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1. Resumen

El objetivo de este proyecto fue crear un prototipo de sistema informatico para apoyar la aplicaciéon
del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales. Una primera versidn del sistema fue presentada
a Fundacidn Cientifica y Tecnoldgica (FUCYT), de la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), en junio
de 2017. Conforme la opinidn de expertos de la ACHS y dos pilotajes el sistema fue ajustado a una
version final que fue entregada a FUCYT en abril de 2019. El software consta de tres interfaces
graficas de usuario (GUI) conectadas a un servidor a través de Internet. Las primeras dos GUl operan
en un navegador web, y estan disefiadas para los Organismos Administradores del Seguro de la Ley
16.744 y los Comités de Aplicacion de cada Centro de Trabajo. La tercera GUI se accede a través de
una aplicacién en un teléfono inteligente descargada desde Google Play, y estd pensada para ser
utilizada por los trabajadores. En la Ultima de las validaciones efectuada en una agencia de la ACHS
el 82,5% de los trabajadores que contestaron la encuesta sefialaron que preferirian seguir utilizando
el prototipo de sistema informatico en los siguientes procesos de evaluacion de riesgos
psicosociales. Se concluye que el sistema fue validado en su versién prototipo y esta en condiciones
de ser refinado y luego escalado.



2. Introduccidn, légica y objetivos

Existe abundante evidencia sobre el potencial impacto en la salud de las condiciones de trabajo,
tanto en el plano fisico como mental (Charbotel et al., 2009; Comité mixto OIT-OMS sobre medicina
del trabajo, 1986; Cox, Griffiths, & Rial, 2010; Cox, 1993; Kivimaki et al., 2004; Lohela, Bjoérklund,
Vingard, Hagberg, & Jensen, 2009; Park et al., 2011; Tores Theorell et al., 2016). El volumen de
evidencia sobre el impacto en la salud de las condiciones laborales ha llevado a Colombia a
reconocer como enfermedades profesionales, en ciertas circunstancias, a la angina y el infarto
agudo al miocardio, algunos tipos de hipertensién arterial, las enfermedades cerebrovasculares, y
diversas enfermedades digestivas (Colombia, Ministerio del Trabajo, 2014). De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (Comité
mixto OIT-OMS sobre medicina del trabajo, 1986), los Factores de Riesgos Psicosocial en el Trabajo
(RPS) se definen como “las tareas y los factores de organizacién propios del trabajo que pueden
influir en la salud, en la satisfaccidn y en el rendimiento laboral”. La Resolucién 1433 Exenta del 10
de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud de Chile, 2017), los define como
“situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de organizacidn, al contenido
del trabajo y la ejecucidon de la tarea, y que tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o
negativa, el bienestary la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo.”
Entre los trastornos asociados a una alta presencia de RPS se encuentran problemas
cardiovasculares, depresion, problemas musculo esqueléticos, e incluso resfrio comun (Park et al.,
2011). Ademas, los RPS estan asociados a mayor accidentabilidad laboral (Amick et al., 2002; Lu,
Nakata, Park, & Swanson, 2014). Es por esta razon que la deteccidn oportuna y control de los RPS
se ha constituido como un objetivo primordial para la salud publica y laboral de nuestro pais.

Un conjunto de dimensiones configura los RPS. En el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo, del Ministerio de Salud (MINSAL) (Ministerio de Salud de Chile, 2013), se agrupan en
seis grupos: 1. Organizacidn y condiciones del empleo (seguridad y estabilidad en el trabajo; formas
de comunicacidn y acceso a la informacion; interferencia trabajo y vida familiar; ausentismo por
enfermedad; acciones de retorno al trabajo y cumplimiento de normativas de salud y bienestar en
el trabajo); 2. Trabajo activo y desarrollo de habilidades (posibilidades de desarrollo del trabajo;
nivel de influencia; control sobre los tiempos de trabajo; libertad para tomar decisiones; integracion
en la empresa; sentido del trabajo); 3. Demandas psicoldgicas (nivel de exigencias cuantitativas,
emocionales, de esconder emociones, cognitivas, y sensoriales); 4. Violencia y acoso (existencia de
situaciones de hostigamiento emocional, fisico o sexual); 5. Relaciones al interior del trabajo
(existencia de claridad de los roles; conflictos de rol; calidad del liderazgo; calidad de la relacion con
los superiores; apoyo social de los superiores; calidad de la relacién con los compafieros de trabajo,
y apoyo social de los mismos); y 6. Doble presencia (preocupacion simultanea, mayormente en
mujeres, por los quehaceres del trabajo y la casa).

Para medir los RPS se han utilizado diferentes instrumentos. En términos generales, todos apuntan
a evaluar un conjunto similar de dimensiones. Consisten habitualmente en cuestionarios de auto
reporte, donde son los mismos trabajadores los que sefialan, de acuerdo con su vivencia subjetiva,
la magnitud de exposicion a los riesgos. El uso de instrumentos de auto reporte, si bien puede tener
importantes limitaciones psicométricas (Northrup & York University Institute for Social Research,
n.d.), se considera en la actualidad como una metodologia valida en tanto no hay mayores
“expertos” en su propio trabajo y en su propia salud que los mismos trabajadores (Kompier, 2005).



Entre el afo 2007 y el afo 2008 la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) adaptd y valido
en la realidad nacional el cuestionario ISTAS21, versidn en espafiol, el que a su vez es una adaptacion
del Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), primera versidon (Superintendencia de
Seguridad Social, 2016). La validacion requirié adaptar el lenguaje al uso local y evaluar de manera
empirica si el instrumento realmente media los fendmenos que buscaba medir (validez), si
entregaba valores similares cuando era aplicado en circunstancias similares (confiabilidad), y
permitié conocer los valores de la distribucidn normal de respuestas de los trabajadores nacionales
(estandarizacion). El resultado dio origen al cuestionario SUSESO/ISTAS21, el que evalta las
siguientes dimensiones: a) exigencias psicoldgicas; b) trabajo activo y desarrollo de habilidades; c)
apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo; d) compensaciones; y e) doble presencia. La
ultima versién breve disponible consta de 20 preguntas tipo Likert de 0 a 4 puntos (“siempre”, “la
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mayoria de las veces”, algunas veces”, “sélo unas pocas veces”, y “nunca”).

Desde el afio 2013 en Chile se aplica el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
(en adelante el Protocolo), que establece el conjunto de procesos que deben implementar las
empresas publicas y privadas, los Organismos Administradores del Seguro de la Ley 16.744 (OAL) y
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), con el objetivo de medir y vigilar la
existencia de RPS, identificar los grupos de mayor exposicién, y generar recomendaciones para
disminuir la magnitud del riesgo. El Protocolo aplica a todas las empresas, publicas y privadas, con
una antigliedad de al menos seis meses y una dotacidn de al menos diez personas.

