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LIBRO Ill. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION DE INCAPACIDADES
PERMANENTES/ TITULO IlI. Calificacién de enfermedades profesionales/ A.
Protocolo General/ CAPITULO IV. Proceso de calificacion

8. Cambio de puesto de trabajo y/o readecuacion de las condiciones de trabajo

En caso que la enfermedad sea calificada como de origen laboral, en el campo "indicaciones" de la
respectiva RECA, se debera sefalar la obligacién del empleador de cambiar al trabajador de puesto
de trabajo o de readecuar dicho puesto, con la finalidad de cesar la exposicién al agente causante
de la enfermedad profesional.

Para la correcta implementacién del cambio de puesto de trabajo o de su readecuacién, en el campo
"indicaciones" se debera precisar cudl es el factor o agente de riesgo riesge-e-agente-presente en el
puesto de trabajo, que causa la enfermedad profesional.

El organismo administrador debera designar a un profesional como coordinador para el efectivo
reintegro laboral del trabajador. Este coordinador serd responsable de informar al trabajadory a la
entidad empleadora sobre el proceso de reintegro laboral, coordinar su ejecucién de acuerdo con
la normativa vigente y verificar el cumplimiento de las medidas correctivas prescritas.

El organismo administrador deberd entregar la asistencia técnica necesaria para que las entidades
empleadoras verifiquen gue existen condiciones adecuadas y seguras para los trabajadores que se
reintegran al trabajo, incluyendo los ajustes razonables del puesto de trabajo que corresponda.

Adicionalmente, el organismo administrador deberd prescribir a la entidad empleadora las medidas
correctivas especificas dirigidas a controlar el riesgo del agente que dio origen a la enfermedad
profesional, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo |, Letra G. Prescripcidon de medidas de control,
del Titulo II, del Libro IV. Prestaciones preventivas. Durante el afio 2020, los organismos
administradores deberan efectuar dicha prescripcién a las entidades empleadores con menos de
100 trabajadores. A partir del afio 2021, esta prescripcién de medidas debera realizarse a todas las
entidades empleadoras en las que se califique una enfermedad profesional.

El organismo administrador debera prescribir las medidas dentro del plazo maximo de 15 dias
habiles contado desde la fecha de la calificaciéon. Conjuntamente, deberd fijar a la entidad
empleadora un plazo para el cumplimiento de las medidas prescritas, el que no podra ser superior
a 90 dias corridos.

Excepcionalmente, el organismo administrador podra fijar un plazo mayor, cuando por razones
justificadas el empleador no pueda implementar las medidas dentro del plazo maximo de 90 dias.
Las razones que justifican ese mayor plazo, deberan ser precisadas en el informe de la prescripcion
de medidas y registradas en el campo "Descripcién de la Medida Prescrita" del documento
electrénico del Anexo N°13 "Prescripcidn de medidas", de la Letra H. Anexos, del Titulo |, del Libro
IX. Sistemas de informacién. Informes y reportes.

Dentro de los diez dias habiles siguientes al vencimiento del plazo fijado para la implementacion de
las medidas, el organismo administrador debera verificar que la entidad empleadora les haya dado
cumplimiento.

En caso que el organismo administrador haya prescrito a la entidad empleadora mas de una medida
correctiva, con plazos de implementacidn distintos, el plazo establecido en el parrafo anterior, se
contard desde el vencimiento del plazo mayor.

Si el empleador no ha implementado las medidas prescritas, el organismo administrador debera
aplicar el recargo establecido en el articulo 16 de la Ley N°16.744, en relacién con el articulo 15 del
D.S. N°67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, e informar la situacién de riesgo
para la salud de los trabajadores, a la Inspeccion del Trabajo y/o a la SEREMI de Salud que
corresponda. Para dicho efecto, debera utilizar el formulario contenido en el Anexo N°11 "Informe
a_entidades fiscalizadoras - formulario B". El referido recargo deberd aplicarse conforme a lo
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sefialado en el Capitulo IV. Recargos de |a tasa de cotizacion adicional, de la Letra B, del Titulo Il, del
Libro 1.

Los organismos administradores deberan informar a la Superintendencia de Seguridad Social las
medidas prescritas, el resultado de la verificacion de su cumplimiento, y cuando proceda, la
notificacién a la autoridad y el recargo de la tasa de cotizacién adicional, mediante la remision de
los documentos electrdnicos del Anexo N°13 "Prescripcién de medidas"”, Anexo N°14 "Verificacidn
de medidas", Anexo N°15 "Notificacidn a la autoridad" y Anexo N°56 "Recargo de la tasa de
cotizacién adicional", de acuerdo a lo instruido en el Capitulo VIII. Prescripcion de Medidas,
Verificacién de Medidas y Notificacién a la Autoridad para los casos de enfermedades profesionales
(RECA tipo 3y5),delaletraB, del Titulo |, del Libro IX. Sistemas de informacién. Informes y reportes.

