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Resumen ejecutivo 

La presente nota técnica sistematiza información actualizada sobre salud mental y gestión de 

riesgos psicosociales en la industria minera nacional, a partir de cuatro fuentes principales: las 

estadísticas de enfermedades profesionales de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) 

para el período 2019ς2025, los resultados del cuestionario de Evaluación de Ambiente Laboral -  

Salud mental (CEAL-SM)/ SUSESO de 2024, el marco normativo e institucional chileno vigente, y la 

experiencia internacional de países con industrias mineras de alta relevancia como Australia y 

Canadá, así como los lineamientos del Consejo Internacional de Minería y Metales (ICMM). 

La salud mental en el trabajo y la gestión de los riesgos psicosociales han adquirido una mayor 

prioridad dentro de las políticas públicas laborales y sectoriales a nivel nacional e internacional. En 

Chile, esta tendencia se refleja con claridad en la evolución de las enfermedades profesionales: al 

año 2025, de acuerdo con cifras de la SUSESO los diagnósticos asociados a salud mental 

representan el 76,6% del total registrado, lo que evidencia la relevancia de esta dimensión dentro 

de la salud ocupacional nacional. A su vez, la tasa de enfermedades profesionales en 2025 alcanzó 

a 0,16%1 y la correspondiente a salud mental anotó 0,13%. 

En el caso de la industria minera, las estadísticas de la SUSESO muestran que en 2025 las 

enfermedades profesionales asociadas a salud mental representaron el 32% del total y que los 

casos en esta categoría aumentaron de 5 a 24 entre 2019 y 2025.  En 2025 la tasa de enfermedades 

profesionales en la minería anotó 0,11%, mientras que aquellas relacionadas a salud mental 

representaron el 0,03%, lo cual posiciona al sector bajo el promedio nacional en ambos 

indicadores. 

Los riesgos psicosociales, de acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

corresponden a las condiciones del trabajo y a las interacciones entre el diseño, la organización y 

la gestión del trabajo, así como las condiciones del entorno laboral, que pueden afectar la salud, el 

desempeño y el bienestar de los trabajadores. En este contexto, el cuestionario CEAL-SM/SUSESO 

constituye la herramienta utilizada para medir los factores de riesgo psicosocial en el trabajo en 

Chile a través de 12 dimensiones. De acuerdo con sus resultados, la minería presenta indicadores 

de riesgo psicosocial mejores que el promedio nacional, con un 8% de los centros de trabajo en 

estado no óptimo2 frente al 20,9%. 

No obstante, para la minería nacional persisten desafíos relevantes en las dimensiones de carga de 

trabajo, vulnerabilidad, conflicto de rol  y compañerismo levantados en el cuestionario CEAL-

 
1 0,16 por 100 trabajadoras/es protegidas/os. 
2 El resultado del riesgo no óptimo incluye la sumatoria de los resultados de riesgo bajo y medio, con el objeto de indicar que el estado 

de riesgo medio es preocupante. Solo el riesgo bajo se puede considerar óptimo y el riesgo alto requiere medidas de intervención. 
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SM/SUSESO de 2024, ya que un elevado porcentaje de centros de trabajo fueron evaluados en 

riesgo no óptimo en dichas dimensiones.   

En cuanto a la escala de salud mental GHQ-123 del mismo cuestionario, el 40,7% de los centros de 

trabajo asociados a la minería que fueron evaluados, se ubicaron en la categoría de riesgo no 

óptimo, en comparación con el 71,8% observado para el conjunto de las actividades económicas. 

Sin embargo, este último instrumento aún requiere mejorar su cobertura, considerando que en su 

última aplicación solo alcanzó una cobertura del 37% del universo correspondiente y para la 

minería el 28%. 

En cuanto a la revisión de experiencias internacionales, se muestra que Australia y Canadá han 

desarrollado marcos normativos y programas específicos para la gestión de la salud mental en 

minería, combinando regulaciones generales con instrumentos sectoriales orientados a las 

condiciones particulares del trabajo minero. Las investigaciones indican que los entornos laborales 

con un enfoque positivo hacia la salud y el bienestar psicológico tienen una mejor capacidad para 

reclutar talento y mayor compromiso, productividad y creatividad de los trabajadores, elementos 

fuertemente valorados por los trabajadores y las organizaciones en la actualidad para enfrentar 

desafíos de competitividad. 

Al respecto el ICMM señala que la minería mundial ha realizado avances importantes en la 

seguridad física de los trabajadores, sin embargo, en materia de bienestar psicológico y salud 

mental, existe poco desarrollo, siendo aspectos claves para las empresas de este rubro. 

El ICMM propone un modelo integrado de gestión de la seguridad y bienestar psicológico 

estructurado en cuatro pilares: prevención del daño, intervención anticipada, respuesta a daños o 

enfermedades, y promoción de experiencias laborales positivas. Asimismo, esta entidad sugiere la 

integración de la salud mental dentro de los sistemas de gestión de seguridad y salud física 

existentes a través de la categorización de los riesgos, elaboración de políticas y procedimientos, 

definición de roles y responsabilidades, y establecimiento de sistemas de reportes. Asimismo, para 

gestionar adecuadamente los riesgos psicosociales y promover la seguridad y bienestar 

psicológico, se requiere un enfoque descendente y ascendente en los niveles de una organización 

para generar un compromiso transversal e integral al interior de ella. En el enfoque descendente, 

la alta dirección establece estrategias, crea capacidades e infraestructura en la organización y 

visibiliza que la compañía está comprometida con la salud mental de sus trabajadores. A su vez, el 

enfoque ascendente implica la gestión local de los riesgos psicosociales, liderada y ejecutada por 

los supervisores de la operación y por los trabajadores. Los primeros cumplen un rol fundamental, 

ya que se consideran la primera línea de defensa al situarse en una posición privilegiada para 

 
3 Este cuestionario ha sido validado en Chile y se utiliza por diversos estudios y organismos de acuerdo con la SUSESO. 
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entender, gestionar y enfrentar los factores del entorno laboral que afectan la salud mental de los 

trabajadores. 

En la práctica, esto requiere la integración y colaboración entre todas las funciones que tienen 

responsabilidad, influencia e interacción constante con los trabajadores a lo largo de su ciclo 

laboral. Es decir, si bien una función (por ejemplo, Seguridad y Salud Ocupacional) puede tener la 

supervisión general y la responsabilidad de la seguridad , salud y bienestar psicológico, la 

responsabilidad de mitigar el riesgo, promover una salud mental positiva e implementar 

intervenciones y controles eficaces recae en múltiples funciones. Esto podría incluir, por ejemplo, 

Seguridad y Salud Ocupacional, Recursos Humanos, Reclutamiento e Incorporación, Relaciones 

Laborales, Diversidad, Equidad e Inclusión, Formación y Desarrollo, y Gestión de Lesiones. 

