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TITULO I. Sistema Nacional de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT)
A. Aspectos generales del SISESAT

El SISESAT administrado por la Superintendencia de Seguridad Social, se crea con la finalidad de contar con adecuada
informacién nacional para la formulacién de politicas publicas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y fortalecer los
procesos asociados a la prevencion y fiscalizacion en el ambito de la seguridad laboral en Chile.

En efecto, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° letra g) de la Ley N°16.395, corresponde a la Superintendencia de
Seguridad Social administrar y mantener actualizado el SISESAT el que debera contener, a lo menos, la informacion de las
denuncias de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, los diagndésticos de enfermedad profesional, los
examenes y las evaluaciones realizadas, las calificaciones de los accidentes y enfermedades, y las actividades de prevencion
y fiscalizacion que correspondan, asegurando la privacidad de los datos personales y sensibles.

Por su parte, los organismos administradores del Seguro de la Ley 16.744, de acuerdo con lo establecido en el Art. N°74, del
D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, estan obligados a contar con bases de datos que contengan,
al menos, la informacién contenida en las Denuncias Individuales de Accidentes del Trabajo o de Trayecto (DIAT), en las
Denuncias Individuales de Enfermedades Profesionales (DIEP), los diagndsticos de enfermedades profesionales, las
incapacidades que afecten a los trabajadores, las indemnizaciones otorgadas y las pensiones constituidas, de acuerdo a las
instrucciones que imparta la Superintendencia de Seguridad Social.

El SISESAT permite capturar, almacenar y gestionar la informacién remitida por los organismos administradores del Seguro
de la Ley 16.744, desde los sistemas de informacién propios, mediante procesos electrénicos.

La primera etapa de este sistema, inicié su operacién en régimen el afio 2010, con la captura de informacién de las
denuncias individuales de accidentes del trabajo (DIAT) y de enfermedades profesionales (DIEP), remitidas por los
organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744, via Web Services, y posteriormente, considerando la
implementacion paulatina e incremental de los documentos que formaran parte de este sistema, se incorporé la informacién
de la Resolucion de Calificacién del origen de los accidentes y enfermedades (RECA); la Orden de Reposo Laboral o Licencia
Médica (RELA); el Certificado de Alta Laboral (ALLA), y el Certificado de Alta Médica (ALME) y la informacién de la Resolucién
de Incapacidad Permanente (REIP), documentos que forman parte de lo que se ha denominado el Médulo de Accidentes y
Enfermedades Profesionales.

Por otra parte, el SISESAT considera el disefio, desarrollo e implementacién de documentos con informacion de las
actividades de prevencién que realizan los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y de fiscalizacion en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Considerando que uno de los objetivos especificos definidos para el SISESAT es la elaboracién de las estadisticas de los
accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales, ademds de la modernizacién y la estandarizacién de
procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos, el sistema exige la incorporaciéon de précticas de codificacion en el
tratamiento de los datos recogidos.

1. Objetivo del Sistema

El SISESAT se manifiesta en una plataforma electrénica que permite que los flujos de informacién entre los organismos
administradores y la Superintendencia de Seguridad Social se puedan 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 elementos necesarios para el analisis y formulacion de
politicas publicas en relacién con la materia.

Asimismo, permitird que los organismos administradores puedan acceder a la informacién pertinente con las debidas
restricciones a efectos de disefiar e implementar acciones preventivas referidas a accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

Adicionalmente, permitira que los diversos actores que participan de los procesos vinculados a la operacion del Seguro de
la Ley N°16.744 (trabajadores, empleadores, entre otros) puedan acceder a la informaciéon pertinente con las debidas
restricciones, segln sus particulares necesidades y competencias.



2. Rol de los organismos administradores

Los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y las empresas con administracion delegada, deben
interactuar con el sistema de informacién a efectos de proporcionar toda la informacién 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
informacién estan soportados en determinados documentos electrénicos, definidos en su formato y contenido, de acuerdo
a la legislacion vigente.

En los casos de aquellos documentos cuyo origen no necesariamente es el propio organismo administrador (denuncias,
resoluciones de incapacidades permanentes, resoluciones de la Comision Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajoy
Enfermedades Profesionales [COMERE] o la Superintendencia de Seguridad Social, entre otras), corresponde de todos
modos a éste integrar al sistema de informacién el contenido de las mismas. De modo similar, en el caso de aquellos
documentos cuyo origen es una institucion que participa en la provisiéon de las prestaciones médicas en el marco de un
convenio con el organismo administrador, corresponde igualmente a éste integrar al sistema de informacion los
documentos relacionados con las mismas (datos propios de la orden de reposo o licencia médica, alta laboral o alta
médica).

Todos los documentos electrénicos que digan relacién con un caso determinado constituiran, en su conjunto, un
expediente electrénico.

Por otra parte, cada organismo administrador debera contar con un Supervisor Técnico en relacién a SISESAT, quien tendra
como principales funciones:

a) Verificar la calidad y completitud de los documentos enviados;
b) Revisar el cumplimiento de los plazos para el envio de los documentos, y

c) Responder a los oficios que emanen de la Superintendencia de Seguridad Social, relacionados al médulo SIATEP de
SISESAT.

