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1. INTRODUCCION

ET1D.S.N® 101, de 1968. del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, Reglamento de
la Ley N° 10.744, modificado por el D.S. N°® 73, de 2005, del mismo Ministetio,
establece en su articulo 74 la obligacion para los organismos administradores de contar
con hases de datos, en las cuales se registre al menos *...1a informacion contemida en la
DIAT. la DIEP, los diagnésticos de entermedad profesional, las incapacidades que
afecten a los trabajadores, las indemnizaciones otorgadas y las pensiones constituidas,
de acuerdo a ta Ley N° 19.628 y a las instrucciones que imparta la Superintendencia de
Scguridad Social.™.

Para el cumplimiento de lo anterior, los organismos administradores deberan generar
un conjunto de documentos, los cuales deberan ajustarse a los requerimientos
establecidos por esta Superintendencia, siendo ademas obligacién de cada organismo
mantener registro de los mismos y efectuar los envios a la Superintendencia dc
Seguridad Social.

Con el propdsito de recepeionar, almacenar, rescatar y gestionar csta informacion
relevante relativa al Seguro contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Entermedades
Protesionales, la Superintendencia de Seguridad Social se encuentra en proceso de
implementacion  del  “Sistema de Informacion de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales — SIATEP™, para lo cual se imparten las siguientes
instrucciones.

2. SISTEMA DE INFORMACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES (SIATEP)

2.1. Objctivo del Sistema de Informacion de Accidentes del Trabajo y
Enfermcdades Profesionales

El SIATEP se manifiesta en una plataforma electronica que permitira que los flujos de
informacion entre los organismos administradores y la Superintendencia de Scguridad
Social sc pucdan realizar de manera eficiente, facilitando el cumplimiento de las
obligaciones que el marco normativo exige a los diversos actores institucionales
involucrados en los procesos derivados de la operacion del mismo, y proporcionando
clementos necesarios para el analisis v formulaciéon de politicas publicas en relacion
con la materta.

Asimismo. permitira que los organismos administradores puedan acceder a la
informacidn pertinente con las debidas restricciones a efectos de disefiar e implementar
acciones preventivas referidas a accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Adicionaimente, se permitira que los diversos actores que participan de los procesos
vinculados a la operacton del seguro (trabajadores, empleadores. entre otros) puedan
acceder a la informacion pertinente con las debidas restricciones, segun sus particulares
neeesidades v competencias.

2.2. Rol de los Organismos Administradores

Los organismos administradores del Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo v Enfermedades Profesionales, es deeir, las Mutualidades de Empleadores, el
Instituto de Seguridad Laboral, los Servicios de Salud, las Seremis de Salud, ast como
las empresas con administracion delegada, deberdn interactuar con cl sistema de
intormacion a efectos de proporcionar toda la informacion relevante que surja con
motivo de los procesos originados a partir de una denuncia de accidente del trabajo o



de una enfermedad profesional. Los flujos de informaciéon estaran soportados cn
determinados documentos electronicos, los cuales estaran definidos en su formato y
contentdo, de acuerdo a la legislacién vigente.

Cabe precisar que en los casos de aquellos documentos cuyo origen no necesariamente
cs ¢l propio organismo administrador (denuncias, resoluciones de incapacidades
permanentes. resoluciones de la COMERE o la Superintendencia de Seguridad Social,
entre etras). corrcspondera de todos modos a éste integrar al sistema de informacion el
contenido de las mismas. De modo similar, en el caso de aquellos documentos cuyo
origen ¢s una institucion que participa en la provision de las prestaciones médicas en ¢l
marco de un convenio con el organismo administrador, corresponderd igualmente a
cste integrar al sistema de informacion los documentos relacionados con las mismas
(datos propios de la orden de reposo o licencia médica, aita laboral o alta médica).

Todos los documentos electronicos que digan relacion con un caso determinado
constituirin, en  su  conjunto, un expediente electronico, y los organismos
admimistradores podran acceder al mismo para rescatar los datos o documentos
clectronicos que [e correspondan.

2.3. Descripeion del Modelo Operativo

El sistema de informacién permitird, como ya se ha sedfalado, la recepcion vy
almacenamicento de la informacién proveniente de los organismos administradores que
se genere a partir de los procesos originados con motivo de denuncias de accidentes del
trabajo o de entermedades protesionales, y que se manifestard en aquellos documentos
que registran (os pronunciamientos que ocurren en las distintas instancias del proccso.

En cfecto, el proceso originado en una nueva denuncia de accidente del trabajo o
enfermedad profesional implica que se deben desarrollar una serie de acciones, entre
las cuales se cuentan: la calificacién del origen del accidente o la enfermedad, cl
otorgamiento de la orden de reposo o licencia médica, el establecimiento dcl
diagndstico, el otorgamiento del alta laboral, el otorgamiento del alta médica, y la
resolucion de la incapacidad permanente, las que en su mayoria deben ser efectuadas
por ¢l organismo administrador, quedando registradas en los respectivos documentos.
Asumismo. considerando que todas las resoluciones o certificaciones posteriores a la
denuneia son potencialmente apelables a la propia Superintendencia de Seguridad
Social (SUSESQ), y, cuando se trata de resoluciones de incapacidad permanente en
materias de orden médico, a la Comision Médica de Reclamos (COMERE), estas
entidades pucden dictar resoluciones moditicatorias de aquellas pronunciadas por los
organismoes administradores o por la respectiva COMPIN, los cuales estan obligados a
cumplirlas, debiendo generar como consecuencia nuevos documentos.

