde, como asimismo a todos los
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trabajadores que se desempefien en lugares de trabajo con presencia de silice.

. La empresa o centro de trabajo debe informar los resultados de las evaluaciones cuantitativas
al Comité Paritario y trabajadores en un plazo maximo de 7 dias, a contar de la recepcion del
Informe emitido por Mutual de Sequridad CChC.

Protocolo de Ruido PREXOR:

. La empresa o centro de trabajo debe difundir el protocolo PREXOR a los miembros de los
comités paritarios, los dirigentes sindicales, trabajadores y los empleadores de las empresa o
centro de trabajos en que existe la exposicion en el Trabajo a ruido. Esta difusion debe quedar
acreditada a través de un acta suscrita por Mutual de Sequridad CChC y empresa o centro de
trabajo, seqin corresponda, y todas las personas que tomaron conocimiento de los requisitos del
protocolo, la que debe ser remitida a la Autoridad Sanitaria Regional y a la Inspeccion del Trabajo
correspondiente por el empleador.

Protocolo de Manejo Manual de Carga y TMERT-EESS.
. Capacitar a los trabajadores sobre los contenidos de los protocolos.

Protocolo Factores de Riesgo Psicosociales:
. Difundir y sensibilizar a todos los trabajadores sobre los criterios del protocolo.

2.2.6. Asequrar la participacion del/los Comité/s Paritario/s en la implementacién de
los protocolos y mantener los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe gestionar la participacion del Comité Paritario, de acuerdo a
lo senalado en los siguientes Protocolos MINSAL:

Protocolo de Manejo Manual de Carga y TMERT-EESS.
. La empresa o centro de trabajo debe apoyarse para la implementacion del protocolo, a través
del Comité Paritario de Higiene y Sequridad, Ej: a través de la incorporacion de acciones
requeridas en el protocolo en sus programas de trabajo.

Protocolo Factores de Riesgo Psicosociales:
. La empresa o centro de trabajo debe constituir un Comité de Aplicacion (CDA) por centro de
trabajo, el que debe estar compuesto por algin(os) Representante(s) de los trabajadores del
Comité Paritario de Higiene y Sequridad.
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2.3 Salud en el Trabajo; Vigilancia ambiental de factores
Ergonémicos TMERT-EESS y Manejo Manual de Carga (MMC)

Las exigencias de este submodulo, corresponden a los criterios establecidos en [a norma técnica
vigente para trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo de extremidades
superiores (TMERT-EESS) y manejo manual de carga.

2.3.1 Planificar la implementacion de la norma técnica TMERT-EESS considerando
como minimo, a8 asesoria de Mutual de Seqguridad CChC, la capacitacion para la
gestion del riesgo, la conformacion del equipo implementador y la determinacion de
un cronograma de trabajo que considere plazos y responsables, manteniendo los
registros asociados.

Para dar cumplimiento a este requisito, la empresa o centro de trabajo debe:

a) Solicitar asesoria a Mutual de Sequridad para obtener informacion respecto a los pasos
operacionales, insumos, tiempo y HH necesarias para su ejecucion.

b) La empresa debe planificar la capacitacion de la gestion del riesgo TMERT 3 hrs. (50%
tedrico/50% practico), a través de cursos abiertos o por e-learning.

¢) Conformar un equipo implementador de norma técnica y protocolo TMERT.

. Empresas o centro de trabajos pequefios (menos de 5o trabajadores); pueden ser monitores
de sequridad o CPHS.

. Empresa o centro de trabajos medianos; expertos PRP, representante de RRHH, supervisor o
jefe de algin proceso critico y/o CPHS.

. Empresa o centro de trabajos grandes (sobre 200 trabajadores); un equipo a nivel de casa
matriz conformado por; Dpto. PRP, representante de RRHH, Jefe de mantencion y representante
del CPHS. Este equipo debe dar los lineamientos a nivel central que serdn aplicables a los
demés centros de trabajo.

Conformado el equipo, se debe firmar un acta y enviar copia al comité ejecutivo, para informar
el inicio de la implementacion de la norma técnica en la empresa o centro de trabajo.
d) Actualizacion del IPER, para la deteccion especifica de peligros de TMER
e) Generar un cronograma de trabajo, con plazos y responsables de planificar, ejecutar y
verificar el cumplimiento de todas las actividades, debiendo resquardar que los responsables
definidos, estén informados de las actividades que les corresponde ejecutar.
f) EL cronograma de trabajo debe contener las brechas detectadas (incumplimiento), en
actividades de difusion, capacitacion, identificacion, evaluacion, implementacion de medidas de
control y re-evaluacion, relacionado con plazos y responsables.
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2.3.2 Implementar la norma técnica de TMERT-EESS considerando la identificacion de
peligros, evaluacion de riesgos, determinacion e implementacion de medidas de
control y su respectivo sequimiento, realizando también la capacitacion del Comité y
difusion para todos los trabajadores, manteniendo los registros asociados.

a) Realizar difusion de la gestion del riesgo de TMERT - EESS

La empresa o centro de trabajo, a través del Comité, debe comunicar la implementacion del
Protocolo a todos los trabajadores. Dicha difusion debe quedar por acta de todos quienes
tomaron conocimiento del documento.

. Ejecutivos, supervisores y profesionales SST, utilizando: FAP genérico de norma técnica
TMERT-EESS, FAP flujograma etapas de gestion.

. Trabajadores utilizando “FAP puestos operativos general 2, "FAP puestos operativos hospital”,
“FAP puestos administrativos”, que considera definiciones, factores de riesgo de TMERT-EESS,
obligaciones para empresa - trabajador y flujograma de accion. Esta debe ser bajada en una
charla de 5 minutos, debiendo guardar la hoja de registro de actividad que considera el tema,
participante, firma y fecha.

b) Realizar la capacitacion de la gestién del riesgo de TMERT

Realizar capacitacion de los profesionales expertos en prevencion de riesgo de la empresa con
un curso de 3 hrs, relacionadas con la “Identificacion, evaluacion y control del riesgo de
trastornos musculo esqueléticos de extremidades superiores”, el cual puede ser gestionado a
través de Mutual de Sequridad CChC u otros OAL, universidades, OTEC, las que pueden realizar
la formacion y acreditacion de competencias de las personas que realizaran la implementacion de
la norma técnica TMERT.

¢) Realizar la Identificacion de peligros de TMERT en los procesos, manteniendo registros
asociados.

El empleador debe actualizar el listado de todos los puestos de trabajo de la empresa (IPER), y
realizar la identificacion de peligro en puestos de trabajo y tareas que realizan los trabajadores,
utilizando las prequntas ad-hoc relacionadas con las acciones técnicas que involucran repetitividad,
postura forzada y fuerza. (Puede usar su IPER o la planilla Excel de Mutual de Sequridad)
Si la empresa o centro de trabajo no identifica peligros para ninguna tarea, se finaliza el proceso
debiendo revisar en 3 afios mas o antes si las condiciones cambian. Por el contrario, si la empresa
o centro de trabajo identifica uno o mas factores de riesgo en las tareas contenidas en el IPER,
debe aplicar la lista de chequeo inicial TMERT-EESS del MINSAL.

El empleador debe caracterizar los grupos de exposicion similar (GES)

Grupo de Exposicion Similar (GES): De acuerdo con la American Industrial Hygiene Association
(AIHA)(4), se entiende como “un grupo de trabajadores que comparten el mismo perfil de
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exposicion general de un agente, debido a la similitud y frecuencia de la(s) tarea(s) que realizan,
la similitud de los materiales y procesos con los que trabajan y del modo en que realiza(n) la(s)
tarea(s). El o los nombres asignados a los Grupos de Exposicion Similar deberan ser conservados
y registrados en los instrumentos de levantamiento de riesgos, para asequrar trazabilidad y
seguimiento de casos calificados como enfermedad profesional. Un buen método para gestionar
la informacion es identificar desde los procesos, luego los puestos de trabajo y finalmente las
tareas.

d) Realizar la evaluacion del riesgo de TMERT-EESS con lista chequeo MINSAL, manteniendo
registros asociados.

La empresa o centro de trabajo, deben efectuar la evaluacion del riesgo con la “lista de chequeo
inicial TMERT-EESS” del MINSAL en los puestos de trabajo/tareas donde se ha identificado el
peligro. Cada factor de riesgo (repetitividad, postura y fuerza), debe ser categorizado con el
color (verde, amarillo y rojo), el cual se define con el reconocimiento del factor de riesgo
presente y el tiempo de exposicion. Cuando al menos uno de estos factores de riesgo hayan
resultado en color rojo, significa que el riesgo global de la tarea es rojo, y que deben
implementarse medidas de control, en el plazo de 3 meses para las tareas rojas y 6 meses para
las tareas amarillas.

e) Aplicar medidas de control y realizar sequimiento

La empresa o centro de trabajo debe implementar acciones a sequir, por cada factor de riesgo
relacionada con la prequnta identificada en la lista de chequeo. Para dar cumplimiento a este
requisito, debe implementar medidas de control orientadas a eliminar o mitigar los riesgos nivel
rojo y amarillo.

Hacer sequimiento de dichas medidas de control, Ej: a través de una carta Gantt, la cual puede
ser mostrada ante fiscalizaciones de la autoridad y se sugiere mantener la formalidad del registro
de firma del méximo responsable del centro de trabajo.

Como parte de las medidas de control se deberd coordinar la capacitacion para los trabajadores
en Conocimiento de los procedimientos de prevencion de enfermedades misculo esquelética.

. Uso de equipos y herramientas
. Importancia de aplicacion de pausas y apoyos técnicos.
. Formas de organizacion del trabajo.
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2.3.3 Verificacion de la eficacia de la implementacion de medidas de control en
tareas rojas y amarillas en los plazos establecidos, manteniendo registros asociados.

Para dar cumplimiento a este requisito la empresa o centro de trabajo, debe reevaluar las tareas,
debiendo considerar la siquiente periodicidad:

. Riesgo alto (rojo): se reevalGa en un periodo maximo de 3 meses una vez implementadas las
medidas de control.

. Riesgo medio (amarillo): se reevalla a los 6 meses una vez implementadas las medidas
prescritas.

. Riesgo bajo (Verde): se inicia el proceso en 3 afios mas, o antes si cambian las condiciones.

Posteriormente la empresa o centro de trabajo debe determinar si las medidas implementadas,
lograron disminuir el nivel de riesgo de la tarea, para esto la empresa debe aplicar la misma lista
de chequeo inicial MINSAL para determinar si existe un cambio de color de rojo a amarillo, o rojo
a verde y amarillo a verde. Cuando no se ha logrado disminuir el riesgo y las tareas contindan
siendo rojas, la empresa debe informar a Mutual de Sequridad CChC el listado de sus trabajadores
expuestos, dado que deben ingresarse los trabajadores al programa de vigilancia a la salud. Por el
contrario si la evaluacion del riesgo disminuyé a amarillo y verde deben aplicar la reevaluacion en
los plazos estipulados por la quia.

2.3.4 Asequrar que las empresas contratistas o subcontratistas gestionan su riesgo de
TMERT-EESS, manteniendo los registros asociados que den cuenta de aquello.

Asequrar que los contratistas y subcontratistas deben estar incorporados al programa de vigilancia
ambiental de TMERT-EESS.