LIBRO Ill. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION DE INCAPACIDADES
PERMANENTES/ TITULO V. Declaracién, evaluacién y/o reevaluacién de las
incapacidades permanentes

TITULO V. Declaracién, evaluaciéon y/o reevaluaciéon de las incapacidades
permanentes

Para efectos de la Ley N216.744, se considerard invalidez "el estado derivado de un accidente del
trabajo o enfermedad profesional que produzca una incapacidad presumiblemente de naturaleza
irreversible, aun cuando deje en el trabajador una capacidad residual de trabajo que le permita
continuar en actividad”. Esta incapacidad permanente podra dar derecho al pago de una
indemnizacién global o a una pensidon de invalidez, total o parcial, dependiendo del porcentaje de
pérdida de capacidad de ganancia.

A. Inicio del proceso de evaluaciéon por incapacidad permanenteSelicitud-e-inicio-de
I luacid

1. Andlisis de procedencia de la evaluacién de incapacidad permanente

Si después de otorgar al trabajador las atenciones médicas y/o de rehabilitacion, se determina que
procede evaluar su eventual incapacidad permanente, se deberd proceder conforme a lo
establecido en el articulo 58 de la Ley N°16.744 v en el articulo 76 del D.S. N°101, de 1968, del
Ministerio del Trabajo y Previsidon Social, para cuantificar el porcentaje de pérdida de capacidad de
ganancia que éste presenta, y asi establecer la prestacién econdmica a que tendrd derecho.

Corresponderd al médico a cargo determinar si existen o no terapias pendientes, segin la gravedad
y evolucidn de las secuelas.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 53 bis del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo
y Previsién Social, el organismo administrador deberd iniciar la confeccion del expediente para la
evaluacidn de la eventual incapacidad permanente a mas tardar transcurridas las 40 0 92 semanas
de subsidio por incapacidad laboral, sea éste continuo o discontinuo. Para ello, el médico a cargo
deberd evaluar la situacidon del trabajador, considerando el o los informes de los distintos
especialistas tratantes, a fin de determinar si existen tratamientos curativos pendientes, o si existe
una presunta secuela por la que se deba iniciar la evaluacién por incapacidad permanente.

Debe quedar registro en la ficha clinica del trabajador de esta revision, indicando si se iniciard o no
la_evaluaciéon por incapacidad permanente.
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Si al cumplir las 104 semanas, aun existen tratamientos pendientes, el organismo administrador
deberd constituir una pensién de invalidez total transitoria, de acuerdo con lo establecido en el
Numero 3. Pension de Invalidez Total Transitoria, de la Letra O, del Titulo IIl, del Libro VI.
Prestaciones econdmicas.

2. Solicitud de la evaluacién por incapacidad permanente

Los organismos administradores y las empresas con administracién delegada, deberdn derivar al
trabajador para la evaluacién de su incapacidad permanente, dentro de los 5 dias habiles siguientes
al Alta Médica otorgada por el médico—tratante_médico a cargo, si procede que se evalle una
incapacidad permanente.

Se entenderd por Alta Médica la certificacion del médico del término de los tratamientos médicos,
quirurgicos, de rehabilitacidn y otros susceptibles de efectuarse en cada caso especifico.

En caso que la entidad empleadora hubiere cambiado de organismo administrador o bien cuando
el trabajador cambie de entidad empleadora y esta Ultima se encuentre adherida o afiliada a otro
organismo administrador, la evaluacién de incapacidad laboral debera ser efectuada o solicitada,
segun corresponda, por el organismo administrador que calificd el origen laboral del accidente o
enfermedad.

B. Entidades evaluadoras competentes

C. Remisién y recopilacidon de antecedentes

Para efectos de la evaluacion, los organismos administradores y administradores delegados deberan
remitir los antecedentes que procedan a la COMPIN o a la comision evaluadora de incapacidades de
la respectiva mutualidad, segun corresponda, dejando registrado en el expediente de tramite la
fecha en que el trabajador ha sido enviado a evaluacién.

Los antecedentes para la evaluacién por incapacidad permanente deben ser incorporados en el
expediente sefialado en el nimero 3, del Capitulo |, de la Letra A, del Titulo Ill, del Libro llI, el que
para estos efectos deberda contener, ademads, el informe de especialidades médicas y de
rehabilitaciéon, cuando corresponda, y un resumen médico del caso, donde se indigque el o los
diagnésticos, los tratamientos otorgados y todas las secuelas por las que serd evaluado el
trabajador, incluidas aquellas que anteriormente el mismo u otro organismo administrador hubiese
evaluado o solicitado evaluar a una COMPIN. Dicho resumen debe ser confeccionado por el médico

a cargo.

Si la anterior evaluacidn de incapacidad permanente fue efectuada o solicitada por otro organismo
administrador, el organismo que debe efectuar o solicitar la reevaluacién, debera requerir a ese
otro organismo que, en un plazo no superior a 10 dias habiles, le remita los antecedentes médicos
y ocupacionales en los que se basé esa primera evaluacién. La peticion de esos antecedentes debera
formularla dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha en que determine la procedencia de
reevaluar o solicitar la reevaluacion, producto de las nuevas secuelas.