El afio 2016 la SUSESO reportd que un 2,4% de los lugares de trabajo en Chile mostraba un nivel de
RPS “alto”, destacando los rubros de la educacidn, la agricultura/ganaderia/silvicultura/pesca, la
administracion publica/defensa/seguridad social, y la salud/asistencia social (Superintendencia de
Seguridad Social, 2016). Un 5,5% de las organizaciones laborales del pais no mostraba riesgos
psicosociales, lo que se asocid a lugares de trabajo de menor tamafio. También se observd una
diferencia en la distribucién de riesgos entre hombres y mujeres, encontrdndose mayores riesgos
para ellas en exigencias emocionales, influencia, posibilidades de desarrollo y calidad del liderazgo.
Para los hombres, en cambio, los mayores riesgos se concentraron en conflictos de rol, inseguridad
del contrato, e inseguridad del trabajo.

El 10 de noviembre de 2017 fue promulgada la Resolucién 1433 Exenta, del MINSAL, que actualizé
el Protocolo vigente desde el afio 2013 en nuestro pais (Ministerio de Salud de Chile, 2017). Se
actualizaron las reglas de agrupacion de los trabajadores en Sectores de Medicion, Centros de
Trabajo (CT), Zonas Regionales, y Unidades de Analisis (UA), y se establecid que las empresas debian
hacer llegar a los OAL los resultados de la implementacién del Protocolo dentro de un plazo de 15
dias corridos desde finalizada la evaluacion. También se establecié la obligatoriedad de que los CA
conserven en cada CT toda la documentacién relativa al proceso de implementacién del Protocolo,
incluyendo la Bitacora del Proceso, el Acta de Constitucion del CA, las actas de reuniones, las piezas
graficas u otros soportes utilizados para la difusion y sensibilizacion de los trabajadores, los
cuestionarios respondidos, los informes de resultados, el plan de intervencidn, y los respaldos de
las asesorias efectuadas por los OAL.

Un aspecto importante de la actualizacion del Protocolo fue la modificacidn de los mecanismos de
calculo de los niveles de riesgo en los CT. En la actualizacidn se establece que los niveles de riesgo
se calcularan en funcién la sumatoria de puntos de riesgo de cada dimensidn, estableciéndose sdlo



” u

3 niveles de riesgo: “bajo”, “medio”, o “alto” (antes se consideraban cinco categorias de riesgo: “sin
riesgo”, “medio, “alto nivel 1”7, “alto nivel 2”, y “alto nivel 3”). Cada uno de los riesgos llevan
aparejados lineamientos de acciéon que le corresponde efectuar a cada actor involucrado en la
aplicacién del Protocolo, los instrumentos de reevaluacidn y los plazos asociados, asi como las
acciones y etapas que deben ser ejecutadas por los OAL cuando se haya identificado un riesgo “alto”.

Varios inconvenientes han sido identificados en la implementacién del Protocolo. Varios de estos
fueron mencionados por los expositores y la audiencia durante el Seminario Internacional de
Riesgos Psicosociales del 18 de octubre de 2016, organizado por la Mutual de Seguridad en Las
Condes, Santiago. Entre los inconvenientes se sefialaba recurrentemente el exceso de falsos
positivos de la dimensién “doble presencia”. También que algunas empresas se habrian quejado del
exceso de tiempo que les tomaba el llenado de los cuestionarios, en especial cuando los
trabajadores debian abandonar sus puestos de trabajo para concurrir al lugar donde se encontraba
el instrumento en formato de papel. Existia una baja sensibilizaciéon de la comunidad empresarial
respecto a la importancia de los RPS, estigma de “lo psicolégico” y una “cultura local de liderazgo
autoritario” que explicaba que muchos jefes no se sintieran convocados a participar activamente en
la implementacién del Protocolo: “es cosa de Recursos Humanos, no mia”. También se sefiald el
temor de algunos trabajadores a arriesgar su fuente de trabajo si se descubria que habia sido
demasiado critico en sus respuestas. Algunos trabajadores se habian quejado de desmotivacién para
participar, porque no creian que el Protocolo fuera a tener un real impacto en su bienestar laboral,
lo que se acrecentaba por la desinformacién respecto al proceso, sus resultados, y sus implicancias.
Esto los tornaba agentes pasivos en el proceso. Algunos CA no estaban suficientemente capacitados
en el Protocolo, y se sefialaba que el tiempo y esfuerzo de analisis y sistematizacion de los datos era
excesivo, lo mismo en relacion con el registro de la bitdcora. Faltaban instancias formales de
comunicacion entre la direccién de las empresas, los mandos medios, y los trabajadores, y se
menciond el temor de que algunos trabajadores pudieran llenar varios cuestionarios con respuestas
negativas para desprestigiar a su empresa, como retaliacion en situaciones de conflicto.

Como se podra ver, varias de las limitaciones de la aplicacion del Protocolo guardan relacién con
una débil comunicacién entre los trabajadores, el CA, y la Direccidn, falta de sensibilizacidn respecto
a la importancia de los RPS, y dificultades para comprender el impacto positivo del proceso en el
bienestar del personal y la empresa como un todo. Es por esta razén que este trabajo tuvo como
objetivo crear, a escala de prototipo, una herramienta de apoyo la aplicacién del Protocolo,
articulado en torno a la transparencia y comunicacion entre los trabajadores y el equipo psicosocial,
para asistir en el control de medidas correctivas, fomentar la participacion de las personas en todas
las etapas del proceso y mejorar la calidad los datos recopilados por el cuestionario
SUSESO/ISTAS21, abordando varias de las limitaciones sefialadas.



3. Marco tedrico

La literatura describe la existencia de una relacién bidireccional entre trabajo y salud, de modo que
ciertas patologias pueden impactar el desempefio en el trabajo y la accidentabilidad, y ciertas
condiciones de trabajo pueden impactar positiva o negativamente la salud. Lo anterior determina
la existencia de un potencial circulo vicioso, donde RPS y problemas de salud pueden alimentarse
mutuamente. Por otra parte, condiciones laborales favorables podrian determinar factores
protectores en salud, con el consiguiente circulo virtuoso bajos RPS — baja incidencia de
enfermedades profesionales.

En el caso de las enfermedades mentales, se ha visto que estas pueden tener un impacto negativo
en ausentismo laboral, reduccién de la productividad, aumento de la cesantia, y aumento de la
accidentabilidad. Por ejemplo, en un estudio longitudinal donde se analizaron los registros clinicos
del 6% de la poblacién britanica, durante un periodo de 20 afios, se estimd que aproximadamente
un 9 a 10% de todas las lesiones accidentales en el trabajo podian ser atribuidas a trastornos
mentales y uso de sustancias psicotrépicas antes del accidente. Mas aun, los autores encontraron
un incremento del 60% en el riesgo de presentar un accidente laboral en aquellos trabajadores con
problemas de salud mental y prescripcién de psicofdrmacos, en comparacion con aquellos sin
ninguna de ambas condiciones (Palmer, D’Angelo, Harris, Linaker, & Coggon, 2014). En otro estudio
en enfermeras hospitalarias en Japdn se encontrd una asociacién entre problemas de salud mental
y un aumento en el riesgo de pincharse accidentalmente durante el uso de material corto punzante
y de cometer errores en la administracién de farmacos, en la operacidn de equipos médicos, y en la
identificacion de pacientes (Suzuki et al., 2004).