En Chile, en este mismo ámbito, la Política Nacional Minera (PNM) 2050 ha plasmado la necesidad 

de fortalecer la salud ocupacional en términos no s olo de la accidentabilidad física de los 

trabajadores, sino también de promover mejoras en su bienestar mental y social. Además, como 

una forma de enfrentar este desafío de promover la salud mental en el sector minero nacional, la 

Política Nacional Minera 2050 estableció en el eje social ǉǳŜ Ŝǎǘŀ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀ άrequiere operar con 

los más altos estándares de seguridad, salud mental y física y respeto a los derechos humanosέ y 

como objetivo estratégico άŎontar con empleos de calidad, inclusivos y con altos estándares de 

seguridadέ cƻƴ ƭŀ ƳŜǘŀ ŘŜ άƛmplementar indicadores de salud ocupacional al 2025, los cuales 

deberán ser mejorados hacia 2050έ. Entre los indicadores que propuso en esta temática: 

disminución de licencias m édicas por problemas de salud y p ercepción de calidad de las 

condiciones laborales. 

Los indicadores propuestos por la PNM 2050, relacionados con la disminución de las licencias 

médicas por enfermedades de origen laboral y la mejora en la percepción de la calidad de las 

condiciones de trabajo, podrían ser monitoreados mediante las estadísticas de enfermedades 

profesionales y licencias médicas de la SUSESO, así como a través del cuestionario CEAL-

SM/SUSESO.  

Por lo anterior, aún persisten brechas en términos de cobertura, instrumentos de medición, 

continuidad y articulación organizacional que requieren atención para avanzar hacia un monitoreo 

sistemático de la salud mental en el sector minero nacional, considerando las particularidades de 

esta actividad económica. La evidencia revisada en este documento sugiere oportunidades para 

fortalecer el desarrollo de guías, herramientas de medición de riesgos psicosociales y salud mental 

específicas para la minería, programas de apoyo y estrategias preventivas en línea con las metas 

de la PNM 2050 y con las mejores prácticas internacionales disponibles. 
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1 Introducción 

La salud mental en el trabajo ha adquirido una mayor importancia en las políticas públicas 

laborales y sectoriales en las organizaciones modernas, en la medida en que se reconoce su 

impacto en el bienestar, compromiso y productividad de los trabajadores (Organización Mundial 

de la Salud (OMS), 2024). En Chile, su importancia se refleja con claridad en la evolución de las 

enfermedades profesionales: al año 2025, los diagnósticos asociados a salud mental representan 

el 76,6% del total de enfermedades profesionales registradas, lo que evidencia una mayor 

atención de esta dimensión dentro de la salud ocupacional nacional. Las investigaciones realizadas 

muestran que los factores de riesgo psicosocial asociados a la organización del trabajo pueden 

incidir en la aparición de enfermedades de salud mental, con efectos  en el  ausentismo, 

presentismo4 y en el desempeño operacional. 

En el caso de la industria minera, estas materias adquieren particular relevancia debido a las 

características propias del sector, tales como jornadas excepcionales, sistemas de turno 

prolongados, aislamiento geográfico de las faenas, trabajo en altura y presencia de 

subcontratación. Estos elementos configuran un entorno laboral con exigencias particulares que 

requieren ser consideradas en el análisis de la salud y bienestar mental de quienes trabajan en el 

sector.  

En este contexto, el Pilar Social de la Política Nacional Minera 2050 establece como una de sus 

metas la implementación de indicadores de salud ocupacional orientados no solo a la seguridad 

física, sino también a la salud y al bienestar mental de los trabajadores del sector minero. Lo 

anterior plantea la necesidad de contar con información sistematizada y con un análisis técnico 

actualizado que permita sustentar futuras propuestas de medición y monitoreo en esta materia, 

propósito que orienta la presente nota técnica elaborada por la Dirección de Estudios y Políticas 

Públicas de la Comisión Chilena del Cobre (Cochilco). 

1.1 Objetivo 

Disponer de información sistematizada y de un análisis actualizado sobre la salud mental y la 

gestión de riesgos psicosociales en la industria minera nacional, a partir de antecedentes 

provenientes de fuentes nacionales e internacionales. 

1.2 Alcance 

El presente documento corresponde a una nota técnica de carácter descriptivo y exploratorio, 

elaborada a partir de revisión bibliográfica, antecedentes institucionales y estadísticas disponibles 

sobre salud mental y riesgos psicosociales asociados al trabajo, con foco en la industria minera 

 
4 Se entiende como presentismo a la asistencia al trabajo en condiciones de bajo rendimiento o malestar. 
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nacional. El análisis considera información proveniente de fuentes nacionales e internacionales, 

incluyendo marcos normativos, experiencias sectoriales, iniciativas implementadas e indicadores 

disponibles en la materia. 

No contempla levantamiento primario de información ni la evaluación de empresas específicas, 

sino que busca constituir una base de conocimiento para el análisis sectorial de la salud mental en 

la industria minera. 

2 Definición de salud mental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de bienestar en 

el cual las personas son capaces de afrontar las tensiones normales de la vida, desarrollar sus 

capacidades, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad (OMS, 2022). Desde esta 

perspectiva, la salud mental constituye un componente fundamental del bienestar general y se 

relaciona tanto con factores individuales como con condiciones sociales, económicas y laborales. 

En el ámbito del trabajo, la salud mental puede verse influenciada por diversos factores asociados 

a la organización laboral y al entorno en que se desarrollan las actividades productivas, los cuales 

pueden actuar tanto como elementos protectores como de riesgo para el bienestar mental de los 

trabajadores (Instituto de Salud Pública (ISP), 2026). 

3 Marco institucional y normativo en Chile 

En Chile, la salud mental en el trabajo se aborda en el marco de las políticas de seguridad y salud 

ocupacional, principalmente a través de la Ley N°16.744 sobre accidentes del trabajo y 

enfermedades profesionales, promulgada en 1968. Esta normativa establece el seguro social 

obligatorio contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, incorporando 

mecanismos de prevención, vigilancia y cobertura asociados a los riesgos laborales. En este 

contexto, las patologías de salud mental pueden ser calificadas como enfermedades profesionales 

cuando se determina una relación directa entre la enfermedad y las condiciones laborales a las 

cuales se encuentra expuesta la persona trabajadora. Durante los últimos años, en línea con el 

aumento de enfermedades profesionales con sintomatología psicológica, la salud mental y los 

riesgos psicosociales han experimentado una progresiva incorporación dentro de las políticas 

públicas laborales y sanitarias, mediante el desarrollo de instrumentos específicos orientados a su 

evaluación, vigilancia y gestión (ISP, 2026). 