El ISL deberad adoptar las providencias y realizar las coordinaciones necesarias, para que las
entidades con las que mantiene convenios de atencién médica, le envien todos los antecedentes
médicos para dar inicio al tramite de evaluacién en la respectiva COMPIN.

Atendido que el articulo 77 de la Ley N216.744 otorga a los organismos administradores el derecho
de reclamar ante la COMERE, de lo que resuelva la COMPIN, y que para ello requiere contar con los
documentos y exdmenes médicos que sirvieron para la evaluaciéon del trabajador y en virtud de los
cuales se basd dicho dictamen, la COMPIN debera poner dichos antecedentes a disposicién del ISL
cuando éste se los requiera.

Por lo tanto, en el marco de las evaluaciones médicas, las referidas Entidades deberan coordinarse,
agotando todas las gestiones destinadas a recopilar y compartir la informacién necesaria, de manera
eficaz y oportuna.
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D. Emisidn y notificacion de la resolucidn de la incapacidad permanente (REIP)
E. Gratuidad
F. Instancias de reclamo y/o apelacién

G. Reevaluacion y revision de incapacidades

En los periodos intermedios de los controles y examenes establecidos en el Titulo VI de la Ley
N°16.744, relativo a la Evaluacidn, Reevaluacién y Revisién de incapacidades, el interesado podra
por una sola vez solicitar la revisién de su incapacidad, (inciso cuarto, articulo 76 bis).

Después de los primeros 8 afios, el interesado podra, por una vez en cada periodo de 5 afios, requerir
ser examinado (inciso quinto, articulo 76 bis de la Ley N°16.744).

Si la entidad empleadora hubiere cambiado de organismo administrador, o bien cuando el
trabajador cambie de entidad empleadora y esta ultima se encuentre adherida o afiliada a otro
organismo administrador, la revisidn de la incapacidad sera efectuada por el organismo que calificé
el origen laboral del accidente o enfermedad, conforme a lo dispuesto en el articulo 63 de la Ley
N°16.744.

En caso que, al momento de adquirirse el derecho a pensién o indemnizacién, el trabajador se
encontrare afiliado o adherido a un organismo administrador distinto a aquel que realizd la revisiéon
de la incapacidad, este ultimo debera notificar el resultado de la revisidn, al organismo
administrador que deba pagar la respectiva prestacién econdmica, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 70 del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Tratdndose de la reevaluacion de la incapacidad permanente, por la ocurrencia de un nuevo
accidente o enfermedad, esta sera efectuada por el organismo administrador que haya calificado el
origen del nuevo accidente o enfermedad, conforme a lo sefialado en el articulo 61 de la Ley
N°16.744. Si el organismo administrador que evalud o solicité la evaluacién de la incapacidad
permanente derivada de la anterior contingencia es otro organismo, el obligado a reevaluar o
solicitar la reevaluacion, debera solicitar a ese otro organismo que le remita los antecedentes
médicos que sustentaron esa primera evaluacién, conforme a lo instruido en la Letra C precedente.

H. Calificacion de origen de invalidez, Comision Médica Central Ampliada D.L.
N°3.500 de 1980

LIBRO V. PRESTACIONES PREVENTIVAS/ TITULO II. Responsabilidades y
obligaciones de los organismos administradores y de los administradores
delegados/ F. Evaluacién ambiental y de salud/ CAPITULO IV. Evaluacién de
riesgo psicosocial laboral

3. Instrucciones a los organismos administradores y administradores delegados sobre el uso
del cuestionario SUSESO/ISTAS21

e. Conrespecto alos lugares de trabajo que hayan presentado un caso de enfermedad mental de
caracter profesional, a fin de ser incorporados al programa de vigilancia, los organismos
administradores de la Ley N216.744 deberan:

i. Notificar a la entidad empleadora el ingreso del centro de trabajo al programa de vigilancia
en un plazo no superior a 20 dias habiles desde la notificacion al empleador de la resolucidn
de calificacidon del origen de los accidentes y enfermedades Ley N°16.744 (RECA). Dicha
notificacién deberd efectuarse a través de alguna de las modalidades previstas en el numero
5, Capitulo Il, letra C, Titulo Ill, del Libro I, registrando en sus sistemas de informacidn, la
forma y fecha en que se realizé.
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ii. Aplicar la versién completa del instrumento, independiente del nimero de trabajadores del
lugar de trabajo, y cumplir con las acciones indicadas en los numerales ii, iii, iv, vi, vii y viii de
la letra c) precedente.