Por otra parte, las condiciones laborales pueden aumentar la incidencia de ciertas enfermedades,
incluyendo los trastornos psiquiatricos, donde el estrés jugaria un rol mediador. Segun el modelo
de Cooper de la dindmica del estrés relacionado con el trabajo (Cooper & Marshall, 1976), la
existencia de fuentes de estrés de diversa indole (intrinsecas al trabajo, relacionadas con la funcién
qgue cumple la persona en la organizacién, interpersonales, propias del individuo, el ambiente y la
estructura organizativa, entre otras) podrian expresarse en sintomas individuales (hipertensién
arterial, depresidn, aumento del consumo de alcohol, irritabilidad, o angina) y organizacionales (baja
productividad, alta rotacién, conflictos interpersonales, entre otros), lo que finalmente
desembocaria en “enfermedades individuales” (como infartos o enfermedades mentales), y
“enfermedades organizacionales” (como huelgas prolongadas o accidentes recurrentes). Ya para
2014 la ACHS informaba que las licencias laborales por razones de salud mental habian alcanzado el
48% del total de licencias por enfermedades profesionales, mostrando un aumento sostenido desde
el afio 2011. Un estudio con datos de Francia, Nueva Zelanda y Australia estimdé que
aproximadamente un tercio los casos de depresidn podian ser directamente atribuidos a situaciones
de estrés laboral. En un meta-analisis se estimd que la baja autonomia, la alta demanda psicolégica,
la baja percepcién de apoyo social, insuficientes recompensas y una alta inseguridad laboral podian
incrementar el riesgo de trastornos mentales con odds ratios entre 1,2 y 1,84 para cada factor
independiente (Stansfeld & Candy, 2006).

Existen varios modelos de riesgo psicosocial con validaciéon cientifica. El cuestionario
SUSESO/ISTAS21 se basa en dos de los mas importantes: el de demanda-control-apoyo social de
Karasek-Theorell-Johnson, y el modelo de balance-esfuerzo-recompensa de Siegrist.



El modelo de demanda-control-apoyo social (Johnson & Hall, 1988; Karasek, 1979; Theorell &
Karasek, 1996) propone que el RPS aumenta en condiciones de alta exigencia psicoldgica
(demanda), como cuando el volumen del trabajo es excesivo, el tiempo para completarlo escaso,
los tiempos de descanso insuficientes, las condiciones sensoriales adversas, o cuando no se pueden
expresar las emociones con libertad. Esta dimension es evaluada con las preguntas de la dimensién
“exigencias psicoldgicas” del cuestionario SUSESO/ISTAS21. El modelo también plantea que el riesgo
psicosocial aumenta cuando el nivel de control sobre las condiciones del trabajo disminuye. Esto
guarda relacién con la posibilidad que tiene el trabajador de elegir la forma como hace su trabajo,
los momentos mas adecuados para hacerlo, el ritmo, y otras decisiones relativas al desempefio de
su quehacer. El control es evaluado en las preguntas de la dimensidn “trabajo activo y posibilidades
de desarrollo”. Trabajos de baja demanda psicoldgica y alto control, como podria ser el que efectua
un jardinero independiente, expondria al trabajador a menores RPS que trabajos de alta demanda
psicoldgica y bajo control, como en el caso de una enfermera de urgencias. Trabajos con altas
demandas psicolégicas y bajo control se han vinculado a un incremento en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares. En situacién intermedia se encuentran aquellos trabajos de alta
demanda psicoldgica y alto control (por ejemplo, el trabajo de un psicélogo independiente), o
aquellos de bajo control, pero baja demanda psicoldgica (por ejemplo, el trabajo de un operario en
una linea de produccién automatizada). El modelo agrega una tercera dimensién que corresponde
a la percepcion de alto apoyo social, que cuando esta presente moderaria el efecto de las dos
dimensiones anteriores. El apoyo social es evaluado en el cuestionario SUSESO/ISTAS21 con las
preguntas de la dimensién “apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo”.

Por otra parte, el modelo de desbalance esfuerzo-recompensa propuesto por Siegrist (Siegrist, 1996,
2008) pone atencidn en el nivel de compensacion que percibe el trabajador en recompensa por su
esfuerzo. Aquellos puestos de trabajo donde el trabajador percibe que su esfuerzo no es
suficientemente recompensado son puestos de trabajo que expondrian a mayores RPS. Este
fendmeno es evaluado con el cuestionario SUSESO/ISTAS21 a través de las preguntas de la
dimension “exigencias psicolégicas” y “compensaciones”.

Existen otros fendmenos que han sido descritos como fuertes predictores de problemas de salud y
gue no quedan bien explicados por las dos teorias anteriores. Entre estos se encuentra el nivel de
integracién del trabajador en la empresa, el sentido que le da a su trabajo, la previsibilidad de sus
tareas y la existencia de conflictos o ambigliedades de rol, los que junto con las exigencias
emocionales serian importantes predictores de burnout, ausentismo, problemas de salud mental y
dificultades para retomar el trabajo luego de una licencia (Kristensen, 2010). Las exigencias
emocionales y el sentido del trabajo incluso podrian pronosticar mejor el nivel de salud mental que
los modelos de demanda-control-apoyo social y desbalance-esfuerzo-recompensa (Burr, Albertsen,
Rugulies, & Hannerz, 2010). Es por esta razén que el cuestionario original de Coppenhagen
(COPSOQ) incluye preguntas diversas sin adherir a ninguna teoria en particular. Adicionalmente, la
version espafiola (ISTAS21-COPSOQ) agregd la dimension de “doble presencia”, que atafie a un
concepto creado por la socidloga italiana Laura Balbo (Balbo, 1978) referido a la interferencia que
produce el tener que convivir con exigencias laborales y la vida familiar, especialmente en las
mujeres.

Cualquier abordaje de los RPS requiere un abordaje integrado, con intervenciones destinadas a
prevenir los daifos, promover el bienestar, y manejar los trastornos asociados (LaMontagne et al.,
2014). Es por esta razén que un abordaje integrado no puede prescindir del aporte de diversas
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disciplinas que incluyan la salud publica, la salud y seguridad ocupacional, la psicologia laboral, la
promocién de salud, la psicologia positiva, las herramientas de la gestién, las herramientas del
desarrollo organizacional y la gestion estratégica de personas, la psiquiatria, la psicologia clinica, y
la medicina ocupacional.

4. Objetivos e hipétesis

Objetivo general

Crear, a escala de prototipo, una herramienta de apoyo a la aplicacién del protocolo de RPS,
articulada en torno a la transparencia y comunicacion entre los trabajadores y el equipo psicosocial
para asistir en el control de medidas correctivas, fomentar la participacion de las personas en todas
las etapas del proceso y mejorar la calidad de los datos recopilados con el cuestionario
SUSESO/ISTAS21.

Objetivos especificos

a) Disefiar, prototipar y probar una aplicacion moévil para que el trabajador obtenga informacion
respecto a la importancia de la exposicion a riesgos psicosociales, conteste el cuestionario
SUSESO/ISTAS21 de manera andnima, revise la bitdcora del proceso y reciba notificaciones sobre su
actualizacion.

b) Disefiar, prototipar y probar una aplicacién web para que el equipo psicosocial se guie en la
implementacion del Protocolo, obtenga recomendaciones, acceda a los resultados de la encuesta 'y
a reportes elaborados para analisis, lleve el registro en una bitdcora y comunique a las UA los
avances del proceso.