Debe definirse el responsable de efectuar el control de la gestion del riesgo, definiendo como se

llevard a cabo, manteniendo registros del estado de avance, documentado y disponibilizando los
iNSUMOS para su revision.
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2.3.5 Planificar la implementacion de la quia técnica del Manejo Manual de Carga
(MMC) considerando como minimo, a asesoria de Mutual de Sequridad CChC, la
capacitacion para la gestion del riesgo, la conformacion del equipo implementador,
la identificacion del peligro y la generacién de un cronograma de trabajo que
considere las brechas, plazos de cumplimiento y responsables, manteniendo los
registros asociados.

Para dar cumplimiento a este requisito, la empresa o centro de trabajo debe:

a) Solicitar asesoria a Mutual de Sequridad para obtener informacion de los pasos operacionales,
insumos, tiempo y HH necesarias para su ejecucion.

b) Planificar la capacitacion de la gestion del riesgo de MMC/MMP, con un curso de 8 hrs. (50%
tedricof50% practico), abiertos, cerrados o por e-learning.

¢) Conformar un equipo implementador de la guia técnica de MMC/MMP, recomendando en:

. Empresas o centro de trabajos pequeios; la participacion de monitores de sequridad o CPHS
. Empresas o centro de trabajos medianos; la participacion de expertos PRP, representante de
RRHH, supervisor o jefe de algin proceso critico y/o CPHS.
. Empresas o centro de trabajos grandes; la participacion de un equipo a nivel de casa matriz
conformado por; Dpto. PRP, representante de RRHH, Jefe de mantencion y representante del
CPHS. Este equipo debe dar los lineamientos a nivel central, siendo aplicables a los demas
centros de trabajo.
Una vez conformado el equipo, se debe firmar un acta y enviar copia al comité ejecutivo, para
informar el inicio de la implementacion de la quia técnica en la empresa o centro de trabajo.
Se debe planificar la capacitacion del equipo y definir sus respectivos roles en la
implementacion.
d) Actualizar el IPER, para la deteccion especifica de peligros de MMC/MMP.
e) Generar un cronograma de trabajo, con plazos y responsables de planificar, ejecutar y
verificar el cumplimiento de todas las actividades, debiendo resquardar que estén informados de
las actividades que les corresponde ejecutar.
f) El cronograma de trabajo debe contener las brechas detectadas (incumplimiento), en
actividades de difusion, capacitacion, identificacion, evaluacion, implementacion de medidas de
control y reevaluacion, relacionado con plazos y responsables.
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2.3.6 Implementar la guia técnica de MMC considerando la identificacion inicial y
avanzada, implementacion de medidas de control seqin criticidad, y evaluacion de
sus resultados, realizando también la capacitacion del Comité de implementacion,
difusion y capacitacion a ejecutivos, supervisores, profesionales SST y trabajadores,
manteniendo los registros asociados.

a) Realizar difusion de la gestién del riesgo MMC, manteniendo registros asociados.

La empresa o centro de trabajo, a través del Comité, deben comunicar la implementacion del
Protocolo a todos los trabajadores el que puede ser realizado a través de correo electronico con
confirmacion de lectura o en una reunion. Dicha difusion debe quedar en acta, consignando los
nombres de todos los que tomaron conocimiento del documento, siendo la copia del correo y/o
el acta de reunion la evidencia para una fiscalizacion o auditoria.

. Ejecutivos, supervisores y profesionales SST, utilizando:

- FAP modificaciones de la Ley 20.001. "Modifica el c6digo del trabajo para reducir el peso
de las cargas de manipulacion manual”.

- FAP Ley 20.949. “Limites de carga de manipulacion manual”

- FAP sobre definiciones, factores de riesgo de MMC/MMP, obligaciones empresa y
trabajador y flujograma de accion “Manejo manual de carga y de pacientes”

. Trabajadores, utilizando:

- “FAP que considera definiciones, factores de riesgo de MMC/MMP, obligaciones empresa
-trabajador y flujograma de accion.

b) Realizar capacitacion de la gestion del riesgo en MMC, manteniendo registros asociados.

Los profesionales PRP de la empresa deben capacitarse con un curso de 8 hrs, el cual puede ser
gestionado a través de Mutual de Sequridad CChC, u otros OAL, universidades, OTEC que tienen
las competencias para realizar la formacion de personas que realizaran la implementacion MMC.

Una vez capacitado en la gestion del riesgo de MMC, la empresa deberd asumir la
responsabilidad de coordinar la capacitacion segmentada segin indica la quia técnica que
considera horas y contenidos estratificados por grupo objetivo (Jefaturas, PRP, CPHS,
trabajadores).

. Gerentes y jefaturas: 2 hrs

. CPHS: 6 hrs
. Trabajadores: 4 hrs
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La empresa debe mantener registro de la capacitacion de los grupos objetivos, emanado por
curso presencial o e-learning.

c) Realizar la identificacion inicial y avanzada e implementacion de medidas de control si
corresponde, manteniendo registros asociados
. El empleador debe actualizar el listado de todos los puestos de trabajo de la empresa (IPER)
. ELempleador debe procurar que la ejecucion de la etapa de identificacion avanzada, cumplan
los plazos indicados en la guia técnica (30 dias en toda empresa y go dias en empresas
grandes, > 200 p)
. El empleador deberd aplicar las preguntas de la tabla 2 “identificacion inicial-preguntas
claves” utilizando la matriz Excel de Mutual:

- Prequnta 1: existe levantamiento y descenso de objetos > 3 kg, relacionada con la tabla 3
condicion aceptable y tabla 4 condicion critica

- Pregunta 2: existe traccion y empuje de objetos utilizando 1 6 2 manos, relacionada con la
tabla 5 condicion aceptable y tabla 6 condicion critica.

- Prequnta 3: existe manejo manual de personas/pacientes, relacionada con la tabla 7
condicion aceptable y tabla 8 condicion critica.

Después de aplicar las preguntas claves de tabla 2- Identificacion inicial, y si estas han sido
respondida “No”, debe finalizar el proceso debiendo volver a evaluar en 4 afios mas o antes si
han cambiado las condiciones de tareas/ procesos, etc. Si por el contrario alguna de las
prequntas es respondida “Si”, el empleador debers realizar la “identificacion avanzada-condicion
aceptable” utilizando la tabla 3, 5 y 7, dependiendo de a prequnta que haya sido identificada (P1,
P2, P3 respectivamente). Después de aplicar las tabla 3, 5 6 7 “condicién aceptable”, y todas las
preguntas son respondidas “Si”, se debe finalizar el proceso debiendo evaluar en 4 afios, o antes
si cambian las condiciones de tareas/ procesos.

Si por el contrario alguna de estas preguntas es respondida “No”, el empleador deberd realizar
la “identificacién avanzadas-condiciones criticas” utilizando las tablas espejos 4, 6 u 8, seqgin sea
manipulacién manual, traccion-empuje, manejo personas o pacientes respectivamente), las
cuales pueden tener 2 resultados posibles:

Si después de aplicar las tablas 4, 6 u 8 (condicién critica), todas las preqguntas han sido
respondidas No, significa que el riesgo estd presente pero no es critico (amarillo) y debe pasar
a la proxima etapa de “evaluacion inicial del riesgo”.

Por el contrario, si existen pregunta (s), que han sido respondida Si, significa que se ha
reconocido una situacion critica y deben implementar medidas de control inmediatamente.

d) El empleador debe procurar que la ejecucion de la etapa de mitigacion de las condiciones
criticas cumplan los plazos indicados en la quia técnica. (6o dias toda empresa y 180 dias para

J0e 7



MUTLULAL Manual Pr ograma

de seguridad

empresa grande 200 personas o mas). El empleador debe registrar en la tabla N° g, las medidas,
plazos y responsables.

e) Después de implementadas medidas de control, debe volver a aplicar la tabla de condicion
aceptable, y si todas las preqguntas son respondida Si, debe finalizar el proceso debiendo evaluar
en 4 afos o cuando cambien las condiciones de las tareas/ procesos. Si por el contrario alguna
pregunta es respondida No, debe pasar a la proxima etapa de “evaluacion inicial del riesgo”.

f) Ejecutar la evaluacion inicial y control de los riesgos asociados al MMC, manteniendo registros
asociados

El empleador debe procurar que la ejecucion de la etapa de evaluacion inicial, cumpla con los
plazos indicados en la guia técnica (30 dias para evaluar y mitigar)

El empleador debe ejecutar la etapa de evaluacion inicial con los siguientes métodos:

. MAC, para levantamiento y descenso individual, transporte y levantamiento y descenso en
equipo en monotarea, 2 Manos.

. V-MAC, para levantamiento y descenso individual y transporte, en multitarea, 2 manos.

. RAPP, para traccion y empuje de carga.

Después de realizada la evaluacion inicial con (MAC,V-MAC o RAPP), se debe observar si existen
factores de riesgo rojo o morado, ya que es obligacion de la empresa implementar medidas de
control.

g) Ejecutar la evaluacién avanzada y control de los riesgos asociados al MMP, manteniendo
registros asociados

Para el caso de manejo manual de pacientes o personas, no existen métodos intermedios o
evaluacion inicial, aqui se debe aplicar directamente los métodos de evaluacion avanzadas, como
ser el MAPO, PTAI, o HEMPA.

2.3.7 Verificacion de la eficacia de las medidas de control, manteniendo registros
asociados.

El empleador debe procurar que la ejecucion de la verificacion de eficacia de los controles
implementados y la reevaluacion del riesgo, cumplan con los plazos indicados en la guia técnica
(30 dias para verificar y reevaluar).

Se debe verificar la implementacion de medidas de control y posteriormente evaluar el impacto o

la reduccion de brechas (eliminacion de factores de riesgo rojo y morados) a través de la
re-evaluacion con la misma herramienta, donde el criterio de continuidad del riesgo corresponderd
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al puntaje total > a 5 a puntos, para MAC, V-MAC y RAPP, debiendo para esta situacion realizar una
evaluacion de riesgo avanzada por profesional con minimo un diplomado de ergonomia y curso de
40 horas ad-hoc.

El método de evaluacion a utilizar dependerd del arbol de decision, para lo cual se indica:

. MAC levantamiento y descenso individual no mitigado, corresponde evaluar con IL (indice
levantamiento NIOSH)

. RAPP no mitigado, corresponde evaluar con tablas Liberty Mutual

. MAC transporte no mitigado, corresponde evaluar con LT-ISO (Carrying limits 1SO)

Si por el contrario resultara > 8 5 puntos se termina el proceso debiendo evaluar en 4 afios mas o
antes si las condiciones cambian.

. ELempleador debe contar con informes técnicos de evaluacion y re-evaluacion, que den cuenta
de la eficacia de las medidas de eliminacion y/o mitigacion.

. Debe contar con programas de mantencion relacionada con medidas ingenieriles.

. Contar con actualizacion de procedimientos de trabajo para medidas administrativas

. Mantener evidencia de avances a través de registros (actas de reunion, actas de inspecciones,
cotizaciones, actas de capacitacion, etc.)

. Se deben mantener medidas en el tiempo aun cuando estas no constituyan brechas.

2.3.8 Asequrar que las empresas contratistas o subcontratistas gestionan su riesgo
de MMC, manteniendo los registros asociados que den cuenta de aquello.

Asequrar que los contratistas y subcontratistas deben estar incorporados al programa de vigilancia
ambiental de MMC.