Serd responsabilidad del propio organismo administrador incorporar al sistema de
informacion el contenido de dichos certificados y resoluciones, dejandose constancia
gue podran existir tantas resoluciones como pronunciamientos hayan existido por parte
de las instituciones sefialadas, debiéndose registrar todas ellas en el Sistema.

Para ctectos de proporcionar plena validez legal a los documentos electronicos
generados por los sistemas de informacion intemos de los organismos administradores,
v con ¢l fin de tacilitar la interaccion entre ellos y esta Superintendencia, se establecera
como parte de las especificaciones del sistema de informacion, la definicion ofictal de
los respectivos documentos electronicos en formato XML, los cuales son especificados
sobre la base del principio de equivalencia de medios.

Cuando un organismo administrador remita una denuncia al sistema de informacion
STATEP, el Sistema le asignard un Codigo Unico Nacional (CUN). de forma tal que
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Jucgo scra responsabilidad del propio organismo administrador enviar todo documento
clectronico que diga relacion con tal denuncia, referenciandolo al Codigo scnalado, a
ctectos de poder conformar el expediente respectivo.

Los organismos administradores deberan remitir al sistema de informacidn todas las
denuncias originadas respecto del mismo caso, sin perjuicio que dicho organisme deba
luego remitir una denuncia consolidada que dé cuenta sistematizadamente dc tos datos
contenidos en los formularios de denuncia que se refieran al mismo caso conereto. Serd
este ultimo documento electronico conselidado al que se le aplicaran las validaciones
del sistema de informacion.

Como los organismos administradores no sélo remitiran documentos al sistema de
informacion. sino que también pueden rescatarlos del mismo, cn caso que corresponda.
¢l modele operativo que vincula a los organismos administradores con el sistema dc
mformacion se traduce en el envio y/o rescate, segun corresponda, de dichos
documentos electronicos en la medida que son generados, durante el transcurso del
Proceso.

Cabe preetsar que, por tanto, los organismos administradores deberan registrar en sus
propios sistemas, la identificacion del caso, los datos del trabajador, los datos del
empleador, los datos relacionados con el accidente o enfermedad, mas tedos aquellos
datos relevantes de las actividades de proceso anteriormente mencionadas: debiendo
construir en base a cllo los documentos electronicos XML senalados, de acucrdo a las
cspecificaciones que se entregan.

Serd obligacion de los organismos administradores remitir al sistema de informacion el
documento electronico respectivo (XML), ajustindose al esquema definido para estos
ctectos en el numeral 3 de esta Circular, para lo cual podran darse dos posibilidades:

a) Que ¢l documento original sea generado en soporte papel, en cste caso serd
responsabilidad del organismo administrador integrar los datos de éste en cl
documento electrénice respectivo y luego remitirlo al sistema de informacion.
Diche proceso resulta de especial relevancia, puesto que en esta actividad se estara
generando una copia electronica del original en papel, bajo la responsabilidad de la
entidad que efectie dicho proceso. Es por ello que, para todos los cfcctos, se
requierc que el documento original en soporte papel sea debidamente almacenado y
custodiado por ¢l respectivo organismo administrador, segin la normativa legal
vigente,

by Que el documento original sea generado electrénicamente, en cuyo caso scra
responsabitidad del organismo administrador recepcionar, almacenar y remitir al
sistema de informacion el documento electronico respectivo. En este caso, ademis
de cumplir con las cspecificaciones propias del esquema oficial, se deberan cumplir
las normas asociadas al uso de documento electrénico que establece nucstra
legislacion.

2.4. Descripciéon del Modelo Tecnolégico

El Sistema de informacion SIATEP estd basado en una Arquitectura Oricntada a
Servicios (SOA). en la cual existen Web Services que permiten el envio de documentos
clectronicos en XML por parte de los organismos administradores y la recepcion de
cllos por parte de la Superintendencia de Seguridad Social.

Los Web Scrvices, cuyas interfaces pueden ser invocadas por los organismos
administradores o la Superintendencia de Seguridad Social, segin corresponda.
deberdn contar con Jos mecanismos de autenticacion que permitan validar al usuario
que lo utiliza.



3. INFORMACION QUE DEBE SER REMITIDA POR LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES

3.1. Documentos que deben ser remitidos al Sistema de Informacion

Los organismos administradores deberdn remitir al sistema de informacion SIATEP,
con independencia de Ta forma en que se hayan originado, los siguientes documentos:

1) Denuncia individual de accidente del trabajo (DIAT)
1y Denuncia individual de enfermedad profesional (DIEP)
iy Resolucton de calificacion del origen del siniestro

1v) Orden de reposo Ley N° 16,744

v) Alta Inboral Ley N° 16,744

vi) Alta médica Ley N° 16,744

vit}Resolucion de incapacidad permanente

3.2. Contenido de los Documentos Electronicos

Ei contenido de cada uno de los documentos antes mencionados se ha estructurado por
zonas, con ¢l proposito de identificar de manera unica y uniforme la informacion de
cada uno de ellos.

i.as zonas de identificacion que se han definido son las siguientes:

1}y Zona de identificacion del Documento

1) Zona de identificacion del Empleador

11}y Zona de identiticaciéon del Trabajador

1v)  Zona deidentificacion del Accidente

vy Zona de identificacion de la Entermedad

vi)  Zona deidentificacion del Denunciante

vit) Zona deidentificacion del Diagnostico

v} Zona de identificacion de la Resolucidn

ix) Zona de identificacion de la Incapacidad temporal

x)  Zona de identificacion de Indicaciones de alta laboral
xt)  Zona de 1dentificacion de Indicaciones de alta médica
xil) Zona de identificacion del Médico

xti1) Zona de identificacidn de la Incapacidad permanente
x1v) Zona de identificacion del Ministro de fe y presidente de comision
xv) Zona de segundad.