Hipdtesis

Se hipotetiz6 que el sistema desarrollado tendria una buena aceptacion por parte de los
trabajadores y Comités de Aplicacion (CA), lo que se traduciria en una preferencia por parte de estos
en comparacion con el método tradicional. Los trabajadores y CA deberian valorar los diferentes
atributos del sistema, manifestandose satisfechos y deseosos de incorporarlo como herramienta de
apoyo a la implementacion del Protocolo.



5. Metodologia

Entre septiembre de 2016 y mayo de 2017 se escribio el cédigo del software en PHP sobre
codeligniter. El trabajo fue realizado por la empresa Zyght. Se disefiaron tres interfaces graficas de
usuario (GUI): dos de ellas de acceso a través de cualquier navegador web, dirigidas a los OAL y los
CA, y otra accedida a través de un teléfono inteligente Android, para ser utilizada por los

trabajadores.

Figura 1: Arquitectura general del sistema
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En junio de 2017 se presentd a la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS) y su Fundacion Cientifica
y Tecnoldgica (FUCYT) la primera version del software, y se levantaron una serie de observaciones

que fueron recogidas en ajustes efectuados al sistema entre junio y noviembre de 2017.
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En noviembre de 2017 se efectud un primer pilotaje de uso del sistema en diez funcionarios del
Servicio de Psiquiatria de la Clinica UC San Carlos de Apoquindo. Se tratd de un pilotaje efectuado a
voluntarios escogidos por conveniencia que no tuvo mas objetivo que identificar puntos de mejora
para los préximos ajustes. El pilotaje no fue realizado en dicha oportunidad para validar el sistema,
por lo que los resultados no se muestran en este informe, pero pueden ser entregados al lector a su
requerimiento. En dicha oportunidad se invitdé a los voluntarios a que probaran el sistema, y se
hicieron pruebas de comunicaciones de mensajeria push entre un CA simulado y los funcionarios.
Posteriormente se solicité el llenado de un cuestionario de satisfaccion con espacio para
comentarios y sugerencias.

En abril de 2018 se efectud una segunda presentacion del sistema a la ACHS / FUCYT. Dado que
nuevamente se levantaron sugerencias de ajustes, éstas fueron codificadas entre abril y noviembre
de 2018, mientras se esperd la autorizacion por parte de la ACHS para efectuar un pilotaje de
validacién en alguna de sus oficinas.

En noviembre de 2018 finalmente se efectud un pilotaje de validacion en la Agencia Agustinas de la
ACHS. Este pilotaje consistid en el uso de la herramienta por parte de todos los trabajadores de la
agencia y por parte del CA. Se les pidié a todos los trabajadores contestar un cuestionario sobre su
experiencia de uso del sistema, que levantd informaciéon sobre datos demograficos bdsicos,
satisfaccién con la aplicacién (aporte al Protocolo, preferencia, sencillez, rapidez, confidencialidad,
valoracion de funciones), y espacio para opiniones y sugerencias abiertas (Tabla 1).

Tabla 1. Preguntas del cuestionario de validacién.

Item

Alternativas
"mujer"; "hombre"; "
decirlo"

"<20"; "20-29 afios"; "30-39 afios";
40-49 afios"; "50-59 afios"; "60-69
afios"; "70 o mds afios"; "prefiero no
decirlo"

"educacidn basica"; educacion
media"; "carrera técnica"; "carrera
profesional"; "estudios de postgrado
(magister, doctorado, o especialidad
médica"; "prefiero no decirlo"

"en mi propio celular/smartphone";
"en el celular/smartphone de un
colega"; "en un tablet"; en un
computador de escritorio con

magquina virtual Android"

, refiero no
¢Cual es su sexo? P

¢Cudl es su rango de edad?

¢Cudl es sumaximo nivel de estudios aprobado?

¢Cémo utilizé Ud. la App Psicosocial?

El prototipo App Psicosocial para méviles que probé
efectivamente facilita la aplicacion del Protocolo de Riesgos

Psicosociales

En las proximas aplicaciones del Protocolo de Riesgos
Psicosociales, yo preferiria seguir usando el prototipo de App
Psicosocial para madviles que ya probé, en vez de volver al
método antiguo de lapiz y papel

Likert 1 a 5 donde 1 = "No estoy en
absoluto de acuerdo"; y 5 = "estoy
completamente de acuerdo"
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Yo le recomendaria a otras agencias y puestos de trabajo
cambiarse al prototipo de App Psicosocial para mdviles en vez
de seguir usando el método antiguo de lapiz y papel

El prototipo de App Psicosocial que probé es sencillo de
utilizar

El prototipo de App Psicosocial que probé es rdpido de utilizar

El prototipo de App Psicosocial que probé me deja tranquilo
en relacién a la confidencialidad de mis respuestas

La funcionalidad de envio de mensajes de texto "push" del
prototipo de App Psicosocial que probé es un aporte
significativo en la aplicacion del Protocolo de Riesgos
Psicosociales

La funcionalidad de envio de videos del prototipo de App
Psicosocial que probé es un aporte significativo en la
aplicacién del Protocolo de Riesgos Psicosociales

¢ Le gustaria sugerirnos algo para mejorar la App Psicosocial?

¢Le gustaria decirnos algo mas (cualquier cosa, siéntase Campo de respuesta abierta
totalmente libre)?

Entre enero y febrero de 2019 se hicieron nuevos ajustes y se efectud una presentacién final a
funcionarios de la ACHS en abril de 2019.
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6. Resultados

El sistema consiste en una base de datos alojada en la nube a la que tienen acceso con distintos
niveles de prestacién los OAL, los CA, y los trabajadores. Los primeros y los segundos interactian
con la base de datos de la nube por medio de un navegador web como Google Chrome, Explorer,
Firefox, u otro. Los trabajadores, en cambio, lo hacen a través de una aplicacion para teléfonos.

Figura 2. Esquema general del sistema informatico

11

Superadministrador Centros Trabajo Trabajadores

s Creacion y Edicion  +Creacidn y Edicion de * Acceso rapido a
de Centros de Puestos de Trabajo miembros del Comité
Trabajo « Creacion de usuarios de Aplicacion
«Visualizacién de aleatorios . RECE‘D(_II@n de _
info actualizada « Sistema de apoyo integrala ~ MENSajes escritos o
sobre niveles de la aplicacién del Protocolo videos push desde el
riesgo en cada CT  con herramientas de CA
comunicacion « Participacion anénima
» Vistualizacién de info en ISTAS-21

actualizada sobre niveles de
riesgo en cada puesto de
trabajo

En el caso de los OAL, estos tienen prerrogativas de creacion y edicién de CT y visualizacion de la
informacidn actualizada, minuto a minuto, de cada uno de éstos, en la medida que los trabajadores
van contestando los cuestionarios. Esto le permite a los OAL prescindir del envio por parte de las
empresas de la informacidn necesaria para evaluar su situacién de RPS.