Debe definirse el responsable de efectuar el control de la gestion del riesgo, definiendo como se
llevara a cabo, manteniendo registros del estado de avance, documentado y disponibilizando los
iNSUMOS para su revision.

2.4 Salud en el Trabajo; Vigilancia ambiental de Factores

Psicosociales en el lugar de trabajo.

Los factores psicosociales en el dmbito laboral hacen referencia a situaciones y condiciones inherentes
al trabajo y relacionadas con la organizacion del trabajo y su contexto, al tipo de organizacion, al
contenido del trabajo y la ejecucion de las tareas capaces de afectar, en forma positiva o negativa, el
bienestar y la salud (fisica, psiquica, o social) del trabajador y sus condiciones del trabajo.

La gestion de los riesgos psicosociales tiene alcance y aplicacion en todas las empresas o
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centros de trabajos, organismos pUblicos y privados que se encuentren legal y formalmente
constituidas, con independencia del rubro o sector de la produccion en que participen como en
el nimero de sus trabajadores.

2.4.1 Establecer e implementar un cronograma de trabajo que permita llevar a cabo
la medicion de los Riesgos Psicosociales de acuerdo a lo establecido en el protocolo
de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo, en cada centro de trabajo, seqgin
corresponda, dejando registro.

Para dar cumplimiento a este requisito, la empresa o centro de trabajo debe, solicitar a Mutual de
Sequridad, asesoria técnica para iniciar el proceso de aplicacion por parte de la empresa o centro
de trabajo, el cual considera, de acuerdo al Manual del Método SUSESO/ISTAS 21:

. Constituir Comité de Aplicacion (CDA). Este debe ser por cada centro de trabajo (CT).
. Difundir y sensibilizar a los trabajadores.
. Aplicar Cuestionario.

Una vez constituido el CDA, serd éste el responsable de liderar las actividades del protocolo y su
sequimiento.

Para los casos de centros de trabajo que no estén en Programa de Vigilancia se debe utilizar el
cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve. Por el contrario, para los centros de trabajo que estén
en Programa de Vigilancia el instrumento a utilizar serd el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version
completa. Se entenderd que un CT estd en Programa de Vigilancia luego de haber obtenido un
resultado de Riesgo Alto en la evaluacién con el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve o
cuando ha presentado un caso de enfermedad profesional de salud mental.

Cada CDA debe mantener su cronograma de trabajo vigente y los registros del proceso llevado a
cabo en cada centro de trabajo, donde se evidencie, por ejemplo: acta de constitucion de comité
de aplicacion (CDA), actas de sesiones de CDA, cronograma de trabajo, registros fotograficos,
mails, app u otros que acrediten la realizacion de las distintas actividades. Ademas del informe de
resultados de la aplicacion ya sea de la aplicacion de la version breve o completa del cuestionario.

Nota 1: La normativa establece que desde la constitucion del comité hasta el término de la
aplicacion del cuestionario no deben transcurrir més de go dias. Y dentro de este periodo la
aplicacion del cuestionario no puede exceder los 30 dias corridos.

Nota 2: En centros de trabajo que superen los 1000 trabajadores propios, la normativa otorga la
posibilidad de dividir el centro de trabajo por sectores, pudiendo extender el proceso a un maximo
6 meses para completar la aplicacion del cuestionario.

30




2.4.2 Implementar las medidas de control de acuerdo con lo establecido en la
formalizacion de la “Matriz de Disefio de medidas de intervencion para la gestion del
riesgo psicosocial” y mantener registros asociados.

Para cumplir este requisito, la empresa o centro de trabajo a través del CDA debe:

a) Revisar las dimensiones en riesgo seqin el Informe de Resultados de la aplicacion del
Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version completa y breve, segin corresponda.

b) Determinar la causa organizacional que da origen a las dimensiones en riesgo.

c) Determinar las medidas de control para subsanar las desviaciones de las dimensiones.

d) Formalizar a través de la firma entre un representante del CDA y Mutual de Seguridad, las
medidas de control en “Matriz de Disefio de medidas de intervencion para a gestion del riesgo
psicosocial”, de acuerdo con lo estipulado en la normativa.

e) Ejecutar cada una de las actividades comprometidas en la matriz, en los plazos definidos.

f) Mantener evidencia, cuando corresponda de registros, como por ejemplo: actas de reunion del
CDA, actualizaciones de anexos de contrato, reglamento interno, cotizaciones, manuales de
beneficios, documentos de contratacion de convenios (6pticas, cabafias de veraneo, otros),
campanas, actas de capacitacion, entre otros.

g) Controlar el avance de cumplimiento establecido en el cronograma.

2.4.3 Verificar la eficacia de las medidas de control para mitigar la exposicion de los
trabajadores a los riesgos psicosociales y mantener los registros asociados.

EL CDA debe volver a evaluar los riesgos psicosociales en el centro de trabajo de acuerdo a los
plazos legales indicados en el Gltimo informe de resultados.

El CDA debe solicitar a Mutual de Sequridad CChC, asesoria técnica para iniciar el proceso de
reevaluacion, el cual considera:

. Difundir y sensibilizar a los trabajadores.
. Aplicar Cuestionario.

La verificacion de la eficacia de las medidas de control se constatard al revisar la disminucion en los
niveles de riesgos del nuevo informe en relacion a los resultados de la evaluacion anterior.

Para estos efectos se debe mantener el registro de los informes de las dos Gltimas evaluaciones.

00

31



MUTLULAL Manual Pr ograma

de seguridad

2.4.4 Controlar documentadamente que sus empresas contratistas y/o subcontratistas
gestionen los riesgos psicosociales en conformidad al protocolo de vigilancia de
riesgos psicosociales en el trabajo del MINSAL.

La empresa o centro de trabajo debe asequrarse que sus empresas contratistas y/o subcontratistas,
a través de su respectivo organismo administrador de la ley de Subcontratacion, estén gestionando
los riesgos psicosociales de acuerdo a las consideraciones del protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales en el trabajo cumpliendo con cada uno de los pasos metodolégicos contenidos en éL

Se debe definir quién serd el responsable de efectuar el control de la gestion de las distintas
empresas respecto del cumplimiento de la norma sanitaria. Ademds, se debe identificar las
empresas a controlar, definir como se llevara a cabo ese control y mantener registros de los estados
de avance. Lo anterior debe estar documentado y disponible para su revision.

Se debe mantener registro de las actividades de control de la gestion definidas por la organizacion.

2.5 Vigilancia de salud de los trabajadores.

Este sub-mo6dulo establece las consideraciones que toda empresa debe cumplir para gestionar los
programas de vigilancia para la salud de todos los trabajadores que se encuentren expuestos a
agentes capaces de propiciar una enfermedad profesional, las metodologias de funcionamiento y
las acciones de control y seguimiento.

2.5.1. Identificar e incorporar a un programa de vigilancia de la salud, a todos los
trabajadores expuestos a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos capaces de contraer
una enfermedad profesional.

Para dar cumplimiento a este requisito basta con que las empresas o centros de trabajo nuevos
presenten la carta u otro medio de citacion a los trabajadores a evaluacion por parte de MDT.

En aquellas empresas o centros de trabajo con mas de un afio en PEC deberén presentar la carta
final de entrega de resultados, correspondiente a la Gltima evaluacion de la salud realizada.

2.5.2 Identificar e incorporar a un programa de vigilancia de la salud a todos los trabajadores
expuestos 3 agentes ergonémicos capaces de contraer una enfermedad profesional.

Para dar cumplimiento a este requisito basta con que las empresas o centros de trabajo nuevos
presenten la carta u otro medio de citacion a los trabajadores a evaluacion por parte de MDT.
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En aquellas empresas o centros de trabajo con mas de un afio en PEC deberan presentar la carta
final de entrega de resultados, correspondiente a la Gltima evaluacion de la salud realizada.

2.5.3 Controlar que las empresas contratistas, sin importar su organismo
administrador, tienen cubiertos a sus trabajadores por los Programa de Vigilancia de
Salud correspondientes a los agentes que se encuentran expuestos.

La empresa, debido a su responsabilidad solidaria y subsidiaria en SST, debe controlar que sus
empresas contratistas y subcontratistas, tienen incorporados a sus trabajadores expuestos a
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergondémicos, al programa de vigilancia de
salud en sus respectivas mutualidades.

2.6 Enfermedad Profesional.

La normativa vigente establece para aquellss empresas que presenten casos de Enfermedad
Profesional se tomen acciones de control de riesgo para mejorar las condiciones del lugar del trabajo.

2.6.1 En el caso de enfermedades profesionales, generar acciones para el control de
riesgo, a través de un cronograma de trabajo documentado, seqin prescripcion/es de
medidas inmediatas entregadas por el OAL.

La empresa o centro de trabajo debe implementar lo estipulado en la prescripcion de medidas
inmediatas entregadas por el organismo administrador de la Ley, ante casos de enfermedades
profesionales. Para ello deberd confeccionar un cronograma de trabajo documentado que dé cuenta
de: como, cudndo y quién serd el responsable de implementar las medidas de control para subsanar
la condicion detectada.

Para cada caso de enfermedad profesional se debe mantener el registro de la prescripcion de
medidas y la evidencia del o los cronogramas de trabajo.

2.6.2 Verificar cumplimiento en terreno de la implementacion de las medidas
prescritas por el OAL en un plazo maximo de 60 dias corridos desde la resolucion de
calificacion del origen de los accidentes y enfermedades Ley 16744 (RECA).

La empresa o Centro de trabajo debe verificar, documentalmente y/o en terreno la implementacion
de las medidas prescritas dejando un “Reporte” de dicha actividad. Ademas, debe mantener los
registros complementarios tales como: las actas de reunion, las entrevistas con trabajadores, las
inspecciones, las actas de capacitacion, entre otros. Lo anterior con el propoésito de efectuar
mejoras, en caso de ser necesario, antes del limite sefialado por la autoridad desde la RECA.
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Médulo 3: Requisitos legales e informacion documentada.
3.1 Requisitos Legales.

Este submédulo establece los criterios a cumplir por la empresa o centro de trabajo, respecto de la
identificacion, actualizacion, evaluacion del cumplimiento y acciones para controlar los incumplimientos
de sus requisitos legales aplicables a sus procesos, en materia de sequridad y salud en el trabajo.

3.1.1. Elaborar, implementar y mantener, un procedimiento documentado de
identificacion, actualizacion y evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales
aplicables a los procesos de la empresa o centro de trabajo.

Para cumplir este requisito la empresa o centro de trabajo debe elaborar, implementar y mantener,
un procedimiento documentado para la identificacion, actualizacion y evaluacion de los requisitos
legales aplicables a sus procesos y alcance de su Sistema de Gestion PEC Empresa Competitiva, el
cual debe considerar:

a) Metodologias y responsables para la identificacion y actualizacion continua de los requisitos
legales aplicables en materia de SST.

b) Metodologias y responsables de la evaluacion del cumplimiento legal de los requisitos legales
aplicables en materia de SST, la cual debe efectuarse como minimo una vez por afo.

¢) Metodologias y responsables de las acciones para abordar las desviaciones de cumplimiento
legal en SST, las cuales deben considerar la verificacion y sequimiento de dichas acciones.

3.1.2 Identificar en una Matriz Legal, los requisitos legales en SST aplicables a los
procesos de la empresa o centro de trabajo y mantener los registros asociados de la
matriz.