El nombramiento del Supervisor Técnico debera ser informado a la Superintendencia de Seguridad Social, a la direccion de
correo electrénico sisesat@suseso.cl.

3. Descripcion del modelo operativo

El SISESAT permite, como ya se sefialé, la recepcién y almacenamiento de la informacién proveniente de los organismos
administradores que se genera a partir de distintos procesos:

a) Aquellos iniciados con motivo de denuncias de accidentes del trabajo o de enfermedades profesionales y que se
manifiesta en documentos que registran los pronunciamientos que ocurren en las distintas instancias del proceso.

En efecto, 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; el otorgamiento de la orden de reposo o licencia médica; el establecimiento del diagndstico; el
otorgamiento del alta laboral; el otorgamiento del alta médica y la resolucién de la incapacidad permanente, acciones
gue, en su mayoria, deben ser efectuadas por el organismo administrador, quedando registradas en los respectivos
documentos.

Asimismo, considerando que todas las resoluciones o certificaciones posteriores a la denuncia son potencialmente
reclamables ante la COMERE vy las resoluciones de ésta, apelables a su vez ante la Superintendencia de Seguridad
Social, cuando se trata de resoluciones de incapacidad permanente en materias de orden médico, estas entidades
pueden dictar resoluciones modificatorias de aquellas pronunciadas por los organismos administradores o por la
respectiva COMPIN, los cuales estan obligados a cumplirlas, debiendo generar como consecuencia nuevos
documentos.

Es responsabilidad del organismo administrador incorporar al sistema de informacién el contenido de dichos
certificados y resoluciones, teniendo presente que podran existir tantas resoluciones como pronunciamientos hayan
existido por parte de las instituciones sefialadas, debiéndose registrar todas ellas en el sistema.

)

Aquellos asociados a las actividades de prevencién que realizan los organismos administradores, como son los
programas de vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores y las actividades de capacitaciones dirigidas a los
trabajadores de las entidades empleadoras adheridas o afiliadas y a los trabajadores independientes afiliados.

)
-

Registro de las actividades de fiscalizacion de las entidades publicas y la intervencién de los organismos
administradores, entre las que se encuentran, los antecedentes del proceso asociado a las infracciones y deficiencias
en materia de higiene y seguridad constatadas por la Direccion del Trabajo en las entidades empleadoras y el registro
de los accidentes laborales fatales.

Para efectos de proporcionar plena validez legal a los documentos electrénicos generados por los sistemas de informacion
internos de los organismos administradores, y con el fin de facilitar la interaccién entre ellos y la Superintendencia de
Seguridad Social, se establece como parte de las especificaciones del sistema de informacion, la definicion oficial de los
respectivos documentos electrénicos en formato XML, los cuales son especificados sobre la base del principio de
equivalencia de medios.



Los organismos administradores deben registrar en sus propios sistemas, los datos necesarios para la construccién de los
respectivos documentos electrénicos XML, de acuerdo a las especificaciones que entregue la Superintendencia de
Seguridad Social.

Sera obligacién de los organismos administradores remitir al SISESAT los documentos electrénicos respectivos.

A continuacion, se presenta figura con el Modelo Operativo General SISESAT.
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4. Descripcién del Modelo Tecnolégico

El sistema estd basado en una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), en la cual existen Web Services que permiten el
envio de documentos electrénicos en XML por parte de los organismos administradores y la recepcién de ellos por parte
de la Superintendencia de Seguridad Social.

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

5. Formato de los documentos electrénicos

El formato de los documentos electrénicos es XML, debiendo ser generados cada uno de ellos en consistencia con sus
respectivos XML Schema, segln lo establecido por el D.S. N°81, de 2004, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

En virtud de lo anterior, cada documento electrénico principal tiene un XML Schema base contra el cual se debera generar
el documento instancia en XML. Este XML Schema base estara formado por aquellos XML Schema Zona que correspondan
para cada documento principal, cada uno de los cuales estara referenciado al XML Schema, que permite la validacién de
todos los datos.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar cada uno de los documentos electrénicos se
encuentran en la direccién http://www.suseso.cl.

6. Seguridad de los documentos electrénicos

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

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

b) Integridad: Los documentos electronicos no deberan poder ser alterados por un tercero sin que esto sea detectable.
¢) Norepudio: El emisor de los documentos electrénicos no debera 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 cualquiera de las siguientes alternativas, o



bien alguna combinacién de ellas:
i) Mecanismo de autenticaciéon biométrica, acompafiados al menos de hash de los elementos que se garantizan.
ii) Utilizacion de infraestructura de llave publica (PKI) utilizando XML Signature para firmar.

iii) Utilizacién de infraestructura de llave publica (PKI) utilizando XML Encryption para cifrar.

En los casos en que el documento original ha sido generado electrénicamente se exige la aplicacién de mecanismos que
permitan asegurar la autenticidad y no repudio de dichos documentos en relacién con sus correspondientes emisores.