iii. Las gestiones indicadas en el numeral iv) de la letra c) precedente, deberdn ser iniciadas
dentro del plazo de un mes, desde la fecha en que el organismo administrador notifica a la
entidad empleadora del ingreso del centro de trabajo al programa de vigilancia. Ademas, se
debera tener presente que, el término de la aplicacion del cuestionario no podra sobrepasar
los 3 meses, contados desde la calificacién de la patologia de salud mental de origen
profesional.

iv. En estos casos, el analisis y disefio de las intervenciones deben tener en cuenta los hallazgos
del estudio de puesto de trabajo realizado durante la calificacién del origen de la enfermedad,
resguardando la confidencialidad de los datos del trabajador evaluado. Para estos efectos, el
area responsable de la realizacién de dicho estudio debera poner a disposicion del area a
cargo del plan especifico de vigilancia ambiental de riesgos psicosociales en el trabajo, la
informacién contenida en el Anexo N°28 "Antecedente del proceso de calificacién de
patologia de salud mental para su uso en prevencién" de la Letra H, Titulo Ill del Libro 11I.

v. En centros de trabajo con 100 o menos trabajadores, la evaluacion de los factores de riesgo
psicosocial laboral deberd realizarse a nivel de centro de trabajo abarcando a todos los
trabajadores. En centros de trabajo con mas de 100 trabajadores, el organismo administrador
en su calidad de experto asesor en prevencion y considerando otros antecedentes sobre
seguridad y salud ocupacional propios del centro de trabajo, podra determinar si la evaluacion
de los factores de RPSL abarcara a todo el centro de trabajo o sélo la o las unidades donde el
trabajador enfermo estuvo expuesto al riesgo.

En este uUltimo caso, con el objetivo de resguardar el anonimato y confidencialidad de los
participantes y que la evaluacién sea representativa de un area o seccion mayor de un centro
de trabajo, la unidad de vigilancia debera conformarse con un minimo de 25 personas. De no
ser posible podra conformarse con un nimero menor de personas, siempre que consientan
en ser evaluados en una unidad de vigilancia de menos de 25 personas. La segmentacion de
una unidad de vigilancia, en unidades de andlisis funcional, geografica o de ocupacion, podra
efectuarse cuando dicha unidad esté integrada por 50 o mas trabajadores. En todos los casos
siempre lo recomendable es evaluar el centro de trabajo en su totalidad.

vi. Enelcaso que el centro de trabajo cuente con una evaluacién de RPSL realizada con la versién
completa del cuestionario y haya transcurrido menos de un afio desde el término de la
aplicacion, el organismo administrador debera verificar el correcto cumplimiento de la
metodologia SUSESO/ISTAS21. En este caso, la verificacion del cumplimiento de las medidas
recomendadas o prescritas, segun corresponda, debera realizarse en el mes de inicio del
proceso de reevaluacién.

vii. Generar, en todos los casos, un programa de retorno al lugar de trabajo para el trabajador
que haya sido calificado con una patologia de salud mental de origen profesional, de acuerdo
a lo instruido en el numero 8, del Capitulo IV, de la Letra A, del Titulo lll, del Libro IIl. Dicho
programa deberd ser comunicado al empleador, dejando registro de esta accidn en sus
sistemas.

LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS/ TITULO I. Generalidades/ C. Indicadores de
calidad y acreditacidn de centros asistenciales

C. Indicadores de calidad y acreditacion de centros asistenciales

1. Indicadores de calidad de la atencion de salud al trabajador

Los organismos administradores deberdn establecer por escrito los indicadores de calidad que
utilizaran para el adecuado control del otorgamiento de las prestaciones médicas, para cada uno de
los niveles de complejidad de sus centros asistenciales, es decir, desagregados de acuerdo a las
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siguientes categorias: centros hospitalarios, incluidas las clinicas regionales, centros de atencion
ambulatoria y otras subcategorias que estimen pertinentes.

Los indicadores de calidad deberan considerar, a lo menos los siguientes:

- Tasa de reclamos por prestaciones médicas (hospitalaria, de urgencia y ambulatoria).
- Tasa de reclamos por tiempo de espera.

- Postergacién de cirugias.

- Reingreso de casos con alta prematura.

- Tiempo de espera en primera atencidn.

Los resultados de estos indicadores deben ser analizados y si hubiere brechas que abordar, el
organismo administrador debera elaborar un plan de mejoras, con la designacién de responsables
y el plazo para su ejecucion.

El resultado de los indicadores, asi como el informe de brechas y el plan antes sefialado, deberdn
ser reportados a la Superintendencia de Seguridad Social, el 31 de marzo de cada aio, o el dia habil
siguiente, referido al afio anterior. La informacidn requerida debera ser enviada a través del Sistema
de Gestidon de Reportes e Informacion para la Supervision (GRIS), de acuerdo a lo instruido en el
Titulo Il, Libro IX.

2. Indicadores de seguimiento de casos

Los organismos administradores y administradores delegados deberan establecer indicadores que
permitan realizar el seguimiento de todos los casos ingresados por enfermedad profesional y los
casos graves ingresados por accidentes del trabajo o de trayecto. Para estos efectos, se entendera
por “casos graves” aquellos accidentados que requieran hospitalizacidn.