En coherencia con el procedimiento de requisitos legales, la empresa o centro de trabajo debe
desarrollar una matriz para identificar todos los requisitos legales que le apliquen en materias de
sequridad y salud en el trabajo, la cual debe considerar:

a) Identificacion del cuerpo legal y articulos aplicables.

b) Estado de cumplimiento.

¢) Respaldo de las acciones para el cumplimiento (como se cumplira).
d) Responsables.

e) Plazos o periodicidad de cumplimiento.

f) Mantener los registros asociados de la matriz.
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3.1.3 Evaluar el cumplimiento en la matriz legal a lo menos una vez al afio en materia
de SST aplicables a los procesos de la empresa o centro de trabajo y mantener los
registros asociados.

Para cumplir este requisito, la empresa o centro de trabajo, en coherencia con el procedimiento de
requisitos legales, debe evaluar a lo menos una vez por ano, el cumplimiento del 100% de sus
requisitos aplicables en SST (seqin periodicidad correspondiente), para lo cual, se debe mantener
los registros de las evaluaciones efectuadas.

3.1.4 Establecer e implementar planes de accion documentados para el incumplimiento
de requisitos legales de SST aplicables a los procesos de la empresa o centro de trabajo.

De existir evidencias de incumplimiento de requisitos legales en la empresa o centro de trabajo, los
responsables de la evaluacion deben establecer acciones para corregir las causas de los
incumplimientos legales.

La empresa o centro de trabajo debe mantener el registro del plan de accién con las medidas
adoptadas para corregir el 100% del incumplimiento legal.

Dichos planes de accion deben contar con actividades, plazos y responsables de ejecucion

3.1.5 Verificar el cierre del plan de accion derivado del incumplimiento de requisitos
legales y mantener registros.

La empresa debe efectuar sequimiento al cumplimiento de los planes de accion a fin de garantizar
el cumplimiento legal, manteniendo los registros asociados.

3.1.6 Verificar las condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo a través de la aplicacion de la lista de chequeo Anexo N°1, a lo menos 3
meses antes de (3 auditoria de certificacion y sequimiento, manteniendo los registros
asociados.

La empresa o centro de trabajo, debe asequrar que los lugares de trabajo cumplan con las
condiciones sanitarias y ambientales minimas exigidas por ley, asegurando de esta manera, que se
desarrollen los procesos y tareas bajo condiciones controladas.

Para efectuar esta revision, la empresa o centro de trabajo debe verificar a lo menos 3 meses antes

de la auditoria de certificacion, las condiciones de trabajo, seqin lo establecido en el Anexo N1
de “Verificacion de Condiciones de Trabajo”.
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3.1.7 Establecer los planes de accion documentados para las brechas identificadas en
la verificacion de condiciones de trabajo, manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo, debe establecer planes de accion documentados para subsanar las
condiciones de trabajo que se encuentren en incumplimiento legal o que expongan a los
trabajadores a incidentes/accidentes y enfermedades profesionales.

Dichos planes de accion deben contar con actividades, plazos y responsables de ejecucion.

3.1.8 Efectuar seguimiento y evaluacion de la eficacia de las medidas correctivas
adoptadas para subsanar las brechas identificadas en la verificacion de condiciones
de trabajo, manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe efectuar sequimiento y evaluacion de la eficacia de las
medidas correctivas adoptadas, estableciendo conclusiones y propuestas de mejora segin
corresponda.

3.1.9 Verificar la gestion de SST de los contratistas, establecidas por la ley de
subcontratacion 20.123 y el DS 76 aplicando el Anexo N° 2, 3 lo menos 3 meses antes
de la auditoria de certificacion y sequimiento, manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo, debe asequrar el cumplimiento de todas las exigencias establecidas
para el control de sus empresas contratistas, subcontratistas y prestadoras de servicios transitorios
exigidas por la ley 20.123 de subcontratacion y el DS 76 (aplica art. 66 bis ley 16.744), asequrando
de esta manera, que se desarrollen los procesos y tareas bajo condiciones controladas y en
cumplimiento legal.

Para efectuar esta revision, la empresa o centro de trabajo debe verificar a lo menos 3 meses antes
de la auditoria de certificacion, la gestion de sus contratistas, aplicando el Anexo N2z de
“Verificacion de gestion de contratistas”.

3.1.10 Definir los planes de accion para las brechas identificadas en la verificacion de
la gestion de los contratistas, manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo, debe establecer planes de accion para subsanar las brechas
detectadas en la verificacion de a gestion de los contratistas, sobre todo a aquellas que expongan
a la empresa mandante a un incumplimiento legal o que expongan a los trabajadores a
incidentes/accidentes y enfermedades profesionales.

Dichos planes de accion deben contar con actividades, plazos y responsables de ejecucion.
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3.1.11 Efectuar sequimiento y evaluacion de la eficacia de las medidas correctivas
adoptadas para subsanar las brechas identificadas en la verificacion de la gestion de
contratistas, manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe efectuar seguimiento y evaluacion de la eficacia de las
medidas correctivas adoptadas para subsanar las brechas de la gestion de contratistas,
estableciendo conclusiones y propuestas de mejora segin corresponda.

3.2 Informacion Documentada

Este submédulo establece los criterios a cumplir por la empresa o centro de trabajo, respecto de
la informacién documentada (documentos y registros) que surjan a causa de la implementacion,
mantencion y mejora continua del Sistemas de Gestion PEC Empresa Competitiva, sus metodologias
de control, actualizacion y respaldo de la informacion de SST.

3.2.1 Establecer un procedimiento documentado para el control de la informacion en SST.

La empresa o centro de trabajo debe implementar un procedimiento documentado que explique la
metodologia para el control de a informacion documentada (documentos y registros) propios del
Sistemas de Gestion, el cual debe considerar:

a) Revisar y aprobar los documentos antes de su uso.

b) Estandarizar la estructura para la elaboracion de documentos del Sistemas de Gestion.

¢) Actualizar documentos y que dichas actualizaciones se encuentren disponibles en los puntos de uso.
d) Asegurar que los documentos y registros permanecen legibles y de facil acceso.

3.2.2 Mantener procedimientos exigidos por PEC Empresa Competitiva como
informacion documentada del Sistema de Gestion.

La empresa o centro de trabajo debe desarrollar, implementar, mantener y actualizar cada vez que
corresponda, los siquientes procedimientos:

a) Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER) de sequridad y salud en el trabajo.
b) Identificacion y evaluacion de requisitos legales de SST.

b) Gestion de informacion documentada de SST.

¢) Formacion y competencias en SST.

d) Preparacion para la respuesta ante emergencias y desastres.

e) Gestion de incidentes/accidentes y enfermedades profesionales.

f) Auditoria Interna.

Los procedimientos establecidos por PEC Empresa Competitiva, deben considerar las variables
asociadas al idioma de sus trabajadores propios y contratistas.
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Médulo 4: Comité Paritario de Higiene y Sequridad.

Este médulo busca que los Comités Paritarios de Higiene y Sequridad cumplan con las disposiciones
establecidas en el D.S. N°54 “Aprueba el reglamento para la constitucion y funcionamiento de los
Comités Paritarios de Higiene y Sequridad” y el D.S. N°76 “Aprueba reglamento para la aplicacion
del articulo 66 bis de la Ley n” 16.744 sobre la Gestion de la Sequridad y salud en el trabajo en
obras, faenas o servicios”.

El cumplimiento del 100% de los requisitos establecidos en este modulo, definidos segin tipo de
Comité Paritario, permitird obtener la categoria “Bronce” del Sistema de Certificacion de CPHS de
Mutual de Sequridad CChC, siempre y cuando el comité auditado no tenga ningin nivel de
certificacion previo. Si a posterior de obtener la certificacion bronce, el CPHS desea obtener un nivel
superior, tendrd que solicitar una nueva auditoria, pero en exclusiva con el programa de
certificacion de CPHS. Para hacer vélida la certificacion del CPHS, este debe estar registrado en el
Sistema de Apoyo para la Gestion de los Comités Paritarios (SAGECOP, https://paritarios.mutual.cl)

4.1 Comunicar la designacion de representantes patronales a la respectiva Inspeccion
del Trabajo por carta certificada

La empresa que ha renovado o elegido por primera vez el CPHS, debe comunicar a la direccion del
trabajo respectiva mediante carta certificada la designacion de los representantes patronales. Si
estos no fueran designados oportunamente, continuaran en sus funciones quienes se desempenaban
en el comité saliente.

4.2 Todos los representantes de los trabajadores cumplen con los requisitos del D.S.
N°54 para integrar el CPHS. (Si se trata de un CPHS-F aplica de igual forma lo
indicado en este requisito para los representantes de los trabajadores de la empresa
principal, empresas contratistas y subcontratistas.)

De acuerdo al articulo N° 10 del D.S.54 para poder ser elegido se debe cumplir con:

a) Tener mas de 18 afios de edad;

b) Saber leer y escribir;

¢) Encontrarse actualmente trabajando en la respectiva entidad empleadora, empresa, faena,
sucursal o agencia y haber pertenecido a la entidad empleadora un aflo como minimo;

d) Acreditar haber asistido a un curso de orientacion de prevencion de riesgos profesionales
dictado por el Servicio Nacional de Salud u otros organismos administradores del sequro contra
riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; o prestar o haber prestado
servicios en el Departamento de Prevencion de Riesgos Profesionales de la empresa, en tareas
relacionadas con la prevencion de riesgos profesionales por lo menos durante un afio.
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e) Tratandose de los trabajadores a que se refiere el articulo 12 de la ley N2 19.345, ser
funcionario de planta o a contrata.

El requisito exigido por la letra ¢) no se aplicard en aquellas empresas, faenas, sucursales o
agencias en las cuales mas de un 50% de los trabajadores tengan menos de un afio de antigiiedad.

4.3 Levantar Acta en triplicado de la eleccion del CPHS, informando a la Direccion del
Trabajo correspondiente, a la empresa y, archivando una copia en el Comité
Paritario de Higiene y Sequridad.

El acta debe contener o dejar constancia del total de votantes, del total de representantes elegidos,
de los nombres en orden decrecientes, de las personas que obtuvieron votos y de la némina de los
elegidos. Ademas de estar firmada por quien haya presidido [a eleccion y por las personas elegidas
para hacerlo. Lo anterior aplica también como evidencia si el CPHS de la empresa principal (D.S.
N° 54) asume las funciones a CPHS-F aplicando el articulo 18 del D.S. N°76.

4.4 Constituir el Comité Paritario de Higiene y Sequridad, designando entre sus
integrantes a un Presidente y Secretario.

El primer dia habil de cese de funciones del CPHS saliente, o de las elecciones del primer CPHS de
la empresa, El comité debe estar constituido y registrado en un acta, designando entre sus
integrantes a un Presidente y Secretario. Esto aplica para CPHS D.S. N° 54 y CPHS-F D.S. N“76

4.5 Si corresponde: Designar un aforado entre los titulares representantes de los
trabajadores. (solo para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76 no aplica).