La GUI le permite a los CA crear y editar UA, crear una lista de usuarios andnimos aleatorios (cada
uno con una contrasefia secreta), visualizar la informacidn actualizada sobre los niveles de riesgo en
cada UA, y acceder a un sistema de apoyo integral a la aplicacion del Protocolo a través de
herramientas de comunicacién y envio de mensajes push a los trabajadores, incluyendo videos.

13



En el caso los trabajadores, a través de la aplicacion en su teléfono inteligente pueden obtener un
rapido acceso a los miembros del CA, incluyendo contacto inmediato via correo electrénico o
teléfono celular. Ademas, los trabajadores pueden recibir mensajes escritos o a través de videos,
enviados por el CA a través de mensajeria push. En la misma aplicacion pueden contestar el
cuestionario SUSESO/ISTAS21, cuyas respuestas llegaran de manera inmediata a la nube.

Figura 3 App Riesgos Psicosociales

MiMe@a o % 86%m MM EEe -

Riesgos Psicosociales Riesgos Psicosociales

Riesgos Psicosociales

i O ¥
11 (@] <

La experiencia de usuario de los OAL

Para acceder al sistema, las personas designadas por los OAL requieren una contrasefia personal. El
sistema actualmente cuenta con una direccion web genérica, la que puede ser adaptada a las
necesidades de cada OAL. El ingreso en calidad de OAL es actualmente a través de la direccion web
http://riesgopsicosocial.azurewebsites.net, cddigo: “666666”, contrasefia: “demo1234” (ignorar
comillas).

Una vez habiendo accedido al sistema, los funcionarios de los OAL pueden visualizar y editar los CT
previamente creados y crear nuevos CT. Se visualizan en colores verde, naranja, y rojo aquellos con
riesgos psicosociales “bajo”, “medio”, o “alto”, respectivamente. Cada CT lleva asociado un RUT, un
correo electrénico de la persona de contacto, un recuento del nimero de respuestas acumuladas
en la aplicacién actual del Protocolo, el puntaje total de riesgo, y un botdn para descargar un informe
detallado en PDF sobre su situacién de RPS actualizada. También es posible descargar un archivo
Excel con el listado de CT asociados al OAL y sus niveles de riesgo. El informe en PDF es el mismo
que puede descargar el CA. Este contiene una identificacién del CT, una descripcion de la muestray

el instrumento aplicado, los resultados agregados del analisis de RPS y desagregados por sexo, edad,
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y pertenencia a UA. Adicionalmente el informe sefiala la fecha de la proxima evaluacion
” “"

correspondiente segln se trate un riesgo “bajo”, “medio”, o “alto”. En la parte final del informe se
encuentran resumidos los resultados desagregados por cada dimensidn.

La experiencia de usuario de los CA

Al igual que los OAL los CA requieren de una contrasefa Unica para acceder a su GUI. De esta
manera, la creacién de usuarios aleatorios y UA sdlo puede ser efectuada por los CA. Al igual que en
el caso de los OAL, el dominio de la pagina web de acceso al para los CA también puede ser adaptada
segin la necesidad de cada cliente. El acceso actual es a través de
http://riesgopsicosocial.azurewebsites.net.

La pantalla de control del CA permite crear y editar UA, usuarios aleatorios, especificar los miembros
del CA con sus datos de contacto, analizar los resultados del uUltimo proceso de evaluacién de
riesgos, revisar la bitacora de actividades, y enviar mensajes a los trabajadores en formato de videos
o de notificaciones de tipo push. Cada CT puede tener su propio numero de identificacién, de
manera de evitar confusiones. Es posible descargar un archivo Excel con el listado completo de UA,
y activar o desactivar independientemente cada una.

La creacidon de UA permite la asignacién de nombres de uso comun a cada una (por ejemplo,
“recepcién” o “mantenimiento”). A través del médulo de creacién de usuarios aleatorios es posible
asignar una contrasefia Unica a los trabajadores que les permita acceder al sistema a través de sus
teléfonos moviles inteligentes. La cantidad de trabajadores que pueden participar es ilimitada. Se
trata de contrasefias aleatorias de cinco digitos alfanuméricos, que en el caso de este prototipo no
son reemplazables por contrasefias escogidas por el trabajador. Para que cada trabajador cuente
con su propia contrasefia y esta no tenga riesgo de ser conocida por terceros amenazando la
confidencialidad, las contrasefias deben ser impresas y retiradas de una tédmbola por los
trabajadores. En una version definitiva del sistema se podria implementar una funcién de creaciéon
de contrasefia personal por el mismo trabajador, sin embargo, es necesario aclarar si ello no pudiera
afectar la confianza de los trabajadores en el anonimato del sistema.

En la pantalla de registro de los miembros del CA se pueden especificar sus nombres, RUT, teléfonos
y correos electrénicos. Esto permitira que los trabajadores a través de su teléfono mévil puedan
conocer con claridad con quiénes deberian contactarse en caso de tener alguna duda respecto al
proceso de implementacién del Protocolo, hacer sugerencias, y participar de manera mas activa.
Para ello disponen de un clic que activa un llamado telefénico con cada miembro del CA, o un correo
electrénico. Esto es especialmente Util en empresas grandes, donde muchas veces no todos los
trabajadores se conocen entre si. En el menud de analisis de resultados el CA puede revisar sus
resultados globales. También puede ver sus resultados desagregados por UA y descargar un informe
completo en PDF con los resultados agregados y desagregados. Dado que es probable que los
instrumentos utilizados en el Protocolo vayan cambiando con el tiempo, conforme los avances de
la ciencia, los CA tienen la posibilidad de revisar cuales fueron las preguntas aplicadas.

Un aspecto destacable el sistema es su capacidad de entregar los resultados en forma grafica para
cada dimensién, ademas de una tabla con las respuestas a cada pregunta por parte de cada
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trabajador. La tabla de respuestas puede ser descargada en formato Excel, y los graficos pueden ser
exportables en PNG, JPG, PDF, y mapas vectoriales. La misma grafica y tabla de resultados que se
obtiene para los resultados globales puede obtenerse para los resultados desagregados por UA.

IM

En el submenu “reporte de evaluacidn psicosocia
en PDF con datos agregados y desagregados.

, el CA puede descargar el informe de resultados

En el menu “bitacora de actividades” el CA puede saber la hora exacta en que algun trabajador
contestd el cuestionario SUSESO/ISTAS21 (en forma andnima), y la UA a la que pertenece el
trabajador. Esto permite conocer en mayor profundidad las conductas de participacién de los
trabajadores, para poder focalizar el trabajo de sensibilizacidn.

En “reporte de cuestionarios” también se puede saber cuantos trabajadores han contestado el
cuestionario en cada UA, cuantos han visto los videos y mensajes enviados, asi como el nimero de
trabajadores que aln no responde o no los ha visto. Esto permite ir conociendo el impacto que se
logra con los esfuerzos de sensibilizacién, y llevar un control de la participacion de los trabajadores
en el proceso.