Estos indicadores deberdn permitir monitorizar la coordinacidn interdisciplinaria para el
tratamiento y rehabilitacién del trabajador accidentado o enfermo, segin se requiera
(especialidades médicas, cirugias, terapia ocupacional, salud mental, kinesiologia, fonoaudiologia,
entre otros), los controles a nivel local, responsables y plazos, para vigilar gue las prestaciones sean
otorgadas de un modo adecuado y oportuno.

Los resultados de estos indicadores deben ser analizados anualmente y en caso de detectar brechas,
el organismo administrador o el administrador delegado deberd elaborar un plan de mejoras, con
la designacion de responsables v el plazo para su ejecucion.

El resultado de los indicadores, el informe de brechas y el plan sefialado en el parrafo anterior,
deberan ser reportados a la Superintendencia de Seguridad Social, el 31 de marzo de cada afio, o el
dia habil siguiente, todo en referencia a la evaluacion del afio calendario anterior. La informacién
requerida deberd ser enviada a través del Sistema de Gestién de Reportes e Informaciéon para la
Supervisién (GRIS), de acuerdo a lo instruido en el Titulo Il, Libro IX.

Para este efecto, los organismos administradores y los administradores delegados deberdn enviar a
la aprobacién de la Superintendencia de Seguridad Social, una propuesta conjunta de indicadores,
debiendo remitir el primer informe, en relacién a la evaluacidn del afio calendario siguiente a aquel
en que se apruebe la sefialada propuesta.

32. Acreditacion en garantias de calidad en salud de centros asistenciales

Los organismos administradores deberdn acreditar sus centros asistenciales ante Ia
Superintendencia de Salud, en conformidad con lo establecido en la Ley N°19.966, del Ministerio de
Salud, de acuerdo al plan presentado por cada uno de los organismos y aprobado por este Servicio.
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Al respecto, se debera informar anualmente a la Superintendencia de Seguridad Social, durante el
mes de enero de cada afio, los avances logrados en el proceso de acreditacion.

Los centros de atencidn que por sus caracteristicas propias no sean parte del plan de acreditacién
regulado por la Superintendencia de Salud, deberdn cumplir, a lo menos, con los siguientes
estandares de calidad:

a. Contar con las respectivas autorizaciones sanitarias, de acuerdo a la cartera de prestaciones
de la agencia;

b. Efectuar la gestion de reclamos conforme a la normativa vigente;

c. Entregar informaciéon médica al paciente;

d. Contar con el mural establecido en el Titulo Ill del Libro VII;

e. Contar con la carta de derechos y deberes de los pacientes establecida en el articulo 8° de
la Ley N°20.584;

f.  Poseer un procedimiento para enfrentar emergencias;

g. Contar con un sistema de derivacion de aquellas urgencias que excedan su capacidad de
resolucion;

h. Cumplir con los requisitos de certificacidon de titulos de sus profesionales y técnicos;

i. Contar con una ficha clinica Unica para cada paciente, de acuerdo a lo dispuesto en la letra
D del presente titulo, y

j.  Efectuar mantencidn preventiva de sus equipos criticos.

LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS/ TITULO Il. Atenciones médicas/ C. Atencién
en centros ambulatorios de las agencias del organismo administrador

C. Atencidén en centros ambulatorios de las agencias del organismo administrador

1. Antecedentes generales

Las agencias de los organismos administradores otorgan primeras atenciones o realizan controles
programados, en un sistema de atencidn abierta de baja o mediana complejidad.

Las agencias que presten servicios asistenciales de salud siempre deben contar con un médico
cirujano disponible durante su horario de funcionamiento, quien brindara la primera atencion a
trabajadores que consultan directamente y a aquellos que son derivados desde los centros de
atencién ubicados en la empresa o desde los servicios de urgencia de los centros asistenciales con
0 sin convenio.

2. Gestion de tiempos de espera

Los centros de atencion de las agencias deberdn contar con una planificacion operativa que, de
acuerdo a la capacidad de atencidn disponible en éstos, permita gestionar los tiempos de espera de
los trabajadores que no tienen urgencia desde el punto de vista médico. Esta planificacion debe
constar por escrito y el documento respectivo, debe estar a disposicion de la Superintendencia de
Seguridad Social, a partir del 2 de mayo de 2018.

3. Plan de contingencia

Las agencias deberdn contar con un plan de contingencia para enfrentar situaciones excepcionales,
asociadas a una mayor demanda o a la disminucién de los recursos profesionales disponibles para
la atencidn.

Dicho plan deberda ser de facil implementacidon, quedando establecidos por escrito los
procedimientos y responsables de cada etapa, ademas de los elementos o situaciones que se
consideraran para su activacion.