En las empresas obligadas a constituir Comités Paritarios de Higiene y Sequridad, gozara de fuero
hasta el término de su mandato, uno de los representantes titulares de los trabajadores designado
por los propios representantes titulares de los trabajadores en el respectivo Comité. En el caso que
el trabajador pierda su calidad de aforado, deberd elegirse un nuevo trabajador aforado entre los
representantes titulares de los trabajadores. La designacion deberd ser comunicada por escrito a la
administracion de la empresa el dia laboral siguiente a éste. Si en una empresa existiese mas de un
Comité, gozara de este fuero un representante titular en el Comité Paritario Permanente de toda la
empresa, si estuviese constituido; y en caso contrario, un representante titular del primer Comité
que se hubiese constituido. Ademas, gozard también de este fuero, un representante titular de los
trabajadores en los Comités Paritarios de Higiene y Sequridad constituidos en faenas, sucursales o
agencias en que trabajen més de doscientas cincuenta personas.
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4.6 Todos los miembros representantes de los trabajadores del Comité acreditan un
curso de Orientacion en Prevencion de Riesgos, con duracion minima de 4 horas.
(Aplica para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76)

Se debe capacitar a todos los miembros titulares y suplentes de los trabajadores en un curso de
Orientacion de prevencion de riesgos profesionales dictado por el Servicio Nacional de Salud u
otros organismos administradores del sequro contra riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Mantener copia de los certificados respectivos. La vigencia del curso
tiene una duracion de 3 afos, seqin lo establecido por Mutual de Seguridad CChC.

4.7 EL Comité debe reunirse de manera ordinaria a lo menos una vez al mes y de
manera extraordinaria a peticion de un representante de los trabajadores y uno de la
empresa y cada vez que ocurra un accidente grave o fatal. (Aplica para CPHS D.S. N°
54, para CPHS-F D.S. N° 76)

Los Comités Paritarios de Higiene y Sequridad se reuniran en forma ordinaria, una vez al mes; pero,
podran hacerlo en forma extraordinaria a peticion conjunta de un representante de los trabajadores
y de uno de los de la empresa. En todo caso, el Comité deberd reunirse cada vez que en la
respectiva empresa ocurra un accidente del trabajo que cause la muerte de uno o mas trabajadores;
0 que, a juicio del presidente, le pudiera originar a uno o més de ellos una disminucién permanente
de su capacidad de ganancia superior a un 40%.

Todas los puntos tratados de la reunion deben registrarse en un acta con los temas tratados.

4.8 Elaborar un programa de trabajo para vigilar el cumplimiento de las medidas de
prevencion, higiene y sequridad, tanto por parte de las empresas como de los
trabajadores y mantener registros de cumplimiento de las actividades. (Aplica para
CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76)

EL CPHS, debe elaborar un programa con actividades anuales o por todo su periodo activo, el cual
debe considerar las actividades definidas en el D.S. N° 54 Art. N° 24 letra (b). Si es un CPHS de
Faena D.S.76, la empresa principal deberd proporcionar el programa a las empresas contratistas.

Las actividades deben ser ejecutadas por sus comisiones de trabajo, indicando quienes son
responsables y los plazos de ejecucion. Respecto de las inspecciones a las instalaciones del centro
de trabajo, estas deben enfocarse a los aspectos asociados a los riesgos mayores los cuales han
sido definidos por Mutual de Sequridad, capaces de afectar a la sequridad y salud de los
trabajadores y todos quienes estén bajo el control de la organizacion.
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El programa de trabajo, debe considerar las variables asociadas a los riesgos viales de la
organizacion, en tareas tales como conduccion de vehiculos, traslados, viajes, etc.

SeqUn aplique, el CPHS debe considerar las exigencias del Plan Nacional de Erradicacion de la Silice
PLANESI, incorporando acciones destinadas a la prevencion de (s Silicosis en su programa trabajo
anual o del periodo de vigencia, las cuales deben ser comunicadas a la empresa o centro de trabajo
y sus trabajadores. Ademas, debe velar por el cumplimiento de las recomendaciones entregadas
para el control de los factores de riesgos de higiene, ergonomia y psicosociales.

4.9 Evaluar el cumplimiento y resultados del programa de trabajo del Comité
Paritario. (Aplica para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76)

El programa de trabajo, debe ser evaluado de forma mensual mediante las reuniones ordinarias de
trabajo. Para el caso del CPHS de Faena D.S. N° 76 este debe observar y efectuar recomendaciones
a las actividades de prevencién programadas y en ejecucion, por parte de la empresa principal, las
que deberan estar disponibles para los distintos Comités Paritarios existentes.

410 Investigar las causas de los accidentes del trabajo y/o enfermedades
profesionales, determinando medidas correctivas con responsables, plazos. (Aplica
para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76)

El CPHS, debe investigar las causas de todos los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales que se produzcan, si es CPHS de Faena D.S. N° 76 debe realizar las investigaciones
de los accidentes del trabajo que ocurran, cuando la empresa a que pertenece el trabajador
accidentado no cuente con Comité Paritario. Una vez determinadas las causas de los accidentes y
enfermedades profesionales, se deben establecer medidas correctivas para evitar su repeticion
considerando responsables y plazos de ejecucion. Para las investigaciones, el CPHS debe integrar
su gestion con (a linea de supervision y el Experto en Prevencion de Riesgos de la Empresa o centro
de trabajo segin corresponda.

4.1 Analizar en las reuniones mensuales los accidentes y las enfermedades
profesionales ocurridos en el mes anterior. (Aplica para CPHS D.S. N° 54, para

CPHS-F D.S. N° 76)

En acta de reunion o documento complementario debe dejarse constancia del analisis detallado de
los accidentes y enfermedades profesionales que se produzcan en la empresa o centro de trabajo.
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412 Efectuar sequimiento al cumplimiento de las medidas correctivas indicadas en los
informes de investigacion de accidentes, enfermedades profesionales e inspecciones.
(Aplica para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76)

EL CPHS debe efectuar sequimiento sobre el cumplimiento de las medidas correctivas establecidas
en las investigaciones de accidentes y de enfermedades profesionales, de acuerdo a los plazos y
responsables establecidos por el Comité y los equipos de trabajo involucrados en su cumplimiento.

Se sugiere establecer un Gnico formato de registro de medidas correctivas, para homologar su uso
y facilitar la tarea.

En la medida que avancen los plazos establecidos para las medidas de correccion de las causas de
los accidentes, enfermedades profesionales y brechas detectadas producto de las inspecciones, el
equipo investigador y de inspecciones (CPHS, supervisores, Experto en prevencion, etc.) deben
efectuar sequimiento al cumplimiento y eficacia de dichas medidas, debiendo efectuar nuevos
analisis causales en caso de incumplimientos o que resulten ser ineficaces en el control de las
Causas.

4.13 Promover la realizacion de cursos de adiestramiento destinado a la capacitacion
profesional de los trabajadores. (Aplica para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F D.S. N° 76)

Se debe promover y difundir las acciones de adiestramiento con el fin de mejorar las competencias
y desempefio de los trabajadores en sus puestos de trabajo, con el fin de obtener mejores
resultados en materia de sequridad y salud en el trabajo. Estas capacitaciones podran ser realizadas
por organismos piblicos o privados autorizados para cumplir esta finalidad.

414 Instruir y asesorar a los trabajadores en el uso y mantencion de los EPP, equipos
auxiliares u otros dispositivos de control. (Aplica para CPHS D.S. N° 54, para CPHS-F
D.S. N° 76)

El CPHS debe dar cumplimiento a lo establecido en el D.S. N° 54 sobre la instruccion hacia los
trabajadores del uso y mantencion de los Elementos de Proteccion Personal, equipos auxiliares u otros
dispositivos de control de riesgos entregados por la empresa o centro de trabajo para la prevencion
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, dejando registros de esta actividad.



415 Participa un representante de los trabajadores del CPHS en el comité de
aplicacion del protocolo de vigilancia de factores psicosociales.

Verificar que a lo menos un representante de los trabajadores del CPHS del centro evaluado,
participe del comité para la aplicacion del cuestionario de evaluacion de riesgos Psicosociales. Debe
presentar copia del acta respectiva.

Médulo 5: GESTION DE SUPERVISORES

Las actividades de este m6dulo deben ser realizadas por las jefaturas o lineas de supervision de la
empresa o centro de trabajo, dado que son parte fundamental en el funcionamiento de los procesos
y su involucramiento en el directo control de los riesgos asociados.

Criterios Generales.

a) Cada supervisor debe tener asignado un programa de actividades a realizar durante el afio,
este debe incluir el cumplimiento de los requisitos del Sistemas de Gestion PEC Empresa
Competitiva, los requisitos legales y aquellos criterios establecidos por la propia organizacion,
por tanto, toda actividad que se planifique debe considerar como minimo la definicion de
responsables y plazos de ejecucion.

b) Las actividades planificadas deben tener directa relacion con el control de los riesgos de sus
areas y ser coherentes con la IPER y sus programas de SST.

) Cada supervisor debe llevar el control y sequimiento del cumplimiento del programa de
trabajo.

d) Ante la ausencia de un supervisor, la empresa o centro de trabajo debe asequrar la
continuidad de las actividades, asignando reemplazantes para el cumplimiento de estos.

e) Todas las actividades ejecutadas deben quedar registradas y firmadas por el respectivo
supervisor.

' [
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5.1 Disponer con un programa personalizado documentado de
todas las actividades que deben realizar los Supervisores, el que
considere @ lo menos: charlas SST, induccion,
inspecciones/observaciones,  investigacion de incidentes,
actualizacion de la IPER, elaboracion de procedimientos de
trabajo sequro, entre otros.

La organizacion debe asequrar que cada jefatura o supervisor disponga de un programa
personalizado documentado para el cumplimiento de sus responsabilidades dentro del Sistemas de
Gestion PEC Empresa Competitiva, el cual debe considerar de manera obligatoria a lo menos:
charlas SST, induccién, inspecciones/observaciones, investigacion de incidentes, actualizacion de la
IPER, elaboracién de procedimientos de trabajo seguro, entre otros, ademas en el émbito de la
salud en el trabajo, se debe considerar los resultados de los protocolos en cada una de las
instalaciones. (ver apartado 2.2, 2.3 y 2.4 de Salud en el Trabajo).

Cada supervisor debe mantener disponible su programa personalizado.

5.2 Realizar la induccion de todo nuevo trabajador que se
incorpore a su area, o por cada nuevo lineamiento que la empresa
o centro de trabajo determine para sus trabajadores en materia de
SST, manteniendo los registros asociados.

Cada supervisor o jefatura, debe efectuar el 100% de las inducciones a los nuevos trabajadores que
se incorporen a sus areas de control, como asi cualquier nuevo lineamiento en SST que la empresa
o centro de trabajo determine para todos sus trabajadores, manteniendo los registros.

La induccion debe ser especifica, considerar los riesgos inherentes a sus lugares de trabajo y las
metodologias de trabajo correcto (controles en la operacion).

Si un supervisor no efectGa la induccion a sus trabajadores por motivos justificables, debe existir
registro que evidencie de su reemplazo.
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5.3 Realizar inspecciones/observaciones a las tareas mas criticas
y determinar medidas de control., manteniendo los registros
asociados.

Motivo de detectar cualquier condicion en el lugar de trabajo o comportamientos insequros que

puedan ser generadores de incidente/accidentes o enfermedades profesionales, cada supervisor
debe:

. Planificar y ejecutar inspecciones/observaciones a las tareas mas criticas o de mayor
significancia (equipos, maquinarias, partes moviles, practicas de los trabajadores, lugares de
trabajo, infraestructura en general), se debe priorizar de acuerdo con los riesgos establecidos en
su matriz IPER de SST.
. Determinar medidas de control o mitigacion con sus respectivos plazos y responsables
de ejecucion, seqgin corresponda a las desviaciones detectadas en las
inspecciones/observaciones.