En consecuencia, y a modo de ¢jemplo, ¢l documento electrdnico DIAT queda definide
en su contenido a partit de las zonas de identificacion del DOCUMENTO.
EMPLEADOR, TRABAJADOR, ACCIDENTE, DENUNCIANTE y SEGURIDAD.

LLos datos que conforman la DIAT y la DIEP son los que se sefialan en ¢l numeral 5 dc
csta Circular. Los datos que conformaran cada una de las zonas de identificacion de los
restantes documentos seran instruidos en los términos mencionados en ¢l plan de
implementacion reseriado en ¢l numeral 4 de esta Circular.

3.3. Formato de los Documentos Electronicos
El formato de los documentos electronicos serd XML, debiendo ser generados cada
uno de ellos en consistencia con sus respectivos XML Schema, segin lo establecido

por ¢l Deercto Supremo N° 81, de 2004, del Ministerio Sceretaria General de la
Presidencia.
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En virtud de lo anterior, cada documento electronico principal (i=1..7, pues cxisten 7
documentos principales) tendra un XML Schema base contra el cual se deberd gencrar
cl documento instancia en XML. Este XML Schema base estard formado por aquellos
XML Schema Zona (j=1..15, pues existen |5 zonas) que correspondan para cada
documente principal, cada uno de los cuales estara reterenciado al XML Schema AT-
EP Types, que permite la validacidn de todos los datos.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar cada uno de
los documentos electronicos se encuentran en la direccion hitp:/www suseso.cl.

3.4. Seguridad de los Documentos Electronicos

La seguridad de los documentos electronicos estard resguardada en la medida que este
cumpla con los atributos de autenticidad, integridad, confidencialidad y no repudio.
Para ello, deberd considerarse lo siguiente:

a) Autenticidad: Los receptores de los documentos electronicos deberan poder
veriticar la identidad del emisor del documento.

b} Integridad: Los documentos electrénicos no deberan poder ser alterados por un
tercero sin que esto sea detectable.

¢) No repudio: El emisor de los documentos electronicos no deberd poder negar la
autoria del documento.

d) Confidencialidad: Los documentos electronicos o parte de ellos, no podran ser
leidos por actores no autorizados para hacerlo.

Para estos efectos los organismos administradores podran utilizar cualquicra de las
siguientes alternativas, o bien alguna combinacion de ellas:

1) Mecanismo de autenticacién biométrica, acompanados al menos de hash de los
elementos que se garantizan.

1) Utilizacion de infraestructura de llave publica (PKI} utilizando XML Signature
para firmar.

i) Utilizacion  de infraestructura de llave publica (PKI) utilizande XML
Encryption para citrar.

Cabe hacer presente que en los casos en que el documento original ha sido gencrado
clectronicamente se exige la aplicacidn de mecanismos que permitan asegurar la
autenticidad y no repudio de dichos documentos en relaciéon con sus correspondicntes
€mIsSores.

4. PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
(SIATEP)

4.1. Implementacion Gradual del Sistema de Informacion de Accidentes del
Trabajo v Enfermedades Profesionales

E1 sistema de informacion SIATEP serd implementado en forma gradual. de forma tal
que la obligacion para los organismos administradores de remitir los documentos
mencionados en el numeral 3.1 de esta Circular sera exigible en tforma escalonada,
hasta completar la totalidad de documentos y por tanto conseguir la conformacton
integral del respectivo expediente.

En tuncion de lo anterior, en el inicio de la puesta en marcha del SIATEP solo deberan
ser remitidas al sistema de informacion las Denuncias Individuales de Accidentes del
Trabajo (DIAT) y Denuncias [ndividuales de Enfermedades Protesionales (DIEP).



La obligacidn de remitir los otros documentos se hara exigible en los plazos y términos
que sean instruidos proximamente por esta Superintendencia.

Para acceder a toda la informacion vy documentacion referente al SIATEP, los
organismos administradores pueden recurrir a la pagina web de la Superintendencia de
seguridad Social en la direccion htép://www.suseso.cl.

4.2. Periodo de Marcha Blanca del Sistema de Informacion de Accidentes del
Trabajo v Enfermedades Profesionales

Sin perjuicio de lo anterior. se ha definido un periodo de marcha blanca, previo a la
entrada en régimen del SIATEP, el que se iniciard el dia 4 de enero de 2010 y se
extendera hasta el dia 31 de marzo del mismo aiio. Este periodo de marcha blanca
ticne por finalidad, ademas de lograr la adecuada interoperabilidad del usuario final
con el Sistema. asegurar el adecuado funcionamiento del mismo y de todos los
procesos que deriven de la interaccion con el STATEP, previo a su entrada en régimen.

4.3. Entrada en régimen del Sistema de Informacion de Accidentes del Trabajo v
Enfermedades Profesionales

El sistema comenzard a operar en régimen el dia 1° de abril de 2010, fecha desde la
cual todos los orgamismos administradores (Mutualidades, Instituto de Seguridad
Laboral, Secrvicios de Salud y Seremis de Salud). asi como las Empresas con
Administracion  Delcgada, estaran obligados a interactuar con el sistema de
intormacion, debiendo remitir a éste, a contar de esa fecha y en esta primera etapa. las
Denuncias Individuales de Accidentes del Trabajo (DIAT) y Denuncias Individuales de
Enfermedades Profesionales (DIEP) como documentos electronicos XML, en los
terminos indicados en csta Circular.