Para el cumplimiento de esta instruccidon se deberd establecer un plan comun para todas las
agencias, el que deberd ser adaptado a la realidad de cada una, mediante un anexo.
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El referido plan comun deberd ser remitido—a—-ta-Superintendencia—de-Seguridad-Secialpara—su
conociniente-y difundido a todos los integrantes del equipo de atencidn de las agencias,a—+ads

tardarel2 de-maye-de 2048,

4. Prestaciones de especialistas

Ademas de los médicos generales que atienden la demanda habitual, las agencias situadas en las
capitales regionales deberan contar con disponibilidad de traumatélogo y otros especialistas,
definidos de acuerdo a la morbilidad mas frecuente observada localmente.

En esta materia, se debe tener en consideracion que los pacientes con patologias de salud mental
deben ser controlados por un mismo psicdlogo, en el caso de que esta atencidn sea necesaria, y por
el mismo médico especialista, salvo en los casos en que exista una situacidén de urgencia.

LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS/ TITULO Il. Atenciones médicas/ E.
Rehabilitacion

E. Rehabilitacion
1. Definicidn

La rehabilitacidn es un proceso destinado a permitir que las personas con incapacidad temporal o
permanente, alcancen y mantengan un nivel dptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual,
psicoldgico y social.

La rehabilitacion comprende, entre otras actividades, atencién médica, fisioterapia, kinesiterapia,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje, tratamiento psiquidtrico y terapia psicoldgica, confeccion
de prétesis y de aparatos ortopédicos y su reparacion.

El tratamiento debe ser prescrito por un médico, sefialando el objetivo, duracién del mismo y fecha
de control, quien serd responsable de la supervision de la evolucion del paciente e indicacién del
alta.

En la ficha clinica se debe registrar las indicaciones, las evaluaciones funcionales, asi como la
evolucion de los resultados de la rehabilitacion.

Los organismos administradores, a mas tardar el 2 de mayo de 2018, debera confeccionar y contar
con protocolos de tratamiento para las afecciones mas frecuentes, en sus agencias y hospitales.

2. Objetivos de la rehabilitacion

El proceso de rehabilitacion tiene dos objetivos:

a) Recuperar la capacidad funcional que el trabajador tenia previo al siniestro.

La recuperacion puede ser total o parcial. Cuando ésta es parcial, se debe evaluar la pérdida de
capacidad de ganancia, activando el proceso de evaluacidon de incapacidad permanente.

En el caso que proceda la evaluacidn por incapacidad permanente, el organismo administrador
informard al trabajador sobre el beneficio de la reeducacién profesional, en los términos
sefialados en la Letra F de este Titulo.

b) Coordinar la readecuacién del puesto de trabajo en el proceso de reintegro laboral.

Tratdndose de enfermedades profesionales que hayan requerido rehabilitacidn, al término de la
cual los trabajadores estén en condiciones de reintegrarse a sus labores, el organismo
administrador debe proceder de acuerdo con lo instruido en el numero 8, del Capitulo 1V, de Ia
Letra A, del Titulo Ill, del Libro III.

En caso de accidente del trabajo o de trayecto, si al término de la rehabilitacién no se obtiene
una recuperacion total del trabajador, el organismo administrador designara a un responsable,
guien podra entregar, la asistencia técnica necesaria a la entidad empleadora para realizar los
ajustes razonables que permitan la readecuacidn del puesto de trabajo.
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23. Centros de rehabilitacidn a nivel regional

Los organismos administradores deberdn contar en cada una de las regiones del pais con centros de
rehabilitacion propios o en convenio que cumplan las siguientes exigencias:

a) Infraestructura y equipamiento

i Los centros deben ubicarse cercanos al lugar donde se efectua la atencién médica, para
facilitar la supervisién de los tratamientos. Esta exigencia no serd aplicable cuando el centro
de rehabilitacién pertenezca a un prestador en convenio.

ii. El espacio debe ser adecuado en relacién a la demanda de prestaciones kinésicas, con el fin
de otorgar una atencion personalizada y con la debida comodidad de los pacientes, evitando
el hacinamiento.

Deben contar con un gimnasio, con los implementos de apoyo para ejercicios y
entrenamiento de marcha, boxes para fisioterapia con sus correspondientes equipos y una
sala de terapia ocupacional.

Al término del proceso de rehabilitacion, se debe evaluar la capacidad funcional del
trabajador. El espacio debe estar disefiado para poder realizar dicha evaluacidn y recrear
acciones ajustables al perfil funcional remanente.

iii. Deben contar con protocolos para la prescripcion médica, indicaciones para el uso correcto,
entrega y mantenciéon de ayudas técnicas como bastones, sillas de ruedas, entre otros, los
que deben estar disponibles para cuando la Superintendencia de Seguridad Social los

requiera.

b. Recursos humanos

El centro deberd contar con profesionales para proporcionar atencidon kinésica adecuada v,
asimismo, debera disponer en su red, de otros profesionales del drea de la rehabilitacién, con el
objetivo de otorgar una atencidn integral al paciente que lo requiera, acompafandolo en su
reintegro laboral y social.