Cada supervisor debe mantener los registros que evidencien la realizacion de
inspecciones/observaciones y de la ejecucion de las medidas de control.

5.4 Participar en la elaboracion y actualizacion de la matriz IPER
manteniendo los registro asociados.

De acuerdo con el procedimiento establecido por la empresa o centro de trabajo, la linea de
supervision debe participar en la elaboracion y actualizacion de la matriz IPER, dejando evidencia
de dicha participacion. Ej: actas con firmas, fotografias, videos y cualquier otro medio
fehacientemente evidenciable.

5.5 Elaborar e implementar los procedimientos de trabajo
sequrofinstructivos documentados, aplicables a sus procesos y
tareas criticas, asequrando su comunicacién y manteniendo los
registros asociados.

Cada supervisor, en conjunto con el Experto en Prevencion de Riesgos de la empresa o centro de
trabajo (seqin corresponda), CPHS o bien quien la organizacién determine, debe participar en la
elaboracion y posterior implementacién de los procedimientos de trabajo sequro/instructivos de
trabajo documentados para la prevencion de incidentes/accidentes y enfermedades profesionales
en sus procesos.

Dichos procedimientos/instructivos deben ser actualizados cada vez que:
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. Existan cambios en los procesos de la empresa o centro de trabajo.

. Sean exigidos como resultados de inspecciones, investigaciones de incidentes/accidentes y
enfermedades profesionales.

. Sean exigidos como resultados de auditorias internas y externas.

. Sean exigidos como resultado de fiscalizaciones e inspecciones de las autoridades respectivas.
. Sean exigidos como resultado de cambios en los requisitos legales aplicables en SST.

La empresa o centro de trabajo, a través de sus supervisores, debe comunicar los cambios
realizados a los procedimientos/instructivos, dejando evidencia de la actividad.

Médulo 6: Formacién y competencias en SST.

Es primordial para la mejora continua del Sistemas de Gestion que todo el personal, que pueda
tener impacto sobre la gestion de la SST de la empresa o centro de trabajo, posea las competencias
necesarias en materia de sequridad y salud en el trabajo, debiendo poseer la educacion, formacion
ylo experiencia que cada actividad y proceso requieran.

6.1 Establecer un procedimiento documentado para la deteccion de necesidades de
formacion, desarrollo y evaluacion de la eficacia de la misma.

Para cumplir este requisito la empresa o centro de trabajo, a través del adrea encargada debe
establecer un procedimiento documentado que explique las metodologias para gestionar la
deteccion de necesidades, el desarrollo y la evaluacion de la eficacia de la formacion y
competencias en SST con el fin de asequrar que todos quienes trabajan en nombre de la empresa
o centro de trabajo, adquieran los conocimientos necesarios para su participacion en la gestion y
control de los riesgos de SST.

Este procedimiento debe considerar:

a) La metodologia para la deteccion de necesidades de formacién y competencias en SST

b) La metodologia para entregar la formacion y competencias en SST a los trabajadores.

¢) La metodologia para evaluar la eficacia de las actividades de formacion en SST realizadas. La
periodicidad con la cual se efectuard la evaluacion de la eficacia de la formacion debe ser
establecida por la propia empresa o centro de trabajo, la cual no podré ser inferior al 100% de
las actividades definidas como criticas por la organizacion (IPER) o riesgos mayores definidos por
Mutual de Sequridad CChC.

d) Responsables y plazos de ejecucion de las actividades.




6.2 Determinar anualmente las necesidades de formacion y competencias para todos
los trabajadores en materias de sequridad y salud en el trabajo, manteniendo los
registros asociados.

Para determinar las necesidades de formacion en materia de SST, la empresa o centro de trabajo
debe revisar los aspectos criticos identificados en los siguientes procesos del Sistema de Gestion:

. IPER de Sequridad y Salud en el Trabajo; revisar si producto de los controles establecidos en
las IPER de Sequridad y Salud en el Trabajo, se consideran cursos, talleres o charlas asociadas a
los riesgos criticos de la IPER de la empresa o centro de trabajo y/o los riesgos mayores definidos
por Mutual de Sequridad CChC.

. Descriptores de perfil de cargo; Revisar si producto de las competencias requeridas por cargo,
existen necesidades de formacion en SST.

. Gestién de Incidentes/accidentes; revisar si producto de las acciones de control de causas de
incidentes/accidentes, surgen necesidades de formacion o reinstruccion en SST.

. Resultados de revisiones del comité ejecutivo; verificar si producto de las mejoras propuestas
por el comité, surgen necesidades de capacitacion.

. Gestion Legal; Revisar si para dar cumplimiento a los requisitos legales, se pueden considerar
aspectos de formacion en SST, EJ; protocolos MINSAL.

. Gestién de inspecciones/observaciones; Verificar si producto de recomendaciones
de inspecciones a los lugares de trabajo, se detectan necesidad de formacion.

. Participacion y consulta; Identificar si se evidencian necesidades de formacion en SST producto
de requerimientos de los trabajadores propios o contratistas.

. Procedimientos de trabajo sequro (controles operacionales).

. Auditorias internas o externas; verificar si producto de los hallazgos de auditoria surgen
necesidades de capacitacion.

6.3 Elaborar y ejecutar un programa de formacioén en SST para todos los trabajadores
de la empresa o centro de trabajo, manteniendo los registros asociados.

Basado en la deteccion de necesidades de formacion en SST, se debe elaborar un programa para
llevar a cabo dichas actividades ya identificadas, el cual debe considerar:

a) A todos los trabajadores de los distintos niveles de la empresa o centro de trabajo (ejecutivos,
supervisores y trabajadores).

b) Cronograma (frecuencia y duracion) de las actividades de formacion. En el dmbito de la salud
en el Trabajo asociados a los protocolos MINSAL/MINTRAB aplicables, se debe considerar la
periodicidad de capacitaciones indicado en cada uno de ellos. Ej. En el caso de radiaciones UV,
considerar una capacitacion cronologica semestralmente.

c) Responsables de la actividad y plazos de ejecucion.
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6.4 Evaluar el cumplimiento del programa de formacion e implementar mejoras a las
desviaciones, manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo, debe evaluar permanentemente el programa de capacitacion y
determinar acciones documentadas para mejorar las desviaciones que pudiesen presentarse. Ej: para
un cumplimiento del 60% del programa, identificar las causas de incumplimiento, y establecer
mejoras para el siguiente programa.

6.5 Mantener disponibles, legibles y en buen estado, los registros de las actividades
de capacitacion realizadas.

La empresa o centro de trabajo debe mantener legibles y en buen estado de conservacion, los
registros que evidencien la ejecucion de las actividades de formacion en SST, de acuerdo al
programa, los cuales deben considerar a lo menos;

a) Personal capacitado,

b) Las teméaticas abordadas en las actividades,

¢) La duracion de la actividad y,

d) Nombre de la institucion u organismo que realizd la actividad.

6.6 Realizar evaluacion de la eficacia de las actividades de formacion realizadas e
implementar acciones para gestionar las desviaciones detectadas, manteniendo los
registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe realizar evaluaciones de la eficacia de las actividades de
formacion desarrolladas, con el propodsito de confirmar que el personal capacitado adquirio las
competencias de formacion establecidas como objetivo de la actividad.

Las metodologias a utilizar por la empresa o centro de trabajo pueden considerar:

a) Inspecciones a los lugares de trabajo

b) Observaciones conductuales de ejecuciones de tareas,

¢) Evaluaciones escritas después de un tiempo de realizada la actividad,
d) Entrevistas a los capacitados,

e) Encuestas de impacto de la actividad,

f) Evaluaciones de desempeiio, etc.

Ademas, se debe generar un plan de accion con responsables y plazos, en caso de que ocurran
desviaciones en las actividades de formacion, Ej: no se lograron las competencias para el correcto
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manejo manual de carga por partes de los operarios, en el curso de manejo de materiales; el plan
de accion deberd considerar que otro elemento permita reforzar la formacion entregada.

Se debe recordar que muchas de las capacitaciones al personal forman parte de un control
operacional establecido en la IPER de Sequridad y Salud en el Trabajo, o requerimiento legal para
evitar accidentes y enfermedades profesionales, por tal motivo es fundamental efectuar una
evaluacion de cuan eficaz fue el curso y por consiguiente si se ajusto a los controles establecidos.

Médulo 7: Preparacion para la respuesta ante emergencias y
desastres.

El objetivo de este médulo es establecer, implementar y mantener, un procedimiento documentado
para que la empresa o centro de trabajo se prepare y dé respuesta ante situaciones de emergencias
y desastres potenciales o reales y como prevenir y mitigar sus consecuencias, esto dado que en la
actualidad la gestion de desastres y emergencias en nuestro pais, estd incorporando la perspectiva
de la gestion de los riesgos de manera mas proactiva, es decir, gestionar desde la prevencion mas
que desde la mitigacion, lo cual, se orienta hacia la continuidad del negocio y con ello la
continuidad laboral entre otros.

7.1 Tener un procedimiento documentado para la preparacion y respuesta frente a los
peligros y amenazas de emergencia o desastres reales o potenciales (considerando
los peligros y amenazas indicados en este requisito).

De acuerdo a la determinacion de peligros y amenazas de emergencias y desastres identificados en
el requisito 2.1 de IPER, para cumplir este requisito, la empresa o centro de trabajo debe elaborar
un procedimiento documentado que explique la metodologia para preparar y responder ante
emergencias y desastres, debiendo considerar los riesqos residuales que pudieran permanecer en
los procesos.

La responsabilidad de la gestion de los riesgos de emergencias y desastres, debe ampliarse a todas
las personas que se encuentran bajo el control de la empresa o centro de trabajo, dado que se trata
de una estrategia para propiciar la continuidad del negocio.

Dicho procedimiento debe considerar a lo menos los siguientes peligros y amenazas;

a) Los propios de los procesos de la empresa o centro de trabajo, Ej: espacios confinados,
trabajo en altura, manipulacion de sustancias peligrosas, residuos y todos los riesgos criticos
definidos por Mutual de Sequridad CChC.

b) Los generados por empresas contratistas,

c) Riesgos viales,
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d) Sismos, (obligados por la autoridad),

e) Tsunamis, (segn corresponda),

f) Incendios estructurales o forestales, (obligados por la autoridad),
g) Fenémenos de remocion en masa, (segin corresponda),

h) Aluviones, (segin corresponda),

i) Inundaciones, (segin corresponda),

j) Fugas de gas y/o sustancias peligrosas,

k) Explosiones, (seqin corresponda),

[) Derrames, (segln corresponda),

m) Erupciones volcanicas, (seqin corresponda),

n) Sequias,

i) Cortes de agua, (obligados por la autoridad),

o) Cortes de energia eléctrica, (obligados por la autoridad),

p) Temporales, (segin corresponda),

g) Nevadas, (seqin corresponda),

r) Marejadas, (seqin corresponda),

s) Atentados y disturbios de orden pablico o manifestaciones ciudadanas, ONG”s,
t) Asaltos y robos, (obligados por la autoridad),

u) Otros que puedan ser identificados por la organizacion.