Por la especial naturaleza de la informacion, los organismos administradores deberan capturarla, almacenarla y tratarla
siguiendo todos los estandares de seguridad, impidiendo ademas que la informacién pueda ser accedida o conocida por
terceros no autorizados. En el mismo sentido, deberan efectuar el tratamiento de los datos con absoluta e irrestricta
sujecion a las normas existentes en materia de confidencialidad y proteccién de datos, razén por la cual deberdn guardar
cautela, privacidad y secreto de toda la informacién que manejen en sus sistemas computacionales y que sea conocida por
sus funcionarios o personas relacionadas con éstos. Este compromiso incluye a todo el personal que trabaje con y para los
organismos administradores.

Cada organismo administrador debera velar por la proteccién de los datos personales contenidos en la versién impresa de
los documentos que se instruyen en este libro, en los términos establecidos en la Ley N°19.628, sobre proteccién de la vida
privada.

B. Mdédulo de accidentes y enfermedades profesionales
CAPITULO I. Aspectos generales
1. Informacién contenida en el mdédulo

Este mdédulo contempla los siguientes documentos que deben ser remitidos por los organismos administradores al
SISESAT, con independencia de la forma en que se hayan originado:

a) Denuncia individual de accidente del trabajo (DIAT)

b) Denuncia individual de enfermedad profesional (DIEP)

8}
-

Resolucion de calificacion del origen del siniestro (RECA)

d) Orden de reposo Ley N°16.744 (RELA)

oL

Alta laboral Ley N°16.744 (ALLA)
f) Alta médica Ley N°16.744 (ALME)

Resolucién de incapacidad permanente (REIP)

i)

2. Contenido de los documentos electrénicos

El contenido de cada uno de los documentos antes mencionados se ha estructurado por zonas, con el propésito de
identificar de manera Unica y uniforme la informacién de cada uno de ellos.

Las zonas de identificacion que se han definido son las siguientes:
a) Zona de identificacién del Documento
b) Zona de identificacién del Empleador
€) Zona de identificacién del Trabajador
d) Zona de identificacién del Accidente
e) Zona de identificacién de la Enfermedad
f) Zona de identificacion del Denunciante
g) Zona de identificacién del Diagnoéstico
h) Zona de identificacion de la Resolucion
i) Zona de identificacion de la Incapacidad temporal
j) Zona de identificacién de Indicaciones de alta laboral
k) Zona de identificacién de Indicaciones de alta médica

I) Zona de identificacién del Médico



m) Zona de identificacién de la Incapacidad permanente

n) Zona de identificacién del ministro de fe y presidente de comisién

0) Zona de seguridad.

En consecuencia, a modo de ejemplo, el documento electrénico DIAT queda definido en su contenido a partir de las
zonas de identificacién del DOCUMENTO. EMPLEADOR, TRABAJADOR, ACCIDENTE, DENUNCIANTE Y SEGURIDAD.

El Anexo N°1 "Definicién en Llenado de Campos de SISESAT", contiene definiciones especificas para el llenado de
campos del médulo de accidentes y enfermedades, en los que se han detectado problemas en la calidad del registro.

3. Significado del contenido de las zonas y cddigos de obligatoriedad

Respecto del significado del contenido de las zonas de identificacion y de los codigos de obligatoriedad de los datos de
los documentos electrénicos, se debera tener presente:

a) Glosa: Nombre del elemento del documento electrénico.

b) Descripcién: Explicacién comprensiva del elemento.

c) Tag: Nombre del tag en el documento electrénico del <elemento> o "atributo".

d) Tipo: Tipo de dato que puede tomar el valor del campo. Estos pueden ser:

i)

vii)

viii)

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

Numérico (Integer), no debe incluirse separador de miles.

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

Fecha (Date), tipo de dato estdndar en formato AAAA-MM-DD.

Hora (Time), tipo de dato estandar en formato HH:MM:SS.

Fecha Hora (DateTime), tipo de dato estandar en formato AAAA-MMDDTHH:MM:SS.
STXXX, tipos simples definidos a partir de tipos de datos estandares.

CTXXX, tipos complejos definidos a partir de tipos de datos estdndares.

e) Validacién: Validacion para el atributo definido.

f) Codigo de impresién del campo

i)

iii)

Si el codigo es |, el campo debe ser impreso.

La impresién de un dato no debe necesariamente ser igual al formato que se especifica en el presente
documento. Por ejemplo, una fecha no tiene necesariamente que imprimirse 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 cuya impresion es obligatoria,
esté pre impreso.

Si el codigo es IE, el elemento representa un Cédigo, se debera utilizar en la representacion impresa la etiqueta
equivalente.

Si el codigo es N, no es obligatorio que el campo aparezca impreso en el documento.

g) Codigo de obligatoriedad

i)
i)

iii)

Si el codigo es 1, el dato es obligatorio. El dato debe estar siempre en el documento.

Si el cédigo 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 condicion que emana del
propio formulario.

Si el codigo es 3, el dato es opcional, puede o no estar en los documentos.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar cada documento electrénico por medio del cual
los organismos administradores remiten la informacion de la Orden de Reposo Ley N° 16.744 (RELA), el certificado de
Alta Laboral (ALLA) y el certificado de Alta Médica (ALME), la Resolucion de Calificacion (RECA), la Resolucion de
Incapacidad Permanente (REIP), se encuentran en la pdgina web http://www.suseso.cl.