Uno de los principales avances en esta materia corresponde al Protocolo de Vigilancia de Riesgos 

Psicosociales en el Trabajo, impulsado por el Ministerio de Salud, cuyo objetivo es identificar y 

gestionar factores de riesgo asociados a la organización del trabajo y al ambiente laboral. Este 

protocolo establece lineamientos para la evaluación de riesgos psicosociales y para la 

implementación de medidas preventivas en los entornos laborales, promoviendo un enfoque 
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preventivo en materia de salud ocupacional. En este marco, destaca también el Protocolo de 

Enfermedades Mentales de la SUSESO, que establece criterios para la calificación de patologías de 

salud mental como enfermedades profesionales y orienta los procesos de vigilancia y cobertura 

asociados. 

Dentro de las herramientas desarrolladas para la implementación de estos protocolos, destaca el 

Cuestionario de Evaluación del Ambiente Laboral en Salud Mental (CEAL-SM), impulsado por la 

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) y utilizado actualmente como instrumento para la 

evaluación de factores de riesgo psicosocial en los lugares de trabajo. Su estructura y dimensiones 

se describen en detalle en la sección correspondiente de este documento. Asimismo, la SUSESO 

cumple un rol relevante en la supervisión y sistematización de información sobre enfermedades 

profesionales y salud ocupacional, mediante la generación de estadísticas, orientaciones técnicas 

y criterios de calificación que constituyen una de las principales fuentes disponibles para el análisis 

sectorial en esta materia. 

En el ámbito de la minería, la Política Nacional Minera 2050 incorporó dentro de su Pilar Social la 

necesidad de avanzar en indicadores de salud ocupacional orientados no solo a la seguridad física, 

sino también a la salud y bienestar mental de los trabajadores del sector minero, estableciendo 

como meta la implementación de dichos indicadores al año 2025 y su mejora continua hacia 2050. 

En este contexto, entre los objetivos de esta política se encuentra el profundizar mejoras en el 

bienestar mental y social de los trabajadores del sector. 

Lo anterior refleja una creciente incorporación de la salud mental dentro de los marcos de política 

pública vinculados a la sostenibilidad y el bienestar laboral en minería, en línea con tendencias 

internacionales orientadas a fortalecer enfoques preventivos y organizacionales en esta materia. 

4 Factores de riesgo y protección psicosocial 

La salud mental en el trabajo se encuentra influenciada por múltiples factores de carácter 

individual, social, organizacional y laboral. En este contexto, la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) señala que los riesgos psicosociales corresponden a las condiciones del trabajo y a 

las interacciones entre el diseño, la organización y la gestión del trabajo, así como las condiciones 

del entorno laboral, que pueden afectar la salud, el desempeño y el bienestar de los trabajadores 

(OIT, 2016). Las condiciones de trabajo y la forma en que se organizan las actividades laborales 

pueden constituir tanto factores de riesgo como factores protectores para el bienestar mental de 

los trabajadores.  

Entre los elementos protectores destacan el apoyo social dentro de la organización, la claridad de 

roles, la capacitación en salud mental, el reconocimiento, la autonomía en las tareas y un liderazgo 

de calidad, mientras que su ausencia o deterioro puede derivar en condiciones de riesgo psicosocial 

(MINSAL, 2025). 
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Entre los principales factores de riesgo psicosocial laboral se encuentran las altas exigencias 

psicológicas, la sobrecarga de trabajo, extensas jornadas laborales, bajo nivel de control sobre las 

tareas, falta de apoyo organizacional, liderazgo deficiente, inseguridad laboral, violencia y acoso 

en el trabajo, así como dificultades de conciliación entre la vida laboral y personal (SUSESO, 2022). 

Estos factores no dependen únicamente de las características individuales de los trabajadores, sino 

también de elementos estructurales asociados a la organización del trabajo y al entorno laboral, 

tales como la cultura organizacional, los estilos de lidera zgo, las relaciones laborales y la 

percepción de apoyo dentro de las organizaciones (MINSAL, 2013). 

La exposición prolongada a condiciones de riesgo psicosocial puede generar efectos negativos 

tanto en la salud mental como física, asociándose a estrés laboral, agotamiento, ansiedad, 

trastornos depresivos, alteraciones del sueño y consumo problemático de alcohol y otras 

sustancias, según han señalado la OMS y la OIT, entre otros organismos internacionales. Asimismo, 

estos factores pueden generar impactos organizacionales relevantes, tales como aumento del 

ausentismo, presentismo, rotación laboral, accidentes del trabajo y disminución de la 

productividad (Patlán, 2019). 

En sectores con alta exigencia operacional, como la industria minera, los riesgos psicosociales 

adquieren especial relevancia. Características propias de esta actividad, tales como sistemas de 

turno prolongados, trabajo en altura, polifuncionalidad (capacidad para realizar distintas tareas), 

alta exigencia física, continuidad operacional, entre otros factores , configuran condiciones 

particulares que pueden influir en la salud y bienestar mental de los trabajadores, así como en la 

conciliación entre la vida laboral y personal (FLACSO, 2025). Por ello, la gestión de los riesgos 

psicosociales en minería requiere enfoques preventivos que consideren tanto factores individuales 

como elementos organizacionales y operacionales propios del sector, lo que refuerza la necesidad 

de analizar cómo estas condiciones se manifiestan en la industria minera nacional a partir de la 

información y las estadísticas disponibles. 

5 Situación de la salud mental en la minería chilena 

El análisis de la situación de la salud mental en la industria minera chilena requiere considerar 

tanto las características operacionales propias del sector, ya descritas en la sección anterior, como 

la evolución de los indicadores estadísticos disponibles. A continuación, se presenta un análisis de 

las enfermedades profesionales asociadas a salud mental, con foco en el sector minero, a partir de 

información de la SUSESO para el período 2019ς2025. Estas cifras consideran lo informado por las 

mutualidades de empleadores: la Asociación Chilena de Seguridad (ACHS), Mutual de Seguridad de 

la Cámara Chilena de la Construcción (MUSEG) y el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST). 

En Chile, la actividad minera opera mayoritariamente bajo sistemas de turnos de 12 horas, con 

esquemas como 7x7 o 4x3, lo que permite asegurar la continuidad operacional de las faenas. Si 
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bien este tipo de organización del trabajo puede generar beneficios asociados a períodos de 

descanso concentrados, también puede producir efectos en la salud física, mental y sociofamiliar 

cuando no es gestionado adecuadamente, especialmente en aspectos relacionados con la fatiga, 

la calidad del sueño y la conciliación entre el trabajo y la vida personal (Gamero, 2022). 