El Procedimiento ademas debe considerar:

a) Estar debidamente documentado,

b) Definir un coordinador o lider de emergencias, ademas de un equipo de trabajo Ej.
Representantes de procesos, pisos, areas, etc.,

c) Definir roles, responsabilidades y alcances de los responsables y trabajadores en general (incluye
contratistas), Ej: Si es brigada de emergencias, incluir los aspectos legales y contractuales asociados
ademas de la definicion de requisitos y competencias con los que debe contar el brigadista.

d) Nomeros de contacto de los equipos de emergencia y de entidades externas que puedan o
deban intervenir en una emergencia, Ej: bomberos, carabineros, ambulancias, servicios de control
de sustancias peligrosas, etc.

e) Definir las zonas de sequridad y vias de evacuacion,

f) Describir los flujos de los procesos ante las distintas emergencias,

g) Describir las metodologias para evacuar los recintos de trabajo.

Es importante aclarar que el procedimiento de preparacion y respuesta ante emergencias y
desastres, va mas alld de solo considerar la evacuacion de un recinto, sino que a propiciar acciones
preventivas para la continuidad del negocio.

La brigada de emergencia y/o evacuacion deberd documentar mediante un anexo la siquiente informacion:
. ELnombre de los integrantes,

. Actividades a realizar,
. Planificacién de cursos de capacitacion y entrenamiento (debe incluir curso de primeros auxilios).
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7.2 Mantener una brigada de emergencia y/o de evacuacién en funcionamiento.

Se debe conformar una Brigada de Emergencias y/o de Evacuacion seqin corresponda y determine la
empresa o centro de trabajo.

7.3 Dar a conocer el procedimiento de preparacion y respuesta frente a los peligros
y amenazas de emergencia o desastres reales o potenciales a todos los trabajadores
de la empresa o centro de trabajo, sin importar su dependencia y mantener los
registros asociados a dichas instrucciones.

Dar a conocer el procedimiento de preparacion y respuesta frente a los peligros y amenazas de
emergencias y desastres, a todos los trabajadores de la empresa o centro de trabajo sin importar
su dependencia.

La toma de conocimiento debe considerar a lo menos, la instruccion sobre los riesgos y el como
actuar ante una emergencia en sus procesos y aquellos a causa de desastres naturales.

Se debe mantener los registros asociados a dichas instrucciones.

7.4 Entregar a las partes interesadas de la empresa o centro de trabajo, el
procedimiento preparacion y respuesta frente a los peligros y amenazas de
emergencias o desastres y mantener los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe entregar por escrito el procedimiento de preparacion y
respuesta frente a los peligros y amenazas de emergencias o desastres completo, a cada empresa
o centro de trabajo contratista o subcontratista que opere en el centro de trabajo, del mismo modo,
debe disponerlo para la consulta de otras partes interesadas externas, tales como vecindad,
empresa o centro de trabajos colindantes, comunidades aledanias, etc.

La empresa o centro de trabajo debe mantener los registros de la entrega del procedimiento a sus
partes interesadas.

7.5 Realizar al menos una vez al afio una practica de evacuacion o simulacro de
emergencia documentado en un informe, que considere la implementacion de planes
de accion, plazos y responsables para las desviaciones.

Al menos una vez al afno se debe poner a prueba el procedimiento de preparacion y respuesta ante
emergencias y desastres, para lo cual se debe realizar uno o més ejercicios de simulacro.

Cada ejercicio, debe ser evidenciable a través de los registros del informe de simulacro respectivo,

el cual debe considerar, responsables y plazos de ejecucion, las mejoras observadas durante los
ejercicios de simulacro o bien, cada vez que ocurra una emergencia real.

00
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7.6 En empresa o centros de trabajo con sustancias y residuos peligrosos, se debe
realizar coordinacion con bomberos dejando registros de dicha coordinacion, para su
publicacién y comunicacion.

Se debe coordinar con el cuerpo de bomberos mas cercano a la empresa o centro de trabajo, la
retroalimentacion respecto de los procedimientos de emergencia, sustancias y residuos peligrosos
que posea la empresa o centro de trabajo, capaces de exponer la salud y seqguridad de los
trabajadores, empresa o centro de trabajos colindantes y comunidades aledanas.

Se debe dejar registro de dicha coordinacion para su publicacion y comunicacion de sus partes
interesadas, Ej. Trabajadores propios, contratistas, vecindad, etc.

7.7 Realizar coordinacién con los estamentos externos identificados por la empresa o
centro de trabajo, dejando registros de dicha coordinacion.

La empresa o centro de trabajo debe coordinarse con todos aquellos estamentos externos
considerados como integrantes de la proteccion civil o de respuesta primaria, como, por ejemplo:

a) Carabineros,

b) Salud,

c) Bomberos,

d) Empresa o centro de trabajos aledafias y de suministros basicos,
e) Otros que se identifiquen.

7.8 Disponer de elementos o dispositivos que alerten ante situaciones de emergencis,
debiendo ser comunicados a todos quienes trabajen en nombre de la empresa,
manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe disponer de elementos, equipos, dispositivos, u otros que
alerten eficaz y oportunamente ante situaciones reales o potenciales de emergencia, los cuales
deben ser comunicados a todos quienes trabajan en nombre de la empresa, manteniendo los
registros de la comunicacion.
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7.9 Definir e identificar las zonas de sequridad.

Definir e implementar zonas de sequridad o Puntos de Encuentro ante Emergencias (PEE)
debidamente sefalizadas en terreno.

Lo anterior, debe estar identificado en el procedimiento de preparacion y respuesta ante
emergencias y desastres, a través de planos informativos u otro medio igualmente eficaz de
publicacion y difusion.

Modulo 8: Auditoria interna.

En cumplimiento con el compromiso de mejora continua de la politica de SST, el propésito de este
modulo es revisar de manera interna, el desempenio de la gestion global del Sistema de Gestion PEC
Empresa Competitiva, a objeto de proponer oportunidades de mejora a las brechas que puedan
evidenciarse. Por tal motivo, es fundamental que el ejercicio de auditoria interna, se lleve a cabo
con el debido grado de profesionalismo y competencias necesarias.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las responsabilidades y los
requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer los registros e informar de los
resultados.

8.1 Desarrollar un procedimiento documentado de auditoria interna.

Para llevar a cabo el proceso de auditoria interna del Sistema de Gestion de SST PEC Empresa
Competitiva, la empresa o centro de trabajo debe implementar y mantener un procedimiento
documentado para definir las responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las
auditorfas internas, establecer los registros e informar de los resultados a las partes interesadas.

Dicho procedimiento debe considerar a lo menos la siguiente informacion:

a) Alcance del procedimiento,

b) Competencias, formacion y seleccion que deben poseer los auditores internos,

c) Descripcion de la planificacion y programacion anual de las auditorias internas, que cubra el
100% de los modulos del PEC Empresa Competitiva de la presente version,

d) Metodologias para la realizacion de las actividades de auditoria (Plan de Auditoria),

e) Formato de informe de auditoria y determinacion de plazos de entrega,

f) Metodologia para el tratamiento de las brechas que se detecten en las auditorias internas, la

cual debe considerar, actividades a desarrollar, responsables y plazos de ejecucion.
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8.2 Conformar un equipo de auditores internos calificados, mediante el curso de
auditor interno, aseqgurando un minimo 2 auditores internos por empresa y mantener
los registros asociados.

De acuerdo al procedimiento, la empresa o centro de trabajo debe asequrar que los procesos de
auditorias internas se lleven a cabo con las debidas competencias, para lo cual puede seleccionar
su equipo de auditores interno a través de las siguientes metodologias:

a) Designar y preparar un equipo de auditores internos de la propia empresa o centro de trabajo,
para lo cual, debe evidenciar que éstos cuentan con la aprobacion del curso Auditor Interno PEC
Empresa Competitiva de Mutual de Seguridad CChC (Gltima version). Cabe sefialar, que también
seran aprobados como auditores internos calificados, quienes posean registros de cursos de
auditor interno de algin organismo especializado, como por ejemplo auditores Internos de
Norma ISO u otras Normas Internacionales, siempre y cuando, acrediten ademas la participacion
en una capacitacion sobre los contenidos de los requisitos del PEC Empresa Competitiva en su
dltima version (modulo 1) del curso Auditor Interno PEC Empresa Competitiva de Mutual de
Sequridad CChC (ltima version), la cual puede ser efectuada por la propia empresa o centro de
trabajo.

b) Designar como equipo de auditores internos, a profesionales contratados externamente en
cuyo caso la empresa o centro de trabajo debe evidenciar los registros de las competencias del
equipo auditor en las Normas ISO y ademas la participacion en un taller sobre los contenidos de
los requisitos del PEC Empresa Competitiva en su Gltima version.

Cada vez que el PEC Empresa Competitiva sufra una actualizacion en sus versiones, los equipos de
auditores internos, deben evidenciar la participacion en actividades de formacion sobre los nuevos
requisitos del PEC.

Cabe senalar, que para cumplir con el principio de independencia de auditoris, la empresa o centro
de trabajo debe asequrar a lo menos un equipo de 2 auditores por empresa, lo cuales idealmente
deben ser de areas independientes entre si, a objeto de asegurar que el auditor no evalGe su propia
gestion.

8.3 Establecer e Implementar un programa anual de auditoria, que considere el 100%
de los requisitos PEC Empresa Competitiva, los centros de trabajo establecidos en el
alcance y la auditoria anual de certificacion Mutual de Sequridad CChC.

Establecer e implementar un programa anual de auditorias, que considere todos los médulos
contenidos en el PEC Empresa Competitiva y que le apliquen al centro de trabajo auditado, esto
debe efectuarse en el 100% de los centros de trabajo que se encuentren en el alcance del Sistema
de Gestion PEC Empresa Competitiva.
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Del mismo modo, el programa debe considerar las fechas de auditoria de certificacion de Mutual
de Sequridad CChC.

8.4 Realizar las auditorias de acuerdo a la programacion establecida y mantener los
registros de los informes de auditoria.

Llevar a cabo las auditorias internas de acuerdo a los plazos planificados, o que hayan sido
reprogramadas (de ser necesario), dejando evidencia de las razones de la reprogramacion y de las
nuevas fechas acordadas, en cuyos casos, se debe reprogramar en el mismo afio a auditar.

Se debe poseer los respectivos informes de auditoria interna para presentarlos en la auditoria a
realizar por Mutual de Sequridad CChC anualmente.

8.5 Informar los resultados de la auditoria interna y de certificacion de Mutual de
Sequridad CChC, al comité ejecutivo de la empresa o centro de trabajo yfo al
maximo representante del centro de trabajo, evidenciando los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe evidenciar registros de dicho proceso de retroalimentacion
y/o comunicacion al comité ejecutivo y méximo representante del centro de trabajo.

8.6 Definir un plan de tratamiento de brechas documentado para subsanar los
hallazgos evidenciados durante los procesos de auditoria interna y de certificacion
de Mutual de Sequridad CChC, los cuales deben ser aprobados por la méxima
autoridad de la empresa o centro de trabajo.

La empresa o centro de trabajo debe definir y aprobar un Plan de tratamientos de Brechas,
considerando responsables y plazos de ejecucion, para subsanar los hallazgos evidenciados
durante los procesos de auditorias internas. Dicha metodologia, debe ser utilizada de la misma
manera para el tratamiento de los hallazgos de la auditoria anual de Mutual de Sequridad CChC.
En el caso de brechas en el dmbito de la salud en el Trabajo, se debe atender a los plazos
estipulados en la normativa legal, por ejemplo: ruido, silice, entre otros.