En el menu “videos” se pueden agregar y enviar uno o mas clips a los trabajadores, los que recibiran
una notificacidn en sus teléfonos inteligentes que les pedird que revisen el material. El uso de los
videos es una herramienta muy util ya que permite sensibilizar, motivar, explicar, o instruir a los
trabajadores sobre los pormenores relativos a la implementacién del Protocolo. Los videos deben
ser alojados en una plataforma abierta como YouTube, o pueden ser alojados en una plataforma
cerrada propia de la organizacién, en cuyo caso deberan informar a los trabajadores la contrasefia
de acceso. El envio personalizado de videos, mensajes emitidos por la gerencia o la Direccién es una
excelente manera de motivar, involucrar a todos los trabajadores en el proceso, y estrechar la
brecha entre esta y los trabajadores.

En el menu “notificaciones” el CA puede programar el envio de mensajes push a los teléfonos
inteligentes de los trabajadores, lo que puede tener multiples usos, por ejemplo, informar del
proceso de implementacion del Protocolo o de la necesidad de apurar las respuestas cuando existan
retrasos. Esto es especialmente Util en organizaciones donde no todos los trabajadores tienen o
revisan su correo electréonico Actualmente la tendencia es a que las personas usen menos el correo
electréonico y mas sus teléfonos celulares.

La experiencia de usuario del trabajador

La experiencia el trabajador, a diferencia de los OALy los CA, ocurre en su teléfono movil. La primera
accion que debe efectuar el trabajador es descargar la aplicacion “riesgos psicosociales”, que
actualmente se encuentra disponible en Google Play. La versién piloto no incluye una versién para
I0S. Es importante destacar que el nombre “riesgos psicosociales” de la aplicacién es un nombre
transitorio que puede ser reemplazado por otro nombre segun la preferencia del cliente. La
busqueda de la aplicacidén es muy sencilla y no demora mas de unos pocos segundos. La aplicacion
debe ser instalada en el teléfono inteligente de cada trabajador, descargandola de manera gratuita.
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Luego hacer clic en el icono de la aplicacion para abrirla lo primero que encontrara el trabajador es
un campo de identificacién donde debe ingresar el cédigo de la empresa y la contraseia Unica que
se le entregd a través del proceso de tdmbola. El cédigo de la empresa es un nimero Unico, propio
de cada CT.

En una siguiente pantalla se le pedird que seleccione su UA, lo que permitird un posterior analisis
desagregado. Posteriormente el trabajador puede acceder a cuatro menus: “equipo psicosocial”,

”nou

“cuestionario breve”, “recomendaciones”, y “bitdcora del proceso”.

,

En el menu “equipo psicosocial” el trabajador puede ver a los miembros del CA, y a través de un clic
en un icono telefénico o de correo electrdonico puede acceder directamente a éstos via llamada
telefdnica o e-mail.

En el menu “cuestionario breve” se accede a las preguntas del cuestionario SUSESO/ISTAS21, cada
una con alternativas de respuesta que se abren en un menu desplegable.

En la actual versién de la aplicacién psicosocial el trabajador debe sefialar su sexo, de acuerdo con
la dltima actualizacidon del protocolo del afio 2017. Para evitar afectar la participacion de los
trabajadores por temor a la pérdida de su confidencialidad al informar su sexo, se agregd unatercera
alternativa “prefiero no responder”.

En la ultima versiéon de la aplicacién también se agregd un menu donde el trabajador debe
seleccionar su tramo de edad. Al igual que en el caso del sexo, existe una alternativa “prefiero no
responder” para evitar aprensiones respecto a la confidencialidad.

Una vez que el trabajador ha completado todas las preguntas del cuestionario aparece una ventana
que le pregunta si desea guardar y enviar la informacion de su encuesta. Sélo es a partir de ese
momento que la informacién llega al servidor en la nube.

Es importante tener presente que, si el trabajador quisiera volver responder el cuestionario para
“amplificar” una determinada tendencia, este no podra hacerlo. El sistema sélo permite una
respuesta por cada trabajador-contrasefia. En caso de que quisiera hacerlo le aparecera un mensaje
que indica “no puede volver a responder la encuesta”.

En la Tabla 2 puede verse un resumen de las funcionalidades implementadas para los OAL, los CA, y
los trabajadores.
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Tabla 2. Funcionalidades operativas segln tipo de usuario

Usuario

Funcionalidad

OAL

Ingreso con contrasefia

Domino adaptable

Creacion/eliminacién de CT

Visualizacion rapida del nivel de riesgo de cada CT

Descarga de planilla Excel con lista de CT y niveles de riesgo en cada uno

Descarga de archivo PDF con informe detallado de resultados globales y por UA

CA

Ingreso con contrasefia

Dominio adaptable

Creacidn/edicidon/eliminacion de listado de UA

Creacién/eliminacidn de listado de usuarios aleatorios
Creacién/envio/eliminacion de listado de miembros del CA
Creacion/envio/eliminacion de mensajes en video

Creacién y envio de mensajes push

Descarga del listado de UA, listado de usuarios aleatorios, y miembros del CA

Obtencién de reporte de porcentaje de trabajadores que han contestado
cuestionario

Descarga de archivo PDF con informe detallado de resultados globales y por UA
Obtencién de reporte de porcentaje de trabajadores que visualizaron videos
Revision de bitdcora de actividades

Revision de preguntas del cuestionario aplicado

Visualizacion/descarga graficos y tablas de resultados agregados y desagregados

Trabajador

Ingreso andénimo, con clave Unica

Contacto directo a miembros del Comité de Aplicacion

Contestacidn del SUSESO-ISTAS-21, max. una vez por periodo de aplicacién
Visualizacion de videos y recomendaciones

Revision de la bitdcora

Recepcidn automatica de mensajes push desde el CA
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7. Resultados del pilotaje de validacion

El 12 de noviembre de 2018 se invitd a todos los trabajadores de la Agencia Agustinas de ACHS a
probar la aplicaciéon psicosocial. De un total de 80 trabajadores, 70 probaron la aplicacidn,
equivalentes a un 87,5% del universo de trabajadores de la Agencia. Del total de quienes
contestaron 37 (52,9%) fueron mujeres, y mas de un 70% se encontraba en el rango etario 26 a 45
afos. Los resultados de Ila Agencia Agustinas pueden revisarse en detalle en
http://riesgopsicosocial.azurewebsites.net, Coédigo: “3”, Contrasefia: “1234” (ignorar comillas), o
descargando el informe PDF en https://tinyurl.com/y6a9wyxv.

El puntaje total de riesgo fue de 0 puntos, lo que calificod a la Agencia Agustinas en riesgo “bajo”. En
el informe se sefiala “por su riesgo global, le corresponde una nueva evaluacién en 4 afios.”

Al comparar el puntaje por sexo se puede observar que ellas tuvieron un mayor riesgo, con un
puntaje +1 (riesgo “medio”), en comparacién con los hombres, que tuvieron un puntaje -2,
equivalente a riesgo “bajo”. No hubo trabajadores que hayan escogido la respuesta “prefiero no
responder” en la pregunta sobre su sexo.