La obligacion de remitir las denuncias como documentos electronicos al SIATEP
debera cumplirse por parte de estos organismos en forma inmediata cuando se trate de
denuncias originadas electronicamente y, en el plaze de 5 dias contado desde el dia en
que las denuncias en soporte papel hayan sido cursadas.

De acuerdo a lo sefialado y para los efectos de la entrada en régimen del SIATEP, en ¢l
numeral 5 de esta Circular se imparten instrucciones relativas al contenido de [as
Denuncias Individuales de Accidentes de! Trabajo (DIAT) v Denuncias Individuales de
Enfermedades Profesionales (DIEP), y las exigencias asociadas al tormulario papel v al
documento electronico cn ¢l cual se registren.

5. FORMULARIOS DE DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL
TRABAJO (DIAT) Y DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL (DIEP}

5.1. Antecedentes Legales

En cjercicio de las atribuciones que le confieren las Leyes N°s.16.395 y 16.774 y lo
dispuesto en el D.S. N° 101, de 1968, modificado por el D.S. N° 73, de 2005, ambos
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, esta Superintendencia ha considerado
oportune instruir, en primer término, el uso de los nuevos formulartos de Denuncia
Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) vy de Denuncia Individual de Enfermedad
Profesional (DIEP), de uso obligatorio para todos los organismos administradores.



Entre las modificaciones que introdujo el D.S. N° 73 al D.S. N° 101, se encuentran las
efectuadas a los tormularios de denuncia, tanto respecto de su denominacion. como del
procedimiento para fijar su contenido, formato y el registro que deben llevar los
organismos administradores. En ¢l caso de la ocurrencia de un accidente del trabajo, se
cstablecio que el formulario se denominarda Denuncia Individual de Accidente del
Trabajo (DIAT) (articulo 71, letra b)) y en el caso de presentarse una enfermedad
profesional. se establecid que el formulario se denominard Denuncia Individual de
Enfermedad Protfesional (DIEP) (articulo 72, letra ¢)).

Respecto de los datos que deberan contener tanto la DIAT como la DIEP, se sefiala que
sera ¢l Ministerio de Salud, a través de las autoridades correspondientes, de acuerdo a
lo establecido en el articulo 14 C del D.L. N° 2.763, de 1979, que actualmente
corresponde al articulo 13 del D.F.L. N°I, de 2005, del Ministerio de Salud, quien los
establecera y que. para esto, solicitard informe a la Superintendencia de Seguridad
Social {articulo 73, letra a), del va citado D.S. N°101). Respecto de los formatos de las
DIAT y DIEP, de uso obligatonio para todos los organismos administradores, se¢ sefiala
gue seran establecidos en conjunto, por el Ministerio de Salud y la Superintendencia de
Scguridad Social (articulo 73, letra a, del mismo decreto supremo)).

5.2. Contenido de los Formularios DIAT Y DIEP

Con independencia de la forma en que se origina la respectiva Denuncia Individual dc
Accidente del Trabajo (DIAT) o Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
(DIEP). es decir, en formulario de papel o electronico, ambos tendran el mismo valor
en cuanto a los efectos juridicos, validez o fuerza obligatoria.

Mediante un trabajo coordinado entre el Departamento de Estadisticas e Informacion
dc Salud (DEIS), en representacion del Ministerio de Salud, v la Superintendencia de
Scguridad Social, se definieron los datos que contienen los nuevos tormularios de
Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) y de Denuncia Individual de
Entermedad Profesional (DIEP), y dicho Ministerio informé que habia consenso en el
diserio de los formularios y todos los datos que éstos contienen, mediante el ORD. B52
N°/192, de 10 de enero de 2009, de la Subsecretaria de Salud Publica.

a) La cstructura de los formularios DIAT y DIEP esta dividida en las siguientes areas o
zonas: Encabezamiento que corresponde a la ldentificacion del Documento,
incluye los datos que identifican al documento y al caso especifico; I[dentificacion
del Empleador, datos del empleador del trabajador/a accidentado o enfermo/a.
segun corresponda; [dentificacion del Trabajador/a, datos dcl trabajador/a
accidentado/a o enfermo/a, segun corresponda; Datos del Accidente o de la
Enfermedad, registro de la fecha o periodo, el lugar y las circunstancias en que
ocurrid ¢l accidente o se origind la enfermedad ¢ Identificacion del Denunciante,
datos de la persona que matertalizo la denuncia del accidente o de ta entermedad.

by Los datos que contienen los nuevos formularios DIAT y DIEP son los siguientes:

1) In el ENCABEZAMIENTO:

- Codigo del Caso: cada organismo asignara un codigo cspecifico al caso.
mientras no esté en funcionamiento el sistema de informacion Base de Datos
Ley N°16.744. Este codigo debera identificar a todos los documentos que se
emitan durante todo el proceso de tratamiento y resolucion del caso.

- Fecha de Emisién: Fecha en que se llena el formulario, DIAT o DIEP, segun
corresponda.

-Folio de la DIAT o la DIEP: Debe ser asignade por el respectivo
Administrador del Seguro de la Ley N°106.744.



i) En IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR:

- Nombre o Razén Social de la entidad emplcadora o emplcador del
trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

- RUT de [a entidad empleadora o empleador.