A nivel nacional, las enfermedades profesionales han presentado variaciones relevantes durante 

los últimos años, observándose una creciente participación de aquellas asociadas a salud mental. 

Como se observa en el Gráfico 1, las enfermedades de salud mental han aumentado su 

participación dentro del total de enfermedades profesionales registradas en el período 2019ς

2025, alcanzando un 76,6% del total en 2025, lo que evidencia la mayor relevancia que han 

adquirido las problemáticas de salud mental dentro de la salud ocupacional en el ámbito laboral 

chileno. 

Gráfico 1: Evolución de enfermedades profesionales y participación de diagnósticos de salud mental, período 

2019ς2025. 

 
Nota: No considera enfermedades profesionales asociadas a COVID-19. 

Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 
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actividad de explotación de minas y canteras presenta un menor número en comparación con otros 

sectores económicos, registrando 75 casos en 2025, manteniéndose relativamente estable 

durante los dos últimos años. 

Gráfico 2: Evolución de enfermedades profesionales en las cinco actividades económicas con mayor número 

de casos y en minería, período 2019ς2025. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 

Al analizar específicamente los casos asociados a salud mental, la minería presenta una 

participación reducida dentro del total nacional. Como se indica en el Gráfico 3, la actividad 

"explotación de minas y canteras" registra 24 casos en 2025, equivalente al 0,3% del total nacional, 

mientras que sectores como administración pública y defensa, enseñanza y servicios sociales 

concentran la mayor cantidad de casos registrados. 
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Gráfico 3: Distribución de casos de enfermedades de salud mental según actividad económica, año 2025. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 
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en la minería no necesariamente refleja una menor exposición a riesgos psicosociales. 
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Gráfico 4: Evolución de enfermedades profesionales según el tipo de diagnóstico en minería, período 2019-

2025. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 

En 2025, la tasa de enfermedades profesionales registrada para el conjunto de las actividades 

económicas correspondió al 0,16%5 de los trabajadores protegidos por mutualidades, mientras 

que en la minería dicha tasa fue de 0,11%. 

Gráfico 5: Evolución de la tasa de enfermedades profesionales en mutualidades de empleadores, período 

2019-2025. 

Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 
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A su vez, la tasa de enfermedades profesionales asociadas a la salud mental correspondió al 0,13%6 

de los trabajadores protegidos por mutualidades para el conjunto de las actividades económicas y 

al 0,03% para la industria minera. Estos resultados evidencian que el sector minero se encuentra 

por debajo del promedio nacional en ambos indicadores. 

Gráfico 6: Evolución de la tasa de enfermedades de salud mental en mutualidades de empleadores, período 

2019-2025. 

Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 

Al efectuar un comparativo entre actividades económicas, la minería se sitúa en el tercer lugar en 

cuanto a menor tasa de enfermedades de salud mental, después de agricultura y ganadería, y 

construcción (Gráfico 7). 

Gráfico 7: Tasa de enfermedad de salud mental por actividad económica en 2025. 

Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 
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Adicionalmente, se observan características relevantes en la composición de los casos de 

enfermedades de salud mental. A nivel nacional, los hombres concentran la mayor proporción de 

diagnósticos, representando aproximadamente el 75% de los casos registrados en 2025, mientras 

que las mujeres concentran el 25% restante. En el caso de la minería, la distribución por sexo no 

exhibe una tendencia claramente definida. Como se muestra en el Gráfico 8, en 2025 los casos se 

distribuyen de manera equitativa entre hombres y mujeres, indicando que el género femenino 

tiene una sobrerrepresentación. Ello considerando que las mujeres en la gran minería dan cuenta 

de solo el 24% de la fuerza laboral de acuerdo con el reporte efectuado por CCM-ELEVA en 2026. 

Gráfico 8: Evolución de las enfermedades de salud mental en minería según sexo, período 2019ς2025. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 

Al analizar la distribución de los casos según tamaño de empresa en el sector minero, se observa 

una mayor concentración de diagnósticos en las grandes empresas. Tal como se presenta en el 

Gráfico 9, aproximadamente el 88% de los casos de enfermedades de salud mental registrados en 

2025 corresponde a empresas de mayor tamaño. Sin embargo, esta distribución refleja la 

concentración de los casos observados y no necesariamente una mayor incidencia o riesgo en este 

tipo de empresas, ya que puede estar influida por su mayor dotación de trabajadores. 

Gráfico 9: Distribución de casos de enfermedades de salud mental en minería según tamaño de empresa, año 

2025. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información pública de la SUSESO. 
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En conjunto, los antecedentes estadísticos disponibles muestran una realidad sectorial que, si bien 

presenta cifras de reporte acotadas, refleja condiciones laborales con exigencias particulares que 

justifican un análisis más profundo de los riesgos psicosociales presentes en la industria minera 

nacional y de los instrumentos disponibles para su medición y monitoreo. El detalle de las 

estadísticas complementarias utilizadas en este capítulo se presenta en el Anexo A. 

6 Medición de riesgos psicosociales y de salud mental en Chile 

6.1 Cuestionario CEAL- SM / SUSESO 

La medición de riesgos psicosociales ha adquirido relevancia dentro de las estrategias de 

prevención y gestión de la salud ocupacional, complementando los enfoques tradicionales 

centrados en riesgos físicos, químicos y ergonómicos (ACHS, 2022). En Chile, esta evaluación se 

realiza mediante el instrumento validado CEAL-SM / SUSESO (SUSESO, 2026), desarrollado por la 

Superintendencia de Seguridad Social para la identificación de condiciones laborales que podrían 

afectar la salud mental de los trabajadores y el desarrollo de estrategias preventivas dentro de las 

organizaciones. 

El cuestionario CEAL-SM / SUSESO está compuesto por 88 preguntas distribuidas en dos secciones. 

La primera corresponde a una sección general, que considera antecedentes demográficos, 

condiciones de empleo, salud y bienestar personal, incluyendo aspectos relacionados con licencias 

médicas, enfermedades profesionales y salud mental. La segunda sección se enfoca 

específicamente en la evaluación de riesgos psicosociales laborales, incorporando 12 dimensiones 

asociadas a factores organizacionales y condiciones de trabajo. En el Anexo D se exhibe la 

definición de dichas dimensiones. 

Adicionalmente, el instrumento incorpora la escala GHQ-12 (General Health Questionnaire), 

utilizada como una aproximación al estado general de salud mental de los trabajadores. Si bien 

esta dimensión no forma parte del cálculo del nivel de riesgo total del centro de trabajo, constituye 

una referencia relevante para evaluar el estado de salud mental. El cuestionario GHQ-12 ha sido 

validado en Chile y es utilizado en estudios asociados a salud mental y ocupacional (SUSESO, 2022). 