Para acceder a toda la informacién y documentacion referida al Sistema de Informacion, se puede hacer a través del



mismo sitio web.

4. Formato de los documentos electrénicos

Al respecto, rige lo sefialado en el N°5, de la Letra A, de este Titulo.

5. Seguridad de los documentos electrénicos

De igual modo, aplican en esta materia lo sefialado en el N°6, de la Letra A, de este Titulo.

CAPITULO II. Denuncia Individual de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (DIAT y
DIEP)

1. Antecedentes legales de los formularios DIAT y DIEP

El D.S. N°73, de 2005, del Ministerio del Trabajo y Previsiéon Social, introdujo modificaciones al D.S. N°101, de 1968, del
mismo Ministerio, respecto a los formularios de denuncia, tanto en su denominacién, como en lo relativo al
procedimiento para fijar su contenido, formato y el registro que deben llevar los organismos administradores. Se
establecié que el formulario se denominara Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) y Denuncia Individual
de Enfermedad Profesional (DIEP), para los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, respectivamente.

El citado D.S. N°101, en su articulo 73, seflala que serd el Ministerio de Salud, a través de las autoridades
correspondientes, quien establecera los datos que deberdn contener la DIAT y la DIEP, para cuyo efecto solicitara
informe a la Superintendencia de Seguridad Social. Respecto de los formatos de DIAT y DIEP, de uso obligatorio para
todos los organismos administradores, se sefiala que serdn establecidos en conjunto, por el Ministerio de Salud y la
Superintendencia de Seguridad Social.

2. Contenido de los Formularios DIAT y DIEP

Con independencia de la forma en que se origina la DIAT o la DIEP, es decir, en formulario de papel o electrénico, 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 de Salud (DEIS), en representacion
del Ministerio de Salud, y la Superintendencia de Seguridad Social, se definieron los datos que contienen los nuevos
formularios de Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) y de Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
(DIEP), y consensud un disefio y contenido de los formularios, segin informé el Ministerio de Salud, mediante el ORD.
B52 N°/192, de 16 de enero de 2009, de la Subsecretaria de Salud Publica.

a) La estructura de los formularios DIAT y DIEP esta dividida en las siguientes areas o zonas: "Encabezamiento" que
corresponde a la Identificacion del Documento, incluye los datos que identifican al documento y al caso especifico;
"ldentificaciéon del Empleador”, datos del empleador del trabajador/a accidentado o enfermo/a, segin corresponda;
"Identificacién del Trabajador/a", datos del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a, seglin corresponda; "Datos del
Accidente o de la Enfermedad", registro de la fecha o periodo, el lugar y las circunstancias en que ocurri6 el
accidente o se origin6 la enfermedad e "ldentificacién del Denunciante", datos de la persona que materializé la
denuncia del accidente o de la enfermedad.

b) Los datos que contienen los nuevos formularios DIAT y DIEP, son los siguientes.
i) En el ENCABEZAMIENTO:

® Codigo del Caso: cada organismo asignard un codigo especifico al caso, mientras no esté en
funcionamiento el sistema de informacién Base de Datos Ley N°16.744. Este cédigo deberd identificar a
todos los documentos que emitan durante todo el proceso de tratamiento y resolucién 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 asignado por el respectivo organismo administrador.
ii) En IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR:
* Nombre o Razoén Social de la entidad empleadora o empleador del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

® RUT de la entidad empleadora o empleador.

Direccién del domicilio oficial de la entidad empleadora o de la casa matriz.
* Comuna en que se encuentra el domicilio oficial de la entidad empleadora.

* Numero de teléfono del domicilio oficial de la entidad empleadora.

Actividad Econdmica que desarrolla la entidad empleadora.

* N° de Trabajadores que se desempefian en la entidad empleadora, precisando cudntos 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 de Servicios Transitorios. Y en caso
de que sea contratista o subcontratista, se debe sefialar la actividad que desarrolla la empresa principal.

iii) En IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR/A:

Nombre del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Documento de identidad del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a. (Se sustituye "RUN o RUT" por
"documento de identidad", a contar del 1 de abril de 2018).

La estructura de este campo se conforma por: a) Origen de la identificacion, el cual tiene dos posibles
valores (1) Nacional y (2) Extranjero; b) Identificador, el cual corresponde a string de maximo 15 caracteres.
Cuando el origen de la identificacién sea del tipo (1), se aplicara la validacién del médulo 11 al
identificador. Cuando el origen de la identificacion sea del tipo (2), se aceptara el identificador sin la
validaciéon del médulo 11.

Cuando el identificador tenga méas de 15 caracteres, se colocaran los primeros 15, contando del extremo
izquierdo.

El orden de prelacién de ingreso de los documentos, en el caso de no contar con nimero de cédula de
identidad, es primero el documento de identidad equivalente para los paises de Argentina, Brasil, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Uruguay, Paraguay y Pery; en segundo lugar, el nimero de pasaporte y en tercer lugar,
cualquier otro documento.