Cabe senalar, que todos los planes de tratamiento de brechas deben ser revisados y aprobados por

la méxima autoridad de la empresa o centro de trabajo, debiéndose evidenciar el registro de
aprobacion.
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8.7 Implementar las acciones establecidas en el plan de tratamiento de brechas de los
hallazgos de auditoria interna y de certificacion de Mutual de Sequridad CChC. y
mantener los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe implementar las actividades a desarrollar (considerando
responsables y plazos de ejecucion) en los planes de tratamiento de brechas de auditorias, a objeto
de solucionar las causas de dichos hallazgos. De la misma manera para el tratamiento de los
hallazgos de la auditoria anual de Mutual de Sequridad CChC. En ambos casos se deben mantener
los registros de dichos planes.

8.8 Verificar el cierre y eficacia del Plan de Tratamiento de Brechas de auditorias
internas y de certificacion de Mutual de Sequridad CChC. y mantener los registros
asociados.

La empresa o centro de trabajo debe verificar y hacer sequimiento a todas las medidas correctivas
establecidas en el plan de tratamiento de brechas, debiendo verificar la eficacia de dichas acciones
en el control de las causas de los hallazgos. De la misma manera para el tratamiento de los
hallazgos de la auditoria anual de Mutual de Sequridad CChC. En ambos casos se deben mantener
los registros de dichas verificaciones.

MODULO g; Gestidon de incidentes/accidentes y enfermedades
profesionales.

Este modulo, exige el cumplimiento de los criterios minimos que una empresa o centro de trabajo
debe establecer implementar y mantener, para efecto de gestionar sus incidentes/accidentes y
enfermedades profesionales, estableciendo propuestas para la mejora y control de sus causas,
evitando o minimizando de esta forma su repeticion. Del mismo modo, este mddulo es fundamental
para cumplir el compromiso de la politica sobre la mejora continua al sistema, toda vez que las
propuestas de mejora y control de las causas de incidentes, posteriormente se incorporan a los
procesos de IPER para asi ajustar los controles y defensas establecidas para los riesgos presentes.

9.1 Establecer, implementar y mantener un procedimiento documentado para el
proceso de gestidn de incidentes/accidentes y enfermedades profesionales.

Para dar cumplimiento a este requisito, la empresa o centro de trabajo, a través de la asesoria
directa del Experto en Prevencion de Riesgos de la empresa o centro de trabajo, o bien la asesoria
de Mutual de Sequridad CChC, debe confeccionar un procedimiento para la gestion de
incidentes/accidentes y enfermedades profesionales, el cual debe considerar la siguiente
informacion:
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a) Las metodologias para reportar los incidentes/accidentes y enfermedades profesionales.

b) Para la determinacion de causas, la empresa o centro de trabajo debe obligatoriamente
establecer e implementar un método de andlisis causal, como, por ejemplo: Arbol de causas, 5
por qué, queso suizo de Reason, Espina de pescado de Ishikawa, etc.

¢) Las metodologias para determinar y evaluar la eficacia de los planes de accion necesarios para
controlar las causas antes senaladas. Las metodologias para comunicar los resultados de la
investigacion a las partes interesadas, ej: otras dreas o sucursales de la empresa o centro de
trabajo.

d) Responsables y plazos para la realizacion de las investigaciones y los planes de accion.

e) Documentar y mantener los registros de las investigaciones de incidentes/accidentes, y
enfermedades profesionales, sus andlisis causales y determinacion de planes de accion.

9.2 Acreditar la ejecucion de un curso formal de investigacion de
incidentes/accidentes por parte de los supervisores, CPHS y otras partes interesadas,
con duracion minima de 4 horas.

Los supervisores, CPHS y otras partes interesadas deben acreditar mediante registros y evidencia
objetiva la participacion en el curso de investigacion de incidentes/accidentes.

Dicha capacitacion, debe poseer una duracion minima de 4 horas, las cuales podrén desarrollarse
presencial o a distancia (ej: e-learning, auto instruccion, etc.).

9.3 Investigar todos los incidentes/accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales ocurridos en sus areas de trabajo y difundir los resultados de las
investigaciones.

Los supervisores en conjunto con el CPHS y otras partes involucradas como departamentos de
prevencion de riesgos (segin corresponda) deben investigar las causas de todos los
incidentes/accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que se produzcan en sus areas de
trabajo, debiendo dejar registro de su participacion en dichas investigaciones.

Una vez determinadas las causas de los incidentes/accidentes y enfermedades profesionales de
acuerdo a su procedimiento de gestion de incidentes, se deben establecer medidas correctivas para
evitar su repeticion considerando responsables y plazos de ejecucion.

La empresa o centro de trabajo debe registrar y difundir los resultados de las investigaciones de

incidentes/accidentes y enfermedades profesionales entre sus partes interesadas. ej: otras areas de
trabajo, empresa o centro de trabajos contratistas, clientes, etc.
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9.4 Realizar sequimiento y evaluar la eficacia de los planes de accién implementados,
manteniendo los registros asociados.

La empresa o centro de trabajo debe realizar seguimiento periédico de los planes de accion
producto de las investigaciones de incidentes/accidentes y enfermedades profesionales, a fin de
velar por su oportuna y conveniente implementacion. Posterior a ello, se debe evaluar la eficacia
de dichas acciones, es decir, si realmente se controlaron sus causas, debiendo efectuar nuevos
analisis causales, en caso de incumplimientos o ineficacia de los planes de accion establecidos.

La empresa o centro de trabajo debe poseer evidencia objetiva del sequimiento y evaluacion de la
eficacia de las acciones. Ej: actas con firmas, fotografias, videos y cualquier otro medio
fehacientemente evidenciable.



V. ANEXO 1. )
LISTA DE VERIFICACION CONDICIONES DE TRABAJO

J/

p
Empresa

Nomero de Adherente

Actividad Econémica

Direccién Empresa

Comuna

_ Nombre Centro de Trabajo

.

J/

( Nombre Ejecutivo Maximo

Cargo

Nombre Coordinador

Teléfono Coordinador

e-mail Coordinador

Fecha de la evaluacion

L Nombre del evaluador

.
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VI. ANEXO 2 ) )
LISTA DE VERIFICACION GESTION DE CONTRATISTAS.

ANEXO 2
ASPECTOS LEGALES SOBRE GESTION DE EMPRESAS CONTRATISTAS

p
Empresa

Nomero de Adherente

Actividad Econdmica

Direccién Empresa

Comuna

| Nombre Centro de Trabajo

( Nombre Ejecutivo Mdximo

Cargo

Nombre Coordinador

Teléfono Coordinador

e-mail Coordinador

Fecha de la evaluacién

L Nombre del evaluador

- ;
Nombre empresa contratista

Cargo encargado empresa contratista
.

Objetivo Verificar que las empresas proveedoras de servicios cumplan con las
disposiciones de la Ley 16.744, D.S. 40, D.S. 54 y D.S. 76, ademas de
mantener en 6ptimas condiciones de sequridad e higiene los lugares
de trabajo.

Todas las condiciones de trabajo existentes en el centro de trabajo a
cargo de empresas contratistas, subcontratistas y servicios transitorios
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VII. CAPACITACION DEL SISTEMA DE GESTION

Los grupos de trabajo involucrados en el desarrollo de las actividades del Sistemas de Gestion
deben contar con los conocimientos necesarios para ejecutarlas, por lo tanto, esta etapa se
convierte en una pieza clave para el éxito del Sistema de Gestion en todo su proceso de desarrollo.

Cada una de las distintas reuniones de capacitacion, considera la presentacion en detalle de los
elementos componentes del Sistema de Gestion, asi como, las actividades y responsabilidades que
cada integrante debe desempeiiar. Adicionalmente, en cada curso se dard especial énfasis en
aquellos aspectos fundamentales para el desarrollo de la actividad o aquellos que se muestren
especialmente deficitarios.

Los talleres considerados se describen a continuacion:

TALLERES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO PEC COMPETITIVA

Nombre del Taller | Comité Ejecutivo de Sequridad y Salud en el Trabajo.
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Nombre del Taller | Gestién de Supervisores PEC Competitiva




Nombre del Taller | Comité Paritario de Higiene y Sequridad

Nombre del Taller | Auditor Interno SGSST PEC Competitiva
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VIII. EVALUACION Y AUDITORIAS

Para evaluar el avance del programa y asi poder introducir las acciones correctivas que permitan
alcanzar el objetivo propuesto, se realizaran AUDITORIAS de certificacion entre los meses de enero

a diciembre cada afo, a cargo de profesionales en prevencion de riesgos de Mutual de Sequridad
CChC.

En el proceso de auditoria se verificara la conformidad con las actividades entre 3 y 12 meses antes
de la fecha de auditoria, si la empresa certifica Mutual otorgara la correspondiente certificacion con
validez de 12 meses.

Para realizar las auditorias, se asigna un puntaje a cada moédulo del programa. Adicionalmente, se
considera en la evaluacion el nOmero de accidentes del trabajo, los dias perdidos por accidentes y
enfermedades del trabajo, asi como las invalideces y muertes que se sancionen en el periodo en
evaluacion.

Para efecto de la asignacion de puntaje a cada una de las actividades que componen el programa,
se aplica un criterio que asigna gran relevancia a aquellos médulos cuyo cardcter es critico en
cuanto al liderazgo ejecutivo y control de gestion que se debe ejercer para lograr el funcionamiento

del sistema.

La forma en la cual se distribuye el puntaje por cada médulo es la siguiente:
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COMITE
EJECUTIVO DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
-

600

RESULTADO CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES (RCA) -

La evaluacion de las actividades del programa permite alcanzar un Puntaje Méximo de 3000 puntos.
A este puntaje se le denomina Resultado Consolidado de Actividades (RCA).

Sin embargo, para la determinacion del Resultado Final de la Auditoria se considera también los
accidentes del trabajo que la empresa registre en el periodo en evaluacion, los dias perdidos por
accidentes y enfermedades laborales considerando los dias de arrastre del afio anterior, esta
informacion debe ser entregada disgregada por centro auditado y verificada por el auditor respecto
del total de dias que aparezca en el certificado, y las invalideces o muertes que efectivamente se
sancionen en el periodo evaluado. Con esta informacion se definen dos factores que complementan
el resultado de la evaluacion de actividades, los que son:

K1: se determina comparando la Tasa de Accidentabilidad del centro de trabajo, con la Tasa de
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Accidentabilidad que presentan la totalidad de las empresas adherentes de Mutual, de similar
actividad econdmica y segmento de masa laboral.

K2: se determina comparando la Tasa de Siniestralidad del centro de trabajo, con la Tasa de
Siniestralidad que presenta la totalidad de las empresas adherentes de Mutual, de similar actividad
econdémica y segmento de masa laboral.

Con los factores indicados anteriormente y el Resultado Consolidado de Actividades se determina

el puntaje obtenido en la auditoria, este se denomina Resultado Consolidado Final (RCF), y se
calcula con la siguiente formula:

RCF=RCA*0,6+Ki™*0,2+K2%0,2

Este resultado se expresa en un valor dado en porcentaje.
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