En relacion con la edad de los trabajadores, en la Agencia Agustinas todos los tramos de edad
obtuvieron un riesgo “bajo”, excepto los menores de 26 afios y aquellos entre 36 y 45 afios, ambos
con puntajes +1, equivalentes a riesgo “medio”. No hubo trabajadores que hayan contestado
“prefiero no responder”.

|” |ll

Por UA se puede observar que tanto el personal del “primer piso-aseo”, como del “segundo piso”,
y de “salud-admisién-seguridad” obtuvo un riesgo agregado “bajo” (puntajes de riesgo -1, -2, y O,
respectivamente). Sin embargo, al desagregar por sexo, se observa que las mujeres de “salud-
admisién-seguridad” obtuvieron un riesgo “medio”, y que en todas las UA los trabajadores entre 36
y 45 anos obtuvieron puntajes de riesgo mas altos: riesgo “medio” en el “primer piso-aseo” y
“segundo piso”, y alto en “salud-admision-seguridad” (puntaje +4)

Al analizar los resultados por dimensiones, la Agencia Agustinas obtuvo cero puntos en todas las
dimensiones (“punto neutro”). En el andlisis desagregado por sexo las mujeres reportan un mayor
grado de exposicidon a RPS en las dimensiones “apoyo social en la empresa”, “doble presencia”, y
“trabajo activo y desarrollo de habilidades, pero sélo en “doble presencia” alcanzan un “punto de
riesgo” (+1). En el analisis desagregado por grupos etarios todas las edades muestran “puntos de
seguridad” (-1) o “puntos neutros” (0) en todas las dimensiones, excepto los menores de 26 afios y
aquellos entre 36 y 45 afios en la dimensién “doble presencia”, donde alcanzan “punto de riesgo”
(+1).

Del total de trabajadores que probaron la aplicacion (N=70) 57 contestaron la encuesta de validacion
(81,4%). Poco mas de la mitad (50,9%) fueron mujeres, 45,6% hombres, y la diferencia prefirié no
sefialar su sexo. La mayor parte de los trabajadores que contestaron la encuesta de validacidn se
encontraban entre los 20 y 49 afos, equivalentes a un 84,2% de la muestra. Un 66,7% tenia una
carrera profesional, un 21,1% una carrera técnica, un 8,8% estudios de posgrado, y el resto
educacién media o prefirié no sefialarlo (Figuras 2-4).
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El método mas utilizado para acceder a la aplicacion psicosocial fue a través de una tablet (71,9%).
Otros trabajadores accedieron a través de su propio teléfono inteligente, el teléfono mévil de un
colega, o a través de un computador de escritorio con una maquina virtual Android (Figura 5).

La gran mayoria de los trabajadores emitié comentarios positivos respecto al sistema. Un 78,9% de
la muestra estuvo completamente de acuerdo con que el prototipo de aplicacién psicosocial para
teléfonos inteligentes efectivamente facilitaba la aplicacion del Protocolo (Figura 6), 84,2% dijo que
recomendaria a otras agencias cambiarse al prototipo de aplicacién psicosocial en vez de seguir
utilizando el método de lapiz y papel (Figura 7), 82,5% preferiria seguir utilizdndola en las préximas
aplicaciones del Protocolo (Figura 8), 84,2 % la destacd por su sencillez (Figura 9), un 82,5% destacd
su rapidez (Figura 10), un 71,9% sefald quedar tranquilo en aspectos de confidencialidad (Figura
11), y un 63,2% y 57,9% dijeron estar muy de acuerdo con el aporte al Protocolo que representaba
la capacidad de envio de mensajes push y videos, respectivamente (Figuras 12 y 13).

En las preguntas abiertas no hubo criticas ni sugerencias. Hubo comentarios elogiosos sobre la
conveniencia de poder responder el cuestionario SUSESO-ISTAS21 desde lugares alejados del
trabajo, la rapidez y sencillez de la aplicacidn, y se felicitd la innovacién (Tablas 3y 4).

8. Transferencia de la innovacion
Especificaciones técnicas:

La aplicacién Web de Riesgos Psicosociales fue implementada en PHP (version 5.6), sobre el
framework Codelgniter, en su version 2.2.6. Integra librerias auxiliares como:

e DomPDF version 0.8.3, para la generacion de archivos en PDF.

e High Charts JS versién 7.1.1 para la generacidn de Gréficos.

e Font Awesome versién 4.7.0 para el pintado de iconos.

e Bootstrap versidon 3.3.7 como hoja de estilos.

e jQuery version 1.12.4 como framework de trabajo para JavaScript.

Dichas librerias vienen integradas en el archivo comprimido que contiene la aplicacion Web, o bien
referencian a una URL del proveedor que permite el acceso a ellas, por lo que no serd necesario
efectuar una instalacion adicional de ellas.

En cuanto a los requerimientos de hardware, durante el proceso de implementacion se ejecutd la
aplicacion en un servidor virtual de Azure, con la siguiente configuracién:

Azure App Service Plan B1

e Procesador: Intel® Haswell 2.4 GHz E5-2673 v3 (con derecho a un maximo de 100% de uso
de una CPU, y un promedio de 10%).

e Memoria RAM: 1.75 Gb exclusivos

e Espacio Disponible: 10 GB exclusivos para la aplicacion (15 Mb utilizados)

e Arquitectura: 32 Bit (Compatible con 64 bit)
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e Sistema Operativo: Windows (Compatible con Linux y Mac OS)
e Versidn de PHP: 5.6
e Versidon de HTTP: 1.1

Protocolos de Seguridad

e HTTPS Only: Off
e Version minima de TLS: 1.0

También se contd con una base de datos SQL en Azure en plan Basico, corriendo sobre SQL Server
version 12, con 100 Mb de espacio en disco y 5 DTU disponibles.

Considerando que sélo manejamos un volumen de carga a nivel de desarrollo y pruebas, se
recomienda utilizar un plan mds grande en el servidor de Produccién, o bien activar las directrices
de escalamiento del servidor, en caso de alojar el sistema en la nube.

Archivos Incluidos en la Entrega

La presente entrega consta de los siguientes archivos:

e Documentacién del Software (Este archivo): RiesgosPsicosociales_documentacion.doc
e (Cddigo Aplicacién Web: RiesgosPsicosociales Web.zip

e (Coddigo Aplicacién Movil: RiesgosPsicosociales_Android.zip

e Script de Creacidn Base de Datos: RiesgosPsicosociales BaseDatos.sql

Instalacidn del Sistema

La instalacion consta de tres etapas

e [Instalacion Base de Datos
e Instalacion Aplicacién Mdvil
e Instalacion Aplicacién Web

Instalacion Base de Datos

Para instalar la Base de Datos de Riesgos Psicosociales, necesita tener un gestor de bases de datos
SQL Server versidn 12 o superior.

Ejecute el script incluido en el archivo RiesgosPsicosociales_BaseDatos.sql en un cliente con acceso
al motor de la base de datos, que tenga los permisos necesarios para crear bases de datos y tablas.
De esta manera se creara la base de datos riesgopsicosocial, con las tablas y contenido necesario
para utilizar el sistema, completando esta etapa de la instalacion.
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Instalacion Aplicacion Movil

La aplicacién mdvil ya estd disponible en el Play Store de Android. Los usuarios deben descargarla
desde dicho portal para responder las encuestas.