El centro debera designar un profesional, quien serd el referente técnico para el médico a cargoy,
cuando corresponda, deberd coordinar las prestaciones con el centro de rehabilitacion de alta
complejidad del organismo administrador o de prestadores externos en convenio.

El centro debera confeccionar un informe de rehabilitacién al término del proceso. En dicho informe
se debe indicar si existen secuelas que deban ser evaluadas.

34. Atencion de rehabilitacion de pacientes de alta complejidad en establecimientos
hospitalarios del organismo administrador

a. Infraestructura y equipamiento

i Deben contar con una planta fisica, con la capacidad suficiente para dar cobertura a la
demanda y que permita una distribucién de los espacios para la realizacion de las distintas
actividades.

ii. Deben contar con boxes de consulta médica y fisioterapia, gimnasio amplio con
implementos de apoyo para ejercicios terapéuticos.

iii. Ademas, deben tener salas de integracion sensorial y terapia ocupacional para
entrenamiento en actividades de la vida diaria y confeccidn de drtesis y férulas.
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b. Recursos humanos

El centro de rehabilitacién debe contar con médico fisiatra y tener acceso a otras especialidades
médicas (traumatdlogo, neurdlogo, cirujano plastico) y otros profesionales (kinesidlogo, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, sicdlogo, asistente social, entre otros).

LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS/ TIiTULO II. Atenciones médicas/ F.
Reeducacion profesional

F. Reeducacion profesional

1. Definicién

La reeducaciéon profesional es la prestacidon a que tiene derecho un trabajador invalido que se
encuentra imposibilitado de desarrollar la funcién o labor habitual que tenia al momento del
accidente o del diagndstico de su enfermedad, para ser instruido en algun oficio o profesién que
le permita utilizar su capacidad funcional residual, mediante un proceso de aprendizaje, en
alguna de las dreas que solicite. No obstante, esta prestacidén debe otorgarse siempre dentro de
los margenes racionales, que se sefialan en el nimero 2 de esta Letra F.

La Ley N°16.744 considera invalido al trabajador que producto de un accidente del trabajo o de
una enfermedad profesional presenta una disminucion en su capacidad funcional con alcance
médico legal, es decir, igual o superior a un 15% de incapacidad presumiblemente permanente.

2. Margenes racionales para otorgar la reeducacion profesional

La reeducacidn profesional debe impetrarse dentro de mdrgenes racionales, teniendo en
consideracion que la prestacién de reeducacidn implica volver a educar, es decir, instruir para el
oficio o profesidon que se tenia o para otra labor que pueda desarrollar el trabajador,
considerando sus intereses y aptitudes.

La reeducacidon profesional debe otorgarse dentro de margenes racionales, considerando, al
menos, los siguientes:

i. Elcurso o capacitacion debe permitir al trabajador desempefiar un oficio o trabajo susceptible

de generarle ingresos.

ii. Dicho curso debe ser acorde a su capacidad de ganancia residual, y

iii. Podra exceder el nivel educacional que el trabajador poseia previo al accidente del trabajo o

enfermedad profesional que causé la incapacidad permanente.

La reeducacién profesional debe contemplar el financiamiento de los siguientes gastos:

i. Matricula.
ii. Mensualidades o arancel.

iii. Articulos de estudio, tales como cuadernos, libros, lapices.

iv. Equipos _informaticos, insumos técnicos y afines. En este caso, se debera requerir al

interesado y/o directamente a la casa de estudios, los antecedentes que avalen la necesidad

imperiosa y objetiva de contar con esos equipos o0 insumos y gue precisen cudles son los

reguerimientos técnicos que aquellos deben cumplir. Una vez obtenida esa informacion, el

organismo administrador o administrador delegado deberd optar por la adquisicion de un

equipo o insumo de valor razonable, de acuerdo con la calidad y funcionalidad necesarias

para el cumplimiento de la reeducacion profesional.

V. Gastos de traslado, solo en caso que el trabajador no pueda desplazarse por sus propios

medios, lo que debe ser certificado y autorizado por el médico tratante o a cargo.
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3. Procedimiento para solicitar la reeducacion profesional

El organismo administrador o el administrador delegado deberd informar al trabajador invalido
gue no pueda realizar sus labores habituales, sobre el contenido vy alcance del beneficio de la
reeducacion profesional y sobre cdmo puede solicitarla.

Para tal efecto, los organismos administradores y administradores delegados, deberan poner a
disposicion de los trabajadores invdlidos un formulario de solicitud que contenga, al menos, los
siguientes campos:

i. Datos del trabajador.
ii. Fecha de la solicitud.

iii. Nivel educacional del trabajador previo al accidente o enfermedad que dio origen a la

incapacidad permanente, con las siguientes opciones, sin escolaridad, educacién basica,

educacidén media, técnico profesional, universitario, postgrado.

iv. Tipo de reeducacién profesional que solicita: curso, seminario, carrera técnica o profesional,
estudio de postgrado, y la materia o drea de conocimiento (por ejemplo, electricidad,
mecanica, salud, contabilidad, etc.).

v. Motivo por el que solicita la reeducacién profesional (de qué modo le permitira al trabajador

hacer un mejor uso de su capacidad de ganancia residual).