- Direccion del domicilio oficial de [a entidad empleadora o de la casa matriz.
- Comuna en que se encuentra el domicilio oficial de la entidad empleadora.

- Numero de teletono del domicilio oficial de la entidad empleadora.

- Actividad Economica que desarrotla la entidad empleadora.

- N¥ de Trabajadores que se desempenan en la entidad empleadora, precisando
cuantos Hombres y cuantas Mujeres son.

- Propiedad de la Empresa, informar si es publica o privada.

- Tipo de Empresa, informar si es Principal. Contratista. Subcontratista o dc
Servicios Transitorios. Y en caso de que sea contratista o subcontratista, sc
debe senalar la actividad que desarrolla la empresa principal.

iti) En IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR/A:
- Nombre del trabajador/a accidentado/a o entermo/a.
- RUN o RUT det trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.
- Direecion del domicilio del trabajadot/a accidentado/a o enfermo/a.
- Comuna que corresponde a la direccion del trabajador/a accidentado/a o
enfermo/a.
- Numero telefonico del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.
- Sexo dcl trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

- Bdad en arios cumplidos a la fecha del accidente, del trabajador/a
accidentado/a o enfermo/a.

- Fecha de Nacimiento del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

- Pucblo originario al que pertenece el trabajador/a accidentado/a o entermo/a,
cuando corresponda.

- Nacionalidad del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

- Profesion u Oficio del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

- Antigtiedad en la Empresa cuando se accidentd o entermo/a.

- Tipo de Contrato del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

- Tipo de ingreso que percibe el trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.
- Categoria Ocupacional del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

iviEn DATOS DEL ACCIDENTE: (s6lo DIAT)

- Fecha en que ocurrié el accidente.

- Hora en que ocurrié el accidente.

- [fora de ingreso al trabajo del trabajador/a accidentado/a.

- Hora de salida del trabajo del trabajador/a accidentado/a.

- Direccion donde ocurrio el accidente.

- Comuna en que se encuentra la direccidon en que ocurrid el accidente.

- Senialar qué estaba haciendo el trabajador al momento o justo antcs del
accidente.

- Scnalar ¢l Tugar preciso donde ocurrié ¢l accidente (nombre de la seccion.
edificio, drea, o si fue en el traslado hacia o desde su casa al trabajo u otro
lugar).

- Desertbir /Qué pasd o como ocurmio el accidente?

- Senalar cudl era el trabajo habitual del trabajador/a accidentado/a.



- Senalar si al momento del accidente ¢l trabajador/a accidentado/a desarrollaba
su trabajo habitual.

- Clastficacion del Accidente: como “grave”™ o “fatal” (segun inciso cuarto del
art.76 de la Ley N°16.744), o como “Otro™, si no lo es.

- Tipo de Accidente: del Trabajo o de Trayecto.

- Para un Accidente de Trayecto, indicar tipo de Accidente de Trayecto de que
se trata, el medio de prueba que se presenta, y detalles de éste.

v) En DATOS DE LA ENFERMEDAD: (s6lo DIEP)
- Describir las molestias o sintomas que tiene al momento de fa denuncia el
trabajador/a.
- Indicar el ndmero de dias o meses o aflos que ¢l trabajador/a ha tenido las
molestias o sintomas.

- Indicar si habia tenido estas molestias en el puesto de trabajo actual,
anteriormente.

- informar la Parte del cuerpo afectada.

- Descnibir el trabajo o actividad que realizaba cuando comenzaron las
molestias.

- Nombre del Puesto de Trabajo o Actividad que realizaba cuando comenzaron
las molestias.

- Indicar si existen compaiieros de trabajo con las mismas molestias.
- Indicar qué cosas o agentes del trabajo cree que le causan estas molestias.

- Indicar cudnto tiempo ha estado expuesto o trabajando con estas cosas o
agentes del trabajo.

vi) En IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE:
- Nombre de la persona que extiende ]a denuncia o Denunciante.
- RUN o RUT de la persona que extiende la denuncia o Denunciante.
- Numero de teléfono del Denunciante.

- Clasificacion del denunciante o persona que extiende la denuncia, segin Ley
N°16.744: empleador o su representante, el propio trabajador/a accidentado/a,
un familiar del trabajador/a accidentado/a, el Comité Paritario del lugar de
trabajo del trabajador/a accidentado/a, el médico tratante, la empresa usuvaria
cuando se trate de un trabajador de una empresa de servicios transitorios u
“otro”, en caso de que se trate de una persona que tomo conocimiento del
hecho y no esta en esa lista.

- Firma de la persona que denuncia.
5.3. Formularios DIAT y DIEP

La DIAT y DIEP podran originarse utilizando un formulario papel o un formulario
electronico, los cuales tienen un contenido equivalente y sdlo cambia su forma de
presentacion.