En caso que el organismo administrador tome conocimiento de que el trabajador obtuvo nimero de cédula
de identidad, se debera enviar una nueva versién de los documentos DIAT/DIEP-OA, RECA, ALLA y ALME a
SISESAT, bajo el mismo CUN. En el caso del documento RELA se podra realizar cualquiera de las siguientes
acciones: a) Anular los documentos RELA enviados al SISESAT y enviar las nuevas versiones con el nimero
de cédula de identidad, b) Enviar una nueva RELA que resuma los envios anteriores; y ¢) Enviar una nueva
versién de todas las RELA sin anular las anteriores.

Direccién del domicilio del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Comuna que corresponde a la direccion del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Numero telefénico del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Sexo del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Edad en afios 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.

Pueblo originario al que pertenece el trabajador/a accidentado/a o enfermo/a, cuando corresponda.
Nacionalidad del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Profesién u Oficio del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a.

Antigliedad en la empresa cuando se accidentd o enfermd.

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.

iv) En DATOS DEL ACCIDENTE: (sélo DIAT)

Fecha en que ocurri6 el accidente.

Hora en que ocurri6 el accidente.

Hora de ingreso al trabajo del trabajador/a accidentado/a.

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

Direccién donde ocurri6 el accidente.

Comuna en que se encuentra la direccién en que ocurri6 el accidente.

Sefialar qué estaba haciendo el trabajador al momento o justo antes del accidente.

Sefialar el lugar preciso donde ocurri6 el accidente (nombre de la seccién, edificio, area, o si fue en el



traslado hacia o desde su casa al trabajo u otro lugar).
® Describir ;Qué pas6 o cémo ocurrié el accidente?
* Sefialar cudl era el trabajo habitual del trabajador/a accidentado/a.
* Sefialar si al momento del accidente el trabajador/a accidentado/a desarrollaba su trabajo habitual.

* Clasificacién del Accidente: como "grave" o "fatal" (segln inciso cuarto del art.76 de la Ley N°16.744), o
como "Otro", sinolo 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
gue se presenta, y detalles de éste.

v) En DATOS DE LA ENFERMEDAD: (sélo DIEP)

* Describir las molestias o sintomas que tiene al momento de la denuncia el trabajador/a.

* Indicar el nUmero de dias o meses o afios que el 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.

* Describir 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 comparieros de trabajo con las mismas molestias.

* Indicar qué cosas o agentes del trabajo cree que le causan estas molestias.

* Indicar cuanto tiempo ha estado expuesto o trabajando con estas cosas o agentes del trabajo.
vi) En IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE:

* Nombre de la persona que extiende la denuncia o Denunciante.

®* RUN o RUT de la persona que extiende la denuncia o Denunciante

* Numero de teléfono del Denunciante.

* Clasificacién del denunciante o persona que extiende la denuncia, segln 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 usuaria
cuando se trate de un trabajador de una empresa de servicios transitorios u "otro", en caso de que se trate
de una persona que tomé conocimiento del hecho y no esta en esa lista.

* Firma de la persona que denuncia.

3. Tipos de presentacién de los formularios DIAT y DIEP

La DIAT y DIEP podran originarse utilizando un formulario papel o un formulario electrénico, los cuales tienen un
contenido equivalente y s6lo cambia su forma de presentacion.

a) Formulario papel

Los organismos administradores deberan mantener un stock permanente de formularios de denuncias DIAT y DIEP
impresos, a disposicién 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 atencién. Asimismo, las empresas con
administracion delegada deberan imprimir y mantener un stock adecuado de los formularios DIAT y DIEP en sus
centros de atencion asistencial.

Dichos organismos deberan, ademas, mantener los elementos que permitan completar los formularios DIAT y DIEP,
a quien lorequiera, y obtener las copias necesarias.

Por otra 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.

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

Sin perjuicio de lo anterior, dichos organismos deberan mantener en sus respectivos sitios web institucionales, a



disposicién del publico, los formularios de DIAT y DIEP y ponerlos a disposicién de sus entidades empleadoras
adheridas o afiliadas, segin corresponda, para que éstas puedan imprimirlos y denunciar los accidentes o
enfermedades que les ocurran, a causa o con ocasién 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 sefialado en el N°2 precedente. Para los efectos de
facilitar y optimizar la impresiéon de estos formularios de denuncia, en el Anexo N°2 "Denuncia individual de
accidentes del trabajo y Denuncia individual de enfermedad profesional”, se adjuntan las especificaciones técnicas
para la impresion de dichos formularios, asi como una muestra impresa de ambos.

b) DIATY DIEP Electroénica

En relacién a la DIAT y DIEP como documento electrénico, ya sea que ésta se haya originado electrénicamente o se
refiera al formato a través del cual los organismos administradores deberan remitir los datos al SISESAT, debera
ajustarse a la descripcién que forma parte del Anexo N°3 "DIAT y DIEP electrénica".

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar la DIAT y DIEP electrénica se encuentran en
la direccién http://www.suseso.cl.

4. Remision de la DIAT y DIEP al SISESAT

Los organismos administradores deben remitir al SISESAT todas las denuncias originadas respecto del mismo caso, sin
perjuicio que dicho organismo deba luego remitir una denuncia consolidada que dé cuenta sistematizadamente de los
datos contenidos en los formularios de denuncia que se refieran al mismo caso concreto. Sera este Ultimo documento
electronico consolidado al que se le aplicaran las validaciones del sistema de informacién.