La estructura completa del instrumento se presenta en la Tabla 1. 
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Tabla 1: Estructura general del cuestionario CEAL-SM / SUSESO. 

Secciones Unidades Conceptos N° preguntas 

Sección general 

I. Datos demográficos Género y edad 2 

II. Trabajo y empleo actual 

Segmentación: unidad geográfica, ocupación y 

departamento 
3 

Condiciones de empleo (teletrabajo, salario, 

jornada, contrato, satisfacción) 
11 

III. Salud y bienestar personal 

Salud mental (GHQ-12) 12 

Accidente y enfermedad profesional 2 

Dolor corporal (SF36) 2 

Licencias médicas 2 

Total Sección General 34 

Sección de 

Riesgo 

Psicosocial 

Laboral (RPSL) 

Carga de trabajo (CT) 3 

Exigencias emocionales (EM) 3 

Desarrollo profesional (DP) 3 

Reconocimiento y claridad de rol (RC) 8 

Conflicto de rol (CR) 3 

Calidad de liderazgo (QL) 4 

Compañerismo (CM) 4 

Inseguridad sobre las condiciones de trabajo (IT) 3 

Equilibrio trabajo vida privada (TV) 3 

Confianza y justicia organizacional (CJ) 7 

Vulnerabilidad (VU) 6 

Violencia y acoso (VA) 7 

Total Sección RPSL 54 

Total del cuestionario 88 

Fuente: Elaboración propia en base al Cuestionario CEAL-SM / SUSESO, Chile, 2024.  

6.2 Resultados del cuestionario CEAL- SM / SUSESO de 2024 

La aplicación del cuestionario CEAL-SM / SUSESO correspondiente al año 2024 consideró la 

evaluación de 20.451 centros de trabajo, de los cuales 16.262 corresponden al sector privado y 

4.189 al sector público. En total, el proceso alcanzó a 1.016.765 trabajadores, equivalente 

aproximadamente al 37% de la población trabajadora del país que debía medirse para dicho año. 

En el caso de la minería, la evaluación consideró a 29.747 trabajadores, lo cual representó el 28%. 

En anexo C se expone la metodología para asignar el puntaje de riesgo del centro de trabajo (CT) y 

la categorización de estado de riesgo (Alto, medio y bajo). 

Los resultados permiten identificar diferencias relevantes entre actividades económicas respecto 

de los niveles de riesgo psicosocial presentes en los centros de trabajo (Gráfico 10). En términos 

generales, el 3% de los centros evaluados presentó un estado de riesgo alto, mientras que el 20,9% 

se ubicó en condición de riesgo no óptimo, categoría que considera tanto riesgo medio como alto, 

mostrando una disminución respecto de 2023 (23,4%).  

Las actividades con mayor proporción de centros en riesgo alto corresponden a hoteles y 

restaurantes (6,1%), administración pública (6 ,2%), salud ( 4,7%) y asistencia social con 

alojamiento (5,5%). En contraste, la minería presenta uno de los menores porcentajes en esta 
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categoría, alcanzando un 0,4%, solo por sobre el sector de electricidad y gas. En cuanto al riesgo 

no óptimo, las actividades con mayor  porcentaje de centros de trabajo en dicho estado  

corresponden a salud (41,6%), administración pública (38,2%) y asistencia social con alojamiento 

(33,3%), mientras que la minería alcanzó un 8%, ubicándose entre las actividades con menor 

porcentaje. 

Gráfico 10:  Porcentaje de centros de trabajo según estado de riesgo psicosocial por actividad económica, 

año 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia en base al Cuestionario CEAL-SM / SUSESO, Chile, 2024. 

En el Gráfico 11 se presentan los resultados para las distintas dimensiones de riesgo psicosocial 

evaluadas, incluyendo la escala de salud mental GHQ-12. A nivel general, las dimensiones con 

mayor proporción de centros en estado de riesgo alto corresponden a carga de trabajo, equilibrio 

trabajo y vida privada, y conflicto de rol lo que refleja la relevancia que adquieren las exigencias 

laborales y los factores emocionales dentro de los riesgos psicosociales presentes en los entornos 

laborales.  
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En el caso de la minería, el porcentaje de centros de trabajo en riesgo alto es menor que el 

promedio nacional en todas las dimensiones evaluadas. No obstante, destacan carga de trabajo, 

conflicto de rol y equilibrio trabajo y vida privada como aquellas dimensiones con un elevado 

porcentaje de centros de trabajo con niveles de riesgo alto dentro del sector minero. Respecto de 

la escala de salud mental (GHQ-12), la minería registró un 2,3% de centros de trabajo en estado 

de riesgo alto. 

Gráfico 11: Porcentaje ŘŜ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ Ŝƴ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ άǊƛŜǎƎƻ ŀƭǘƻέ ǎŜƎǵƴ ŘƛƳŜƴǎƛƽƴ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ 

psicosocial, año 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia en base al Cuestionario CEAL-SM / SUSESO, Chile, 2024. 

El Gráfico 12 presenta los resultados para los centros clasificados en estado de riesgo no óptimo 

(riesgo alto + medio). El resultado del riesgo no óptimo incluye la sumatoria de los resultados de 

riesgo bajo y medio, con el objeto de indicar que el estado de riesgo medio es preocupante. Solo 

el riesgo bajo se puede considerar óptimo y el riesgo alto requiere medidas de intervención. 

A nivel general, las dimensiones con mayor porcentaje de centro de trabajo en esta categoría 

corresponden a carga de trabajo, exigencias emocionales, desarrollo profesional, vulnerabilidad y 

compañerismo.  

En el caso de la minería, si bien los resultados continúan ubicándose bajo el promedio nacional en 

la mayoría de las dimensiones, algunas de éstas presentan porcentajes de centros de trabajo 

relativamente elevados, particularmente carga de trabajo , compañerismo, vulnerabilidad y 

conflicto de rol. Respecto de la escala de salud mental (GHQ-12), el porcentaje de centros de 

trabajo en riesgo no óptimo alcanzó un 40,7%, situándose bajo el promedio general. 
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Gráfico 12: tƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ Ŝƴ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ άǊƛŜǎƎƻ ƴƻ ƽǇǘƛƳƻέ ǎŜƎǵƴ ŘƛƳŜƴǎƛƽƴ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ 

psicosocial, año 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia en base al Cuestionario CEAL-SM / SUSESO, Chile, 2024. 

Adicionalmente, los resultados de la escala GHQ-12 para el total de actividades económicas 

evidencian diferencias relevantes según género. Como se presenta en la Tabla 2, las mujeres 

registran una mayor proporción de niveles de riesgo no óptimo en comparación con los hombres, 

alcanzando un 67,9% frente a un 56,2%, respectivamente, lo que refleja diferencias en la 

percepción y exposición a factores asociados al bienestar mental dentro de los entornos laborales 

evaluados. El detalle de los resultados por dimensión y actividad económica se presenta en el 

Anexo B. 