5.3.1. Formulario papel de DIAT y DIEP

a) Los organismos administradores (Mutualidades e Instituto de Seguridad laboral)
deberan mantener un stock permanente de formularios de denuncias DIAT y DIEP
impresos, a disposicion de sus empresas adheridas o afiliadas, asi como en sus
centros de atencion al publico, en sus centros asistenciales y en aquellos con los que
tengan convenios de atencidn. Asimismo, las Empresas con Administracion
Delegada deberan imprimir y mantener un stock adecuado de los nuevos
formularios DIAT y DIEP en sus centros de atencion asistencial.
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Dichos organismos deberan ademds, mantener los elementos que permitan
completar los formularios DIAT y DIEP, a quien lo requiera, y obtener las copias
necesarias,

b) Por ofra parte, las personas que atiendan publico o reciban consultas, en los centros
sefialados en el parrafo anterior, deberan estar capacitados acerca del procedimiento
de denuncia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a fin de atender
adecuadamente las consultas que se les formulen. Estas instrucciones ya habian sido
impartidas mediante la Circular N°2.238, de 20 de septiembre de 2005, para las
denuncias de accidentes del trabajo.

c) El Instituto de Seguridad Laboral proveera los nuevos formularios DIAT y DIEP en
papel a los Servicios de Salud, para que éstos los mantengan en sus centros de
atencion asistencial.

d) Sin perjuicio de lo anterior, dichos organismos deberan mantener en sus respectivos
sitios web institucionales, a disposicion del publico, los nuevos formularios de
DIAT y DIEP y ponerlos a disposicion de sus entidades empleadoras adheridas o
afiliadas, segiin corresponda, para que éstas puedan imprimirlos y denunciar Jos
accidentes o enfermedades que les ocurran, a causa o con ocasion del trabajo, a sus
trabajadores asi como también puedan hacerlo los trabajadores independientes
cotizantes del Seguro de la Ley N° 16.744.

¢) Los formularios DIAT y DIEP en formato papel, ya sea aquéllos que forman parte
del stock de impresos que deben mantener los organismos administradores o
aquéllos que pueden ser impresos desde los respectivos sitios web de los
organismos administradores, deberan ajustarse al contenido seiialado en el numeral
5.2 de esta Circular, Para los efectos de facilitar y optimizar la impresion de estos
tormularios de denuncia, la Superintendencia de Seguridad Social acompafia a esta
Circular un CD que contiene las especificaciones técnicas para la impresion de
dichos formularios, asi como una muestra impresa de ambos.

f) Los sefialados organismos administradores y empresas con administracion delegada
deberdan mantener los formularios de denuncia DIAT y DIEP impresos, con la
informacion sefialada en el numeral 5.2 de esta Circular, de acuerdo a lo sefialado en
las letras a), b) v ¢) de este numeral, @ contar del 4 de enero de 2010.

5.3.2. DIAT y DIEP Electrénica

En relacion a la DIAT y DIEP como documento electrdnico, ya sea que ésta se haya
originado electronicamente o se refiera al formato a través del cual los organismos
administradores deberan remitir los datos al sistema de informacidn SIATEP, debera
ajustarse a la descripcion que forma parte del Anexo de esta Circular.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar fa DIAT y
DIEP electrdnica se encuentran en la direccion hilp://www.suseso.cl.

Saluda atentamente a Ud,

% el@i Zeky, AYVARO ELIZALDE SOTO
P~
L T Wmuwﬁ" SUPERINTENDENTE
I T
ISTRIBUCION

- Instituto de Seguridad Laboral
- Mutualidades de Empleadores Ley N° 16.744



- Empresas con Administracion Delegada
(SE ACOMPANA UN ANEXO (11 HOJAS) Y 1 CD CON ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA IMPRESION Y 2 MUESTRAS IMPRESAS DE LOS FORMULARIOS
DIAT Y DIEP)

- Servicios de Salud

Copia Informativa a:

~ Ministra del Trabajo y Prevision Social

- Subsccretario de Prevision Social

- Ministro de Salud

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretario de Redes Asistenciales

- Directora del Trabajo

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
- Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
- Comision Médica de Reclamos (COMERE)

- Jefa del Departamento de Estadisticas ¢ Informacion de Salud (DEIS)
- Fiscalia

- Secretaria General

- Departamento Juridico

- Departamento Actuarial

- Departamento Médico

- Departamento Inspeccion

- Unidad de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo

- Unidad de Planificacion y Desarrollo

- Unidad de Desarrollo de las Personas

- Oficina de Partes

- Archivo Central
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ANEXO

Circular N°2.582, 18 noviembre 2009

DIAT Y DIEP ELECTRONICA
SIATEP



Contenido de la DIAT y DIEP electronica, zonas de identificacion y
obligatoriedad de los datos

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

h)

Glosa: Nombre del elemento del documento electronico.

Descripcion: Explicacion comprensiva del elemento.

Tag: Nombre del tag en el documento electrénico del <elemento> o “atributo”.
Tipo: Tipo de dato que puede tomar el valor del campo. Estos pueden ser:

i)  Alfanumérico (String), algunos caracteres como ‘&’ y ‘<’ deben ser
reemplazados por la secuencia de escape que el estandar que se utilizara
define para dichos caracteres.

i)  Numerico (Integer), no debe incluirse separador de miles.

iii) Decimal (decimal), los decimales se separan con punto y se indican sélo
cuando el valor que se desea incluir contiene decimales significativos.

iv) Fecha (Date), tipo de dato estandar en formato AAAA-MM-DD.
v) Hora (Time), tipo de dato estandar en formato HH:MM:SS.

vi) Fecha Hora (DateTime), tipo de dato estandar en formato AAAA-MM-
DDTHH:MM:SS.

vii) STXXX, tipos simples definidos a partir de tipos de datos estandares.
viii) CTXXX, tipos complejos definidos a partir de tipos de datos estandares.
Validacion: Validacion realizada en el tipo de dato definido.

Cddigo de impresion del campo

i) Si el cadigo es I, el campo debe ser impreso.