Los organismos administradores deben 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 todos aquellos datos
relevantes de las actividades de proceso anteriormente mencionadas; debiendo construir en base a ello los documentos
electronicos XML sefialados, de acuerdo a las especificaciones que se entregan.

Sera obligacion de los organismos administradores remitir al SISESAT el documento electrénico respectivo (XML),
ajustédndose al esquema definido para estos efectos en el N°2 anterior, para lo cual podrén darse dos posibilidades:

a) Que el documento original sea generado en soporte papel, en este caso serd responsabilidad del organismo
administrador integrar los datos de éste en el documento electronico respectivo y luego remitirlo al sistema de
informacion. Dicho 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 efectle dicho proceso. Es por ello
que, para todos los efectos, se requiere que el documento original en soporte papel sea debidamente almacenadoy
custodiado por el respectivo organismo administrador, segiin la normativa legal vigente, o

b) Que el documento original sea generado electronicamente, en cuyo caso serd responsabilidad del organismo
administrador recepcionar, almacenar y remitir al sistema de informacion el documento electrénico respectivo. En
este caso, ademds de cumplir con las especificaciones propias del esquema oficial, se deberan cumplir las normas
asociadas al uso de documento electrénico que establece nuestra legislacion.

Cuando un organismo administrador remita una denuncia, el SISESAT le asignara un Cédigo Unico Nacional (CUN), de
forma tal que luego sera responsabilidad del propio organismo administrador enviar todo documento electrénico que
diga relacion con tal denuncia, referenciandolo al cédigo sefialado, a efectos de poder conformar el expediente
respectivo.

5. Plazo de remisién de las denuncias al sistema

Los organismos administradores tienen la obligaciéon de remitir, de manera adicional a las denuncias originadas por el
empleador, trabajador o un tercero (denominadas en el SISESAT, DIAT_OE o DIAT_OT y DIEP_OE o DIEP_OT,
respectivamente), las denuncias denominadas DIAT_OA y DIEP_OA, que es el documento electrénico que consolida y
complementa la informacién recepcionada en las denuncias mencionadas previamente, y que es originada directamente
por el propio organismo administrador, para lo cual éste debe incorporar informaciéon de sus sistemas, codificar y
consolidar datos.

Estas deben ser remitidas en el plazo de 10 dias corridos contados desde el dia en que se haya ingresado la primera
denuncia de accidente o enfermedad en el Sistema de Informacién y por lo tanto, se le ha asignado el ndmero
correlativo con el cual se abrié el expediente respectivo, que se denomina Cédigo Unico Nacional o "CUN".

CAPITULO lll. Orden de Reposo Ley N°16.744 (RELA)
1. Concepto

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 73, letra d) del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién
Social, se considerara como "Orden de Reposo Ley N°16.744" o "Licencia Médica", el documento extendido por el médico
a cargo de la atencion del trabajador, en todos los casos en que a consecuencia del accidente o enfermedad



presumiblemente laboral, el trabajador requiera guardar reposo durante uno o mas dias, mientras no se encuentre en
condiciones de reintegrarse a sus labores y jornadas habituales estén o no sujetos al pago de subsidios.

2. Documento electrénico de la Orden de Reposo Ley N°16.744 o Licencia Médica

La informacién del Reposo Laboral (RELA) que debe ser remitida como documento electrénico se encuentra definida en
el Anexo N°4 "Documento electrénico por medio del cual se remite informacion relacionada con reposo laboral (RELA)".

Los organismos que utilicen licencia médica deberan utilizar los datos de ésta para completar el documento electrénico
RELA, sin que sea necesario que emitan érdenes de reposo, mientras asi lo establezca nuestra legislacion.

3. Requisitos minimos de la version impresa de la Orden de Reposo Ley N°16.744

Las RELA que cada organismo administrador deba emitir, deberan contener como minimo la informacién que se incluye
en el Anexo N°5 "Orden de Reposo Ley N°16.744".

La RELA se deberd emitir en tres copias, para ser entregada al trabajador, al empleador y para control del respectivo
organismo administrador.

4. Plazo de remision de la RELA al sistema

Los organismos administradores deberan remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la informacion
asociada a la orden de reposo laboral (RELA), otorgada a trabajadores con incapacidad temporal producto de los
accidentes y enfermedades denunciados, en el plazo maximo de 10 dias corridos, contado desde la fecha de emisién de
la orden de reposo o licencia médica extendida por el médico.

Para el ingreso de esta informacién es necesario que haya sido ingresada previamente una DIAT o DIEP, y, por lo tanto, el
caso cuente con el respectivo CUN, codigo que debe ser incorporado en la RELA.

5. Consideraciones respecto del RELA

a) Se deben emitir todas las Ordenes de Reposo Ley N°16.744 o Licencias Médicas que sean necesarias hasta que el
trabajador se encuentre en condiciones de reintegrarse a su trabajo o hasta que se le otorgue una pension de
invalidez.

b) Cada Orden de Reposo ingresada al Sistema deber3 reflejar los dias de reposo prescritos por el médico tratante, asi
como ocurre con la licencia médica.