Tabla 2: Distribución de los estados de riesgo en salud mental (GHQ-12) según género en el total de 

actividades económicas, año 2024. 

Niveles de riesgo en salud mental 

(GHQ- 12) 
Género masculino (n) Género femenino (n) Total (n) 

Riesgo bajo 146.571 94.421 240.992 

Riesgo medio 107.560 99.523 207.083 

Riesgo alto 80.171 100.117 180.288 

Fuente: Elaboración propia en base al Cuestionario CEAL-SM / SUSESO, Chile, 2024. 

En síntesis, los resultados del cuestionario CEAL-SM / SUSESO confirman que los riesgos 

psicosociales constituyen un área relevante dentro de la salud ocupacional en Chile. En el caso de 

la minería, si bien los indicadores se ubican por debajo del promedio nacional, persisten desafíos 

asociados a carga de trabajo, conflicto de rol, compañerismo y vulnerabilidad, aspectos relevantes 

considerando las características operacionales del sector.  

Estos antecedentes, junto con la experiencia acumulada en otros países con industrias mineras de 

relevancia, permiten identificar enfoques y buenas prácticas internacionales orientados a abordar 

estas materias en el sector, aspecto que se desarrolla en la sección siguiente. 
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7 Experiencia internacional en salud mental minera 

7.1 Tendencias internacionales y enfoques sectoriales 

A nivel internacional, la salud mental en el trabajo ha adquirido relevancia dentro de los sistemas 

de gestión de seguridad y salud ocupacional, evolucionando hacia enfoques dirigidos a la 

prevención de riesgos psicosociales y a la promoción del bienestar laboral (IOSH, 2026). En la 

industria minera, países con alta participación del sector, como Australia y Canadá, se han 

desarrollado enfoques específicos a través de normativas, protocolos, programas e iniciativas para 

abordar la salud mental en los trabajadores. 

A nivel sectorial, organizaciones como el International Council on Mining and Metals (ICMM) han 

promovido lineamientos específicos para la industria minera orientados a la identificación y 

gestión de riesgos psicosociales, la incorporación de la salud mental en las políticas corporativas y 

el desarrollo de herramientas para evaluar el impacto de las intervenciones implementadas. 

Complementariamente, estándares internacionales como la norma ISO 45003 entregan 

orientaciones de aplicación transversal para la gestión de la salud psicológica en el trabajo, 

reforzando la integración de esta dimensión dentro de los sistemas de gestión existentes. En línea 

con estas tendencias, distint os gremios mineros, empresas y organismos sectoriales han 

comenzado a incorporar iniciativas relacionadas con la gestión de riesgos psicosociales y salud 

mental dentro de sus sistemas de gestión de seguridad y salud ocupacional. 

A continuación, se presentan las experiencias de Australia y Canadá como ejemplos 

representativos de países con industrias mineras de alta relevancia que han desarrollado marcos 

normativos y programas específicos en esta materia, seguidas de los lineamientos del ICMM para 

la gestión de riesgos psicosociales en el sector. 

7.2 Australia 

7.2.1 Marco normativo 

La salud mental en el lugar de trabajo es una materia relevante en Australia, reflejado en su marco 

normativo tanto a nivel general como sectorial. A nivel general, la Ley de Seguridad y Salud en el 

Trabajo de 2011 aborda formalmente los riesgos psicosociales, exigiendo que las empresas los 

reduzcan dentro de lo razonablemente viable y los gestionen con la misma responsabilidad que los 

riesgos físicos (APSC, 2023). Complementariamente, se han establecido tres códigos de buenas 

prácticas: "Violencia y agresividad en el trabajo", "Riesgos psicosociales en el lugar de trabajo" y 

"Comportamiento en el lugar de trabajo" (Government of Western Australia, 2026).7 

En el ámbito específico de la minería, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en Minas (Work 

Health and Safety-Mines) contempla la definición de peligro y riesgo psicosocial, la gestión de 

 
7 https://www.worksafe.wa.gov.au/ 

https://www.worksafe.wa.gov.au/
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estos riesgos y las medidas de control aplicables (Government of Western Australia, 2026). 

Adicionalmente, existe el código de buenas prácticas άLugares de trabajo mentalmente saludables 

para los trabajadores que viajan regularmente (FIFO8) en los sectores de recursos naturales y 

construcciónέ9, orientado a trabajadores que se desempeñan en zonas remotas bajo sistemas de 

turnos y que pueden experimentar impactos negativos en su salud mental y bienestar (National 

Library of Medicine, 2017).10 Este código constituye una guía para establecer y mantener entornos 

laborales mentalmente saludables, abordando la identificación y control de riesgos psicosociales 

y el desarrollo de entornos que apoyen la recuperación. Entre los principales riesgos identificados 

destacan las exigencias laborales asociadas a largas jornadas y turnos extensos, condiciones 

ambientales extremas, limitado acceso a actividades recreacionales, infraestructura de descanso 

deficiente y reducción de redes sociales (ICMM, 2025). 

7.2.2 Programas e iniciativas 

En 2021 se desarrollaron dos iniciativas relevantes en materia de salud mental laboral. A nivel 

nacional, el "Plan de acción para lugares de trabajo con bienestar mental" (Blueprint for Mentally 

Healthy Workplaces) fue elaborado colaborativamente entre organizaciones empresariales, 

sindicales, gubernamentales y de salud mental, estructurándose en tres pilares: identificar y 

controlar los riesgos laborales para la salud mental; identificar y responder a señales de problemas 

de salud mental; y reconocer y potenciar los aspectos positivos del trabajo que contribuyen al 

bienestar mental (National Mental Health Commission, 2024). En el ámbito específico de la 

minería, el gobierno de Australia Occidental creó el Programa MARS (Mental Awareness, Respect 

and Safety τ Concienciación, Respeto y Seguridad), orientado a abordar los problemas 

relacionados con salud mental, la cultura laboral y la seguridad en el sector.11 Sus tres áreas de 

interés son: crear entornos laborales mentalmente saludables mediante la gestión de riesgos 

psicosociales; fomentar una cultura de seguridad y respeto; y preparar la minería del futuro en 

materia de salud y seguridad en el trabajo. 

MATES in Mining (Compañeros en la Minería) es un programa derivado de MATES in Construction, 

creado en 2008 para prevenir el suicidio y mejorar la salud mental en la construcción, y ampliado 

posteriormente a la industria minera en 2014. Está diseñado para familiarizar a todos los 

trabajadores con la salud mental, formar voluntarios con el rol de facilitadores y líderes de 

bienestar, y capacitar para asistir a personas en riesgo de suicidio (Concentis, 2026). 