La impresion de un dato no debe necesariamente ser igual al formato que se
especifica en el presente documento. Como ejemplo, una fecha no tiene
necesariamente que estar en el formato AAAA-MM-DD, sino que puede ser
impresa con el mes en letras o cambiando el orden en que aparecen el afio, el
mes y dia, de manera de facilitar su lectura. Adicionalmente, se puede optar
porque un dato que es obligatorio imprimir, esté pre impreso.

ii) Si el cddigo es IE, es para el caso en que el elemento represente un Cadigo, se
deberd utilizar en la representacion impresa la etiqueta equivalente.

iii)Si el cddigo es N, no es obligatorio que el campo sea impreso en el documento.
Tipo de Denunciante

Con el proposito de no restringir el ingreso al SIATEP de las denuncias (DIAT y
DIEP) emitidas por un empleador, trabajador o tercero, cuando no cuentan con la
informacidn para completar todos los datos, se definieron diferentes exigencias
respecto a la obligatoriedad de informar los distintos datos segun tipo de
denunciante, definiendose los siguientes 3:

i) O.E: quien denuncia es el empleador.
i) O.T : quien denuncia es el trabajador o un tercero.
iii)0.A : quien denuncia es el organismo administrador.

Cadigo de obligatoriedad

i) Si el cddigo es 1, el dato es obligatorio. El dato debe estar en el documento
siempre, independiente del denunciante emisor del documento.

ii) Si el cddigo es 2, el dato es condicional. El dato no es obligatorio en todos los
documentos, pero pasa a ser obligatorio para determinados denunciantes
emisores, cuando se cumple una cierta condicién que emana del propio
formulario.

iii)Si el cadigo es 3, el dato es opcional



DOCUMENTO - ZONA A

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | OE OT O.A
Debe venir si es
L . . que el documento
CUN CEEITE Ur_uco NEEEE <cun> Integer pertenece a un I 2 2 2
de expediente .
expediente ya
abierto.
N° que identifica de
Folio manera Unica el <folio> Integer I 1 1 1
documento
Fecha emision FEETELE ElU2 §E ETie @ <fecha_emision> DateTime I 1 1 1
documento
COd'.g(.) organismo COd'.g(.) del organismo <codigo_org_admin> STOrganismo IE 1 1 1
administrador administrador
Coc_ilgo organismo Codlgo_de la institucion <codigo_emisor> STOrganismo E 1 1 1
emisor que emite el documento
Cddigo caso Cddigo OA del caso <codigo_caso> Integer I 1 1 1
indica si el documento
Documento valido es valido o ha sido <validez> STSiNo N 1 1 1
anulado
Origen Informacién Origen de la entrega de <origen_informacion> STOrigen_informacion L. Electronico; 2. I 1 1 1

informacion

Papel




EMPLEADOR - ZONA B

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I OE OT O.A
RUT empleador RUT empleador <rut_empleador> STRut I 1 3 1
Nombre Nombre o Razén social <nombre_empleador> String I 1 1 1
Direccion Direccién del empleador <direccion_empleador> CTDireccion IE 1 3 1
Cddigo CluU.cl, rama o
Cddigo actividad rubro de la actividad <ciiu_empleador> STCIIU Cllu IE 3 3 1
economica
Texto ingresado por el
Texto del codigo denunciante de la rama . .
actividad o rubro de la actividad SelLEe= String : ! 3 !
econdmica
Numero trabajadores Numero de trabajadores <n_trabajadores> Integer I 1 3 1
de la empresa
Numero trabajadores Numero de trabajadores <n_trabajadores_hombre> Integer | 1 3 1
hombres hombres de la empresa
Numero trabajadores Numero de trabajadores . .
. . <n_trabajadores_mujer> Integer I 1 3 1
mujeres mujeres de la empresa
1. Principal; 2.
Contratista; 3.
Tipo empresa Tipo de empresa <tipo_empresa> STTipo_empresa Subcontratista; 4. IE 1 3 1

De Servicios
Transitorios



Cddigo CluU.cl empresa
principal, si la empresa
que tenia contratado al

Cadigo actividad trabajador es contratista,
secundaria subcontratista o de
Servicios Transitorios,
sefalar la rama o rubro
de la empresa Principal.

Texto ingresado por el
denunciante. De la
empresa principal, si la
empresa gue tenia
Texto del cédigo contratado al trabajador
actividad es contratista,
subcontratista o de
Servicios Transitorios,
sefalar la rama o rubro
de la empresa Principal.

Propiedad de la

Propiedad empresa
empresa

<ciiu2_empleador>

<ciiu2_texto>

<propiedad_empresa>

STCIIU

String

STPropiedad_empresa

Cllu

1. Privada; 2.
Publica



Teléfono Teléfono del empleador <telefono_empleador> CTTelefono I 3 3 3
GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I OE OT OA
Trabajador Datos del trabajador <trabajador> CTPersona IE 1 1 1
0. Ninguno;
1. Alacalufe
; 2. Atacamefo
;3. Aimara; 4.
L Colla ;5.
Cddigo etnia Cc_)d_lgo_del pueblo <codigo_etnia> STCodigo_etnia Diaguita; 6. IE 3 3 3
originario .
Mapuche; 7.
Quechua; 8. Rapa
Nui 9.
Yamana (Yagan) ;
10. Otro ¢ Cual?
Etnia del trabajador
Etnia cuando indica la opcion <etnia_otro> String I 2 2 2
"Otro"
Direccion trabajador Direccion del trabajador <direccion_trabajador> CTDireccion IE 1 3 1
Profesion trabajador  Profesion del trabajador <profesion_trabajador> String I 1 3 1
L . Cddigo de la profesion . .
Caodigo profesion <ciuo_trabajador> STCIUO CIUO IE 3 3 1