¢) Cuando el médico establezca la reduccion de los dias de reposo laboral de una orden de reposo ya emitida, se
debera extender y remitir una nueva orden de reposo asociada al mismo CUN.

d) Asimismo, en aquellos casos en que el trabajador se encuentre hospitalizado se debera emitir una Orden de Reposo
Ley N°16.744 o Licencia Médica, segln corresponda.

e) En aquellos casos en que el trabajador haya sido dado de alta y manifiesta molestias que le impiden reintegrarse a
sus labores y jornadas habituales, no siendo atendido por el organismo administrador, viéndose obligado a solicitar
atencion en otra entidad de salud, donde se le otorga una licencia médica, y la Superintendencia de Seguridad
Social determina que el alta que le otorgd el organismo administrador fue prematura, dicho organismo debera
contabilizar, en sus sistemas, los dias de reposo indicados en dicha licencia e informarlos al SISESAT.

f) Igual procedimiento que el sefialado en la letra e) anterior debera seguirse en aquellos casos que al organismo le
corresponda dar atencién a un trabajador por la aplicacion del articulo 77 bis de la Ley N°16.744.

CAPI{TULO IV. Certificado de Alta Laboral (ALLA)
1. Concepto

De acuerdo con lo establecido en letra g), del articulo 73, del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, se entendera por "Alta Laboral", la certificacion del organismo administrador de que el trabajador esta capacitado
para reintegrarse a su trabajo, en las condiciones prescritas por el médico tratante.

2. Documento electrénico del Alta Laboral (ALLA)

La informacién del ALLA que debe ser remitida como documento electrénico se encuentra contenida en el Anexo N°6
"Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con alta laboral (ALLA)".

3. Requisitos minimos de la versién impresa del ALLA

Los certificados de ALLA que cada organismo administrador debe emitir, deberan contener como minimo la informacién
que se incluye en el Anexo N°7 "Certificado de alta laboral Ley N°16.744".

Este documento se debe emitir en tres copias, para ser incluido en la ficha médica del trabajador y ser entregado a éste



y a su empleador.

4. Plazo de remision de la ALLA al sistema

Los organismos administradores deberan remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la informacion
asociada a la ALLA, otorgado a trabajadores por accidentes y enfermedades denunciados, en el plazo méximo de 10 dias
corridos, contado desde el dia en que se extienda el certificado de Alta Laboral al trabajador.

5. Consideraciones respecto del ALLA

a) Se debera emitir el certificado de Alta Laboral cuando el médico considera que el trabajador se encuentre en
condiciones de reintegrarse a su jornada de trabajo y labor habitual.

b) En aquellos casos en que el profesional de la salud que atiende o evalla al trabajador en la primera atencién
médica, determina que éste no requiere guardar reposo y que puede reintegrarse de inmediato a su trabajo, es
decir, el mismo dia de la atencién, se deberd registrar en el ALLA que se ha otorgado un "Alta Inmediata".

c) La fecha del Alta Laboral corresponde al dia siguiente a la fecha de término de la Ultima licencia médica u orden de
reposo extendida al trabajador. Lo anterior, es sin perjuicio que efectivamente este dia sea o no un dia laboral.

CAPITULO V. Certificado de Alta Médica (ALME)
1. Concepto

De acuerdo a lo establecido en el articulo 75 del D.S. N°101, "Se entendera por "Alta Médica", la certificacion del médico
tratante del término de los tratamientos médicos, quirlrgicos, de rehabilitacion y otros susceptibles de efectuarse en
cada caso especifico.".

Dicha certificacién debe pronunciarse en torno a la existencia o no de secuelas producto de un accidente o de la
irrecuperabilidad de una enfermedad, que deban ser evaluadas.

2. Documento electrénico del ALME

La informacién del ALME que debe ser remitida como documento electrénico, se encuentra definida en el Anexo N°8
"Documento electrénico por medio del cual se remite informacién relacionada con alta médica (ALME)".

3. Requisitos minimos de la versién impresa del ALME

El médico tratante del respectivo organismo administrador debera emitir el ALME, el que debera contener como minimo
la informacién que se sefiala en el Anexo N°9 "Certificado de alta médica Ley N°16.744".

4. Plazo de remision de la ALME al sistema

Los administradores del Seguro de la Ley N°16.744 deberan remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la
informacién asociada a la ALME, otorgado a los trabajadores que han recibido atencion médica por accidentes y
enfermedades denunciados, en el plazo maximo de 10 dias corridos, contado desde el dia en que el médico extienda el
certificado de Alta Médica al trabajador.

Este documento se debe emitir en tres copias, para ser entregada al trabajador, al empleador y para el expediente del
respectivo organismo administrador, debiendo considerar su inclusién en el expediente que debe preparar para enviar
a la COMPIN o las Comisiones Evaluadoras de Incapacidades de las mutualidades de empleadores, cuando el caso deba
ser evaluado.