Los Servicios de Asistencia al Trabajador (Employee Assistance Program ς EAP) operan entregando 

asesoría y apoyo en salud mental para reducir el estrés laboral, la fatiga y el aislamiento en 

trabajadores FIFO. Estudios disponibles indican que estos programas pueden reducir el ausentismo, 

 
8 Trabajadores que trabajan por sistema de turnos y que se desplazan a su trabajo a zonas remotas, lejos de su residencia. 
9 Mentally healthy workplaces for fly- in fly-out (FIFO) workers in the resources and construction sectors. 
10 https://www.worksafe.wa.gov.au/system/files/migrated/sites/default/files/atoms/files/fifo_cop.pdf 
11 https://www.wa.gov.au/organisation/worksafe/mental-awareness- respect-and-safety-mars-program 
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mejorar los indicadores de salud mental y son evaluados positivamente por los trabajadores 

(Luthia & Chakraborty, 2024). 

Resourceful Mind es un programa de apoyo entre pares desarrollado por la organización sin fines 

de lucro Lifeline en colaboración con la Cámara de Minería y Energía de Australia Occidental (CME), 

orientado a mejorar la salud mental y bienestar en la industria de recursos naturales con foco en 

trabajadores FIFO.12 Este programa entrega herramientas de acompañamiento y de ayuda a 

trabajadores para que apoyen a sus colegas que enfrentan dificultades personales o laborales. Sus 

principales beneficios son: asistencia en zonas con bajo acceso a servicios de orientación y ayuda 

y reducción del estigma asociado a los problemas de salud mental (Government of Western 

Australia, 2026). 

Thriving in Mining  (Desarrollándose en la Minería) es una iniciativa de colaboración 

interinstitucional financiada por el Programa MARS, liderada por los Departamentos de Minas y de 

Regulación Industrial y Seguridad de Australia, que entrega entrenamiento online sobre cultura de 

respeto en el lugar de trabajo.13 Sus cursos se agrupan en tres áreas: aliviar los síntomas, prevenir 

el daño y promover el desarrollo personal (Mental Health Commission of Western Australia & 

Government of Western Australia, 2026). 

Working Well es un programa desarrollado colaborativamente por el instituto Everymind, la 

Universidad de Newcastle y el ACARP (Australian Coal Association Research Program). En su primera 

fase midió la frecuencia de patologías de salud mental en la minería del carbón australiana, y en 

una segunda fase implementó un piloto de intervención basado en esos resultados. Sus tres 

objetivos son mejorar la salud mental y el bienestar de las comunidades mineras, fortalecer la 

capacidad de la industria para promover el bienestar, y desarrollar investigaciones en salud mental 

(Everymind, 2026). 

7.3 Canadá 

7.3.1 Marco normativo 

En 2013, Canadá estableció la Norma Nacional de Salud Mental y de Seguridad en el Lugar de 

Trabajo (CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013), la cual  entrega directrices, requisitos y 

herramientas para que las organizaciones gestionen, mantengan y promuevan la salud mental en 

el trabajo (Akashic, 2023). Al respecto, consigna que los entornos laborales con un enfoque positivo 

hacia la seguridad y salud mental en el trabajo tienen una mejor capacidad para reclutar y retener 

talento, mayor compromiso, productividad y creatividad de los trabajadores, elementos 

fuertemente valorados por las organizaciones en la actualidad (Comisión de Salud Mental de 

Canadá, 2013). 

 
12 https://lifelinewa.org.au/services/resourceful-mind-program/ 
13 https://www.thriveinmining.com.au/ 
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La norma, además, identifica cuatro áreas principales que justifican económicamente la mejora de 

la salud y el bienestar psicológico en el lugar de trabajo: 

¶ Mitigación de riesgos. 

¶ Rentabilidad. 

¶ Reclutamiento y retención de talento. 

¶ Excelencia y sostenibilidad en la empresa. 

A su vez, señala que las organizaciones deben establecer, documentar, implementar y mantener 

un sistema de gestión de la salud y el bienestar psicológico el cual debe considerar: 

¶ Compromiso, liderazgo, comunicación y participación.  

¶ Planificación para identificar y priorizar la salud y el bienestar psicológico en el ámbito 

laboral. 

¶ Implementación mediante infraestructura y recursos. 

¶ Evaluación y medidas correctivas. 

¶ Revisión de la gestión y mejora continua. 

7.3.2 Programas e iniciativas 

Los Programas de Asistencia al Trabajador (Employee Assistance Program ς EAP) corresponden a 

un servicio de asesoramiento confidencial dirigido a trabajadores que atraviesan dificultades 

personales y sintomatología psicológica en el trabajo (estrés laboral, problemas de conciliación 

entre la vida laboral y familiar, angustia). Son contratados o financiados por la empresa donde 

labora el trabajador y efectuados generalmente por una organización externa (CCOHS, 2025). 

7.3.2.1 Programas e iniciativas para el sector minero 

En Canadá, país donde la minería es una actividad económica relevante, se han definido guías e 

iniciativas específicas para gestionar la salud mental en este sector. 

La iniciativa "Hacia una Minería Sostenible" (TSM -  Towards Sustainable Mining) es un protocolo de 

evaluación que ayuda a las empresas mineras a evaluar y gestionar sus procesos y 

responsabilidades ambientales y sociales. TSM incluye un conjunto de 9 protocolos con 34 

indicadores para promover la mejora continua, incrementar la transparencia hacia la comunidad y 

garantizar una gestión eficaz de los principales riesgos mineros. Cada año las compañías asociadas 

a la Asociación Minera de Canadá (MAC) utilizan el TSM para informar sus indicadores de 

desempeño social y ambiental, los cuales son auditados externamente cada tres años (MAC, 2026). 

Entre estos 9 protocolos, el denominado "Lugares de Trabajo Seguros, Saludables y Respetuosos" 

(Safe, Healthy, and Respectful Workplaces) está orientado a las mejores prácticas para gestionar 

el comportamiento respetuoso y ambientes de trabajo seguros y saludables. Los 6 indicadores de 

este protocolo son: 
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¶ Responsabilidad de la alta dirección por la seguridad y salud de los trabajadores y 

contratistas. 

¶ Existencia de procesos para prevenir incidentes. 

¶ Definición de procesos y programas para promover la seguridad, bienestar psicológico y el 

comportamiento respetuoso. 

¶ Capacitación a los trabajadores en cultura de salud, seguridad y respeto. 

¶ Monitoreo y confección de informes. 

¶ Establecimiento de objetivos de seguridad física y salud. 