Instalacion Aplicacion Web

Para instalar la aplicacidn, requiere un servidor web que tenga instalado PHP 5.6. El contenido del
archivo RiesgosPsicosociales_Web.zip debe quedar en una ruta web visible desde el exterior (por
ejemplo, en la carpeta site/wwwroot de Azure, se crea la subcarpeta riesgospsicosociales, en la
cual se descomprime el archivo).

Para su correcto funcionamiento, es necesario realizar los siguientes cambios en la carpeta de
configuracién de la aplicacion:

Archivo application/config/database.php
Modifique los parametros de conexion a la base de datos, en particular, sélo deberia ser necesario

cambiar los valores de hostname, username y password, por los valores que correspondan a su
base de datos.

LT

Archivo application/config/config.php

Ingrese la URL desde la cual se accedera la aplicaciéon en base_url. Esta URL serd utilizada para
generar todas las referencias locales dentro de la pagina. A su vez, modifique la URL donde se ubican
los archivos utilitarios del sistema en assets_path. En el caso del ejemplo, la aplicacién se encuentra
almacenada en el directorio raiz de riesgopsicosocial.azurewebsites.net.

22



|

| If vou need to allow multiple domains, remember that this file is still
| a PHP script and you can easily do that on yvour own.
|

!

$cnnfig['base_::;'] = 'http://riesgopsicosocial ..azurewebsites.net/index.php';

_.L;"

Sconfig 'assets path'] = 'http://riesgopsicosocial.azurcewebsites.net/assets';

En caso que estuviera en una subcarpeta de la raiz del servidor, por ejemplo, en riesgopsicosocial,
seria  http://riesgopsicosocial.azurewebsites.net/riesgopsicosocial/index.php la base_url, vy
http://riesgopsicosocial.azurewebsites.net/riesgopsicosocial/assets.

Archivo application/config/constants.php

Se han dejado las referencias a las hojas de estilo y librerias externas en este archivo. No es necesario
realizar cambios a priori, sin embargo, en caso de haber algun problema con las librerias, o bien, en
caso de almacenarlas localmente, es posible modificar estas URL.

//Constants for library and style remote loading
define (' GE', '/ 1.datatab
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('
define ('

R
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9. Conclusiones

Mas del 80% de los trabajadores de la Agencia Agustinas participaron en el proceso de validacion,
lo que brinda validez y representatividad a la muestra obtenida. Aunque el riesgo global resulté ser
“bajo”, alcanzd niveles “medio” en las mujeres, en los trabajadores menores de 26 afios y en
aquellos entre 36 y 45 afios. En la UA “salud-admisién-seguridad” las mujeres se encontraron en
riesgo “medio”, y los trabajadores de 36 a 45 anos en riesgo “alto”. Poniendo atencién a las distintas
dimensiones del RPS llama la atencidn que la doble presencia es alta en mujeres menores de 26
afos y en aquellas en el tramo 36 a 45 afios. Aunque por riesgo global corresponderia una nueva
evaluacion en cuatro afios mas, los trabajadores de 36 a 45 afios de la UA “salud-admisién-
seguridad” podrian requerir acciones de control de riesgos desde ya, con énfasis en la doble
presencia.

Dado los resultados del pilotaje implementado podemos afirmar que el prototipo de aplicacion
psicosocial se encuentra validado. Este tuvo una amplia aceptacién y valoracién por parte de los
trabajadores que lo utilizaron. Tal como estad ya se encuentra en condiciones de ser utilizado en
algunas agencias cooperadoras que estén dispuestas a adoptarlo de manera precoz. Para un
escalamiento se requiere mejorar su disefio y su ergonomia, ademas de desarrollar la aplicacién
movil en sistema operativo |0S.

Los cddigos fuentes se encuentran disponibles para la ACHS de manera de poder modificarlos y
adaptarlos a los cambios por venir en el Protocolo. Se espera que este desarrollo tecnolégico sea
una herramienta de apoyo valiosa al servicio del bienestar de los trabajadores y las empresas.
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Anexo 1: Resultados pilotaje

¢Cual es su sexo?

57 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
@ Prefiero no decirlo

¢Cudl es su rango de edad?

57 respuestas

@ <20 afios

@ 20-29 afios
@ 30-39 afios
® 40-49 afios
_4 @ 50-59 afios

® 60-69 afios
@ 70 o més arios

22.8Y
0 @ Prefiero no decirlo

¢Cual es su maximo nivel de estudios aprobado?

57 respuestas

@ Educacién basica
@ Educacién media
@ Carrera técnica

@ Carrera profesional

@ Estudios de postgrado (magister,
doctorado, o especialidad médica)

@ Prefiero no decirlo
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¢Como utilizé Ud. la App Psicosocial?

57 respuestas

@ En mi propio celular/smartphone

@ En el celular/smartphone de un
colega

En una tablet

@ En un computador de escritorio con
magquina virtual Android

El prototipo App Psicosocial para méviles que probé efectivamente
facilita la aplicacion del Protocolo de Riesgos Psicosociales

57 respuestas

60
40
5
Recuento: 45
20
0 (0| %) 0 (0I %) 7(12.3 %)
0
1 2 3 4 5

Yo le recomendaria a otras agencias y puestos de trabajo cambiarse al

prototipo de App Psicosocial para méviles en vez de seguir usando el
método antiguo de lapiz y papel

57 respuestas

60
48 (84.2 %)
40
20
4(7 %)
0(0%) 0 (0 %)
0 | | 5 (8.8 %)
1 2 3 4
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En las préximas aplicaciones del Protocolo de Riesgos Psicosociales,
yo preferiria seguir usando el prototipo de App Psicosocial para méviles
que ya probé, en vez de volver al método antiguo de lapiz y papel

57 respuestas

60

47 (82.5 %)

40

20

3(5.3 %)
6 (10.5 %)

1 2 3 4 5

1(1.|s %) 0(0| %)

El prototipo de App Psicosocial que probé es sencillo de utilizar

57 respuestas

60

48 (84.2 %)

40

20

0(0|%) 0(0|%)

0 6 (10.5 %)

El prototipo de App Psicosocial que probé es rapido de utilizar

57 respuestas

60

47 (82.5 %)

40

20

0 (0I %) 0 (0| %) 7 (12.3 %)

1 2

31



El prototipo de App Psicosocial que probé me deja tranquilo en relacién
a la confidencialidad de mis respuestas

57 respuestas

60

40 41 (71.9 %)

20

00 %) 1018%) 7(12.3 %) ey

0

1 2 3 4 5

La funcionalidad de envio de mensajes de texto "push” del prototipo de
App Psicosocial que probé es un aporte significativo en la aplicacion del
Protocolo de Riesgos Psicosociales

57 respuestas

40

36 (63.2 %)
30

20

14 (24.6 %)

0(0 %) 1(1.8%) 6 (10.5 %)

La funcionalidad de envio de videos del prototipo de App Psicosocial
que probé es un aporte significativo en la aplicacion del Protocolo de
Riesgos Psicosociales

57 respuestas

40

30 33 (57.9 %)

20

10 12 (21.1 %)

2{3:5.%) 1(1.8%) k)
|
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