del trabajador



Categoria
ocupacional

Duracién contrato

Dependencia

Remuneracion

Fecha ingreso
trabajo

Teléfono

Clasificacion

Tipo de ocupacion del
trabajador

Tipo de contrato del
trabajador

Tipo de dependencia del
trabajador

Tipo de remuneracion
del trabajador

Fecha en la que se
incorporo a la empresa

Teléfono del trabajador

Clasificacion del
trabajador

<categoria_ocupacion>

<duracion_contrato>

<tipo_dependencia>

<tipo_remuneracion>

<fecha_ingreso>

<telefono_trabajador>

<clasificacion_trabajador>

STCategoria_ocupacion

STDuracion_contrato

STDependencia

STRemuneracion

Date

CTTelefono

STClasificacion_trabajador

1. Empleador; 2.
Trabajador
Dependiente; 3.
Trabajador
Independiente; 4.
Familiar no
Remunerado; 5.
Trabajador
Voluntario

1. Indefinido;
2.Plazo fijo; 3 .Por
obra o faena; 4.
Temporada

1. Dependiente; 2.
Independiente

1. Remuneracion
fija; 2.
Remuneracion
variable; 3.
Honorarios

1. Empleado; 2.
Obrero

IE



Sistema de salud

Sistema de salud comun
del trabajador

<sistema_comun>

STSistema_comun

1. Publico; 2.
Privado

ACCIDENTE - ZONA D

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I OE OT O.A

Fecha Fecha i el <fecha_accidente> DateTime I 1 1 1
accidente

Hora ingreso Hora ingreso al trabajo <hora_ingreso> Time I 1 3 1

Direccion D|recc_|on CEe(E EEiie <direccion_accidente> CTDireccion IE 1 1 1
el accidente -
Sitio o lugar especifico

Lugar donde ocurri6 el <lugar_accidente> String I 1 3 1
accidente
¢, Qué hacia el

. trabajador(a) al :
< >

Que momento del que String I 1 3 1
accidente?

Coémo ¢ nglpaso 0 como <como> String I 1 1 1
ocurrio el accidente?

Cual Senal_e cual_era s <trabajo_habitual_cual> String I 1 3 1
trabajo habitual
Al momento del

Trabajo habitual accidente, desarrollaba <trabajo_habitual> STSINo IE 1 3 1

su trabajo habitual



Gravedad Criterio de Gravedad <gravedad> STCriterio_gravedad 1. Otro; 2. Grave; 3.

Fatal
1. Accidente del
Tipo accidente Tipo de Accidente <tipo_accidente> STTipo_accidente Trab_ajo; 2 IE 1 3 1
- - Accidente de
Trayecto
Hora salida Hora salida del trabajo <hora_salida> Time I 1 3 1
1. Domicilio-
Tipo accidente Tipo de Accidente de <tipo_accidente_trayecto> STTipo_accidente_trayecto trabaj_o; .2' Entre dos IE 2 3 2
trayecto Trayecto trabajos; 3.
Trabajo-domicilio
Medio de Prueba (sélo éaizrkt)ieneros 5
Medio prueba para Accidente de <medio_prueba> STMedio_prueba_accidente . ) ’ IE 2 3 2
Trayecto ) Testigos; 3.

Declaracioén; 4 Otro

Detalle del Medio de
Detalle prueba Prueba (sdélo para <detalle_prueba> String I 3 3 2
Accidentes de Trayecto)

ENFERMEDAD - ZONA E

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | OE OT OA
Sintoma De§cr|pC|on elBlielERIEE <sintoma> String I 1 1 1
o Sintomas
Fecha inicio sintoma Antigtiedad de las <fecha_sintoma> Date I 1 1 1

Molestias o Sintomas



Parte cuerpo

Antecedente previo

Antecedente
compafero

Descripcion trabajo

Puesto trabajo

Agente sospechoso

Parte del Cuerpo
Afectada

Antecedente de cuadro
previo similar

Existencia de
compaieros de trabajo
con las mismas molestias

Descripcion del trabajo o
actividad que realizaba
cuando comenzaron las
molestias

Nombre del Puesto de
Trabajo o Actividad que
realizaba cuando
comenzaron las
molestias

Agente sospechoso de
causar las
molestias ¢ Qué cosa(s) o
agentes del trabajo cree
Ud. que le causan estas
molestias?

<parte_cuerpo>

<antecedente_previo>

<antecedente_companero>

<direccion_trabajo>

<puesto_trabajo>

<agente_sospechoso>

String

STSiNo

STSiNo

String

String

String
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Fecha desde la que ha
estado expuesto al <fecha_agente> Date I 1 1 1
agente sospechoso

Fecha expuesto
agente

DENUNCIANTE - ZONA F

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I OA OE OrT
Nombre Nombre_ persona que <nombre_denunciante> String I 1 1 1
denuncia
RUT RUT Denunciante <rut_denunciante> STRut I 1 1 1

1. Empleador; 2.
Trabajador; 3.
Familiar; 4. Comité
Paritario de Higiene

Clasificacion del y Seguridad; 5.

Clasificacion denunciante (segun Ley <clasificacion> STClasificacion_denunciante o ) IE 1 1 1
Médico tratante; 6.
16.744) ._
Empresa usuaria; 7.
Organismo
Administrador; 8.
Otro

Teléfono Telefonc_) del <telefono_denunciante> CTTelefono I 3 3 3
denunciante

11
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