En conjunto, los enfoques australiano y canadiense destacan por combinar estándares normativos 

de alcance nacional con instrumentos sectoriales como guías, protocolos y programas que 

promueven una gestión integrada de la salud mental y bienestar psicológico en la industria minera. 

7.4 Gestión de riesgos psicosociales 

El ICMM (International Council on Mining and Metals), organización internacional dedicada a 

promover herramientas y buenas prácticas para fortalecer la sostenibilidad de la industria minera, 

elaboró la guía Tools for Psychological Health and Safety (Herramientas para la seguridad y 

bienestar psicológico). Esta publicación reconoce que, si bien la minería mundial ha logrado 

avances significativos en la gestión de los riesgos físicos, el ámbito de la seguridad y bienestar 

psicológico no ha evolucionado al mismo ritmo, pese a constituir un componente fundamental para 

el desempeño y la sostenibilidad de las organizaciones. En este contexto, el ICMM plantea que la 

salud mental debe gestionarse con el mismo nivel de prioridad, sistematicidad y control que la 

salud física. 

Las características propias de la actividad minera, tales como el aislamiento geográfico, los 

sistemas de turnos, las jornadas laborales extensas, las exigencias operacionales y la exposición a 

condiciones ambientales adversas, como la altura geográfica, el polvo o las temperaturas 

extremas, pueden afectar negativamente el bienestar y la salud mental de los trabajadores. En 

consecuencia, cuando estos factores no son gestionados adecuadamente, pueden incidir en la 

estabilidad laboral, la productividad y la capacidad de la industria para atraer y retener talento 

(ICMM, 2025). 

En este marco, la guía proporciona directrices, procesos de gestión y herramientas de apoyo para 

que las empresas mineras integren a su gestión de seguridad el bienestar psicológico en sus 

operaciones y cultura organizacional. Para ello, propone un modelo estructurado en cuatro pilares 

fundamentales, que constituyen la base de un enfoque integrado de la seguridad y bienestar 

psicológico: 
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¶ Prevenir daño psicológico a través de la gestión de riesgos psicosociales mediante 

entornos laborales mentalmente saludables. 

¶ Intervenir anticipadamente para identificar problemas, a través de la formación de líderes, 

canales de denuncia y mecanismos de seguimiento. 

¶ Responder a daños psíquicos o a patologías psicológicas utilizando enfoques basados en 

tratamientos de trauma y protocolos de reincorporación laboral. 

¶ Promover experiencias laborales positivas que fomenten la conexión, el significado y el 

compromiso. 

7.4.1 Integración de los riesgos psicosociales en los procesos de gestión de riesgos 

existentes 

Los componentes de un sistema robusto de gestión de riesgos de seguridad y bienestar psicológico 

son los mismos que aquellos utilizados en un sistema para la salud y seguridad física, por lo que 

deben integrarse, en los procesos de gestión de riesgos existentes por medio de las siguientes 

actividades (ICMM, 2025): 

¶ Categorización de los riesgos psicosociales y evaluar cómo se adaptan a la organización. 

¶ Establecimiento de políticas, procedimientos y compromiso de gestión de riesgos 

psicosociales. 

¶ Definición de roles  y responsabilidades para gestionar eficazmente los riesgos 

psicosociales. 

¶ Desarrollo de vías claras de escalamiento y apoyo para garantizar que los trabajadores 

accedan a orientación especializada cuando enfrenten riesgos psicosociales o problemas 

de seguridad y bienestar psicológico. 

¶ Incorporación de los riesgos psicosociales en los sistemas de reporte de seguridad y salud 

ocupacional de la organización. 

¶ Evaluación permanente de la eficacia e idoneidad de: controles de riesgo psicosocial, 

iniciativas de bienestar laboral e intervenciones realizadas. 

De acuerdo con el ICMM, la gestión eficaz de los riesgos psicosociales requiere la integración y 

colaboración de todas las áreas de la organización que tienen responsabilidades e interacción 

directa con los trabajadores para demostrar un compromiso interno. Asimismo, demanda la 

aplicación de un enfoque tanto descendente como ascendente.  

El enfoque descendente permite establecer lineamientos estratégicos y asegurar el compromiso 

de la alta administración, estamento que tiene la potestad de crear capacidades e infraestructura 

en la organización, además de visibilizar el compromiso con la salud mental de sus trabajadores. 

A su vez, en el enfoque ascendente considera la gestión de los riesgos psicosociales a nivel local 

por parte de los supervisores y de los propios trabajadores. Los primeros cumplen un rol 
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fundamental, ya que se consideran la primera línea de defensa, por encontrarse en una posición 

privilegiada para comprender, gestionar y hacer enfrente a los factores del entorno laboral que 

afectan la salud mental de los trabajadores. 

En este contexto, los jefes y supervisores desempeñan un rol clave en la identificación, evaluación 

y gestión de los riesgos psicosociales. 

7.4.2 Proceso para la gestión de riesgos psicosociales 

El proceso para la gestión de riesgos psicosociales implica cuatro etapas claves para garantizar un 

entorno de trabajo seguro (ICMM, 2025): 

¶ Identificar los posibles riesgos psicosociales en el lugar de trabajo. 

¶ Evaluar los riesgos identificados para determinar su impacto en la salud mental y el 

bienestar de los trabajadores, así como su probabilidad de ocurrencia. 

¶ Controlar o mitigar los riesgos psicosociales identificados. 

¶ Realizar seguimiento y revisión de la eficacia de las medidas adoptadas. 

7.4.3 Indicadores para evaluar las medidas de seguridad y salud mental 

La medición del nivel de salud y bienestar mental en las empresas mineras requiere ir más allá que 

los indicadores tradicionales de salud mental. Para ello es fundamental evaluar tanto las iniciativas 

de prevención de riesgos como la situación actual de salud y seguridad mental. El ICMM distingue 

entre dos tipos de indicadores (ICMM, 2025): 

¶ Indicadores adelantados: proporcionan información sobre las actividades o iniciativas 

diseñadas para influir positivamente en el entorno laboral o para prevenir riesgos 

derivados de peligros para la salud mental. 

¶ Indicadores rezagados: proporcionan mediciones sobre los niveles actuales de bienestar, 

presencia de peligros y riesgos psicosociales y estado de salud mental.  

En Chile, uno de los principales instrumentos de medición riesgos psicosociales y de salud mental 

corresponde al cuestionario CEAL-SM / SUSESO. Además, el Ministerio de Salud confeccionó el 

άtrotocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo έ el cual es una regulación 

obligatoria14 cuya finalidad es medir la exposición a factores de riesgo para la salud mental de los 

trabajadores y entregar lineamientos para su prevención y mitigación. 

 

 

 
14 Es una obligación legal para entidades empleadoras, organismos administradores y administración delegada del 

seguro de la Ley N°16.744 (OAL/AD). 






