4. Designacion de un profesional encargado.

El organismo administrador o el administrador delegado deberd designar un profesional
encargado, con las siguientes funciones:

i. Recepcionar la solicitud del trabajador.

ii. Conformar un expediente electrénico con los siguientes antecedentes: REIP, informe médico

de las secuelas, la capacidad funcional residual, la capacidad para desarrollar la funcién o

labor habitual desempernada antes del accidente o del diagndstico de enfermedad. El

encargado podra solicitar otros antecedentes por requerimiento del comité de reeducacion

profesional.
iii. Enviar el expediente al comité de reeducacidn profesional para su analisis y resolucidn.

iv. Una vez aprobado el beneficio, realizar |las gestiones necesarias para su adecuado y oportuno
otorgamiento.

5. Comité de reeducacién profesional

El organismo administrador o el administrador delegado deberd constituir un comité de
reeducacidn profesional, conformado por 5 integrantes con, al menos, un médico, un profesional
del drea de la salud y uno del drea social. El comité podra sesionar en modalidad presencial o
remota.

El comité de reeducacion deberad verificar si el solicitante cumple los requisitos para acceder al
beneficio v si los términos en que solicita su reeducacion se enmarcan dentro de los margenes
racionales establecidos en el nUmero 2 de esta Letra F.

El comité de reeducacidn deberd pronunciarse sobre la solicitud, mediante una resolucidn
fundada, en un plazo no superior a quince dias habiles, contados desde su presentacién. Dicha
resolucidon deberd ser notificada al trabajador en un plazo no superior a cinco dias habiles. En
ella, se deberd hacer presente al trabajador que en caso de disconformidad, podra apelar ante
la Superintendencia de Seguridad Social, dentro del plazo de noventa dias habiles, establecido
en el inciso tercero del articulo 77 de la Ley N°16.744.

6. Registro

El organismo administrador y el administrador delegado deberdn mantener un registro de los
trabajadores a los que se les ha otorgado esta prestacidn, precisando su modalidad (curso,
carrera_de nivel técnico, entre otros), la materia o area de conocimiento, la duracion, la
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institucion que lo imparte, el gasto total comprometido, vy si fue o no concluido, precisando
cuando corresponda, las causas de desercion o abandono.

Ademas, el organismo administrador deberd verificar anualmente el cumplimiento de los

requisitos académicos que la institucién educacional exige para la continuidad de los estudios,

requiriendo al beneficiario o a dicha institucion, un certificado que acredite tal situacion.
LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS/ TITULO Ill. Derivacién e interconsultas/ A.
Derivacion

A. Derivacion

1. Definicidn

Se entiende como el envio de un paciente desde un centro asistencial a otro, para continuar su
estudio y/o tratamiento en el segundo establecimiento.

La derivacion podra realizarse entre los centros de atencién propios de un organismo administrador
o de un administrador delegado, segln sea el caso o desde éstos a un prestador externo.

2. Responsables de la indicacion de derivacion y medio de traslado

El médico-tratante-médico a cargo sera el responsable de determinar, de acuerdo a la condicién
clinica del paciente, la indicacién de derivacion, el centro al que serd derivado y el medio de traslado
a emplear. Ademads, debe indicar por escrito, tanto en la ficha clinica como en la hoja de derivacidn,
el o los objetivos de ésta.

Los organismos administradores y administradores delegados, segun sea el caso, deberan contar
con un procedimiento destinado a supervisar de manera periddica la evolucién clinica de los
pacientes que han sido derivados a una institucion de salud externa y el cumplimiento de los
objetivos de la derivacion.

Asimismo, tratdndose de prestaciones ambulatorias, un profesional de la salud definird, en caso de
ser necesario, las condiciones que debe presentar el alojamiento en el lugar de destino, cuando
corresponda.

3. Protocolos de derivacion vy traslado

Cada organismo administrador o administrador delegado, segun corresponda, debera disponer de
protocolos de derivacion y traslado escritos, los cuales deben contener las indicaciones que sean
necesarias para cubrir las distintas situaciones clinicas, e identificar a los responsables de cada
proceso, incluyendo la coordinacién de traslados, tipo de transporte, equipamiento utilizado
durante éste, horas médicas, alojamiento, procedimiento para proporcionar antecedentes médicos
al profesional consultado y criterios de derivacion. Dichos protocolos deberan regular
especialmente la derivacion de pacientes con cuadros clinicos complejos.

El organismo administrador y administradores delgados, segln corresponda, deberan revisar en
forma periddica el cumplimiento de estos protocolos, a fin de controlar su adecuada utilizacidn,
pesquisar y corregir posibles deficiencias en su aplicacion.
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