El Certificado de Alta Médica deberd imprimirse en el caso que se haya emitido al trabajador por el término de los
tratamientos. No es obligacién imprimir el ALME cuando corresponda a un cierre de caso por derivacién por el articulo
77 bis de la Ley N°16.744, por abandono de tratamiento, por fallecimiento del trabajador u otro motivo.

5. Consideraciones respecto del ALME

a) Seinstruye el envio del Alta Médica en los casos en que el médico tratante certifique el término de los tratamientos
médicos, quirurgicos, de rehabilitacién y otros susceptibles de efectuarse en cada caso especifico (articulo 75 del
D.S. 101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsiéon Social). Se incluyen, en consecuencia, aquellos casos que
cumpliendo la definicién anterior cuenten con la emisién de un Alta Laboral.

b) En aquellos casos calificados de origen comin no corresponde el envio del Alta Médica.

¢) Cuando al cabo de 52 semanas de extensién del subsidio o 104 semanas, en su caso, no se hubiere logrado la
curacion y/o rehabilitacién del trabajador, se presumird que éste presenta un estado de invalidez ( articulo 31, Ley
N°16.744 ),y se debera extender el ALME.
Se entiende por 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" (articulo 3°, D.S. N°109, del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social).

El organismo administrador debera solicitar o iniciar, segun el caso, la declaracién, evaluacién o reevaluacién de las
incapacidades permanentes, a mas tardar dentro de los 5 dias habiles siguientes al "Alta Médica" (articulo N°75,
D.S. N°101).

CAPITULO VI. Resolucion de calificacién de origen de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales (RECA)

1. Conceptos

La resolucion de calificacién de origen de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales RECA, es el documento
emitido por el respectivo organismo administrador (mutualidades, Instituto de Seguridad Laboral, Servicios de Salud y
Seremis de Salud), asi como las empresas con administracién delegada, luego de determinar el origen comun o laboral
del accidente o la enfermedad.

En relacion al procedimiento de calificacion, las opciones que tiene el organismo administrador para informar el origen
de los accidentes y enfermedades denunciados son:

a)

(1) Accidente del Trabajo

(2) Accidente de Trayecto

(3) Enfermedad Profesional

(4) Accidente ocurrido a causa o con ocasién del trabajo sin incapacidad
(5) Enfermedad laboral sin incapacidad temporal ni permanente
(6) Accidente Comun

(7) Enfermedad Comun

(8) Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N° 16.744

(9) Accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad

(10) Accidente de dirigente sindical en cometido gremial

(11) Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo
(12) No se detecta Enfermedad

(13) Derivacién a otro organismo administrador

(14) Incidente laboral sin lesion

Las definiciones son las siguientes:

a)

Accidente del Trabajo

De acuerdo a lo establecido en el articulo 5° de la Ley N°16.744, se entiende por accidente del trabajo toda lesién
gue una persona sufra a causa o con ocasion de su trabajo, y que le produzca incapacidad temporal o permanente
o muerte. Se excluyen los accidentes ocurridos a dirigentes sindicales en el desempefio de sus labores sindicales, y
los accidentes de trayecto, los que se incluyen en otras opciones.

Accidente de Trayecto

Se entenderd por accidente de trayecto a toda lesién que un trabajador protegido por el Seguro de la Ley N°16.744
sufra en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo o entre dos lugares de trabajo
de distintos empleadores, que le produzca incapacidad temporal o permanente o muerte.

Enfermedad Profesional

Se entendera por enfermedad profesional a toda aquella causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad temporal o permanente o muerte.
Incluye especialmente a las enfermedades que sin causar reposo laboral generan incapacidad permanente.

Accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo sin incapacidad

Se entenderd por accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo sin incapacidad a toda lesién que un
trabajador protegido por el Seguro de la Ley N°16.744 sufra a causa o con ocasion de su trabajo, cuando el
profesional competente determina que el trabajador no requiere guardar reposo, no le produzca una incapacidad
temporal ni permanente y puede reintegrarse de inmediato a su trabajo.

Enfermedad laboral sin incapacidad temporal ni permanente



Se entenderd por enfermedad laboral sin incapacidad temporal o permanente, a toda aquella enfermedad causada
de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona cuando el profesional
competente determina que ésta no le genera una incapacidad temporal ni permanente.

Accidente Comun

Se entendera por accidente comun a toda lesién que un trabajador protegido por el Seguro de la Ley N°16.744 sufra
a causa o con ocasién de situaciones, condiciones o factores no laborales, estando excluidos, por tanto, de esta
clasificacion aquellos que permitan su calificacion como un accidente del trabajo o accidente ocurrido a causa o con
ocasién del trabajo con Alta Inmediata, o accidente de trayecto o accidente ocurrido en el trayecto con Alta
Inmediata, independientemente de las consecuencias de dicha lesién.

Enfermedad Comun

Se entendera por enfermedad comun a toda aquella causada por situaciones, condiciones o factores no laborales,
es decir, no atribuibles en forma directa a las condiciones de trabajo, independientemente de las consecuencias de
dicha enfermedad, estando excluidos, por tanto, de esta clasificacién aquellas que permitan su calificacién como
una enfermedad profesional o enfermedad laboral sin Incapacidad temporal ni permanente, independientemente
de las consecuencias de dicha lesion.

Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N°16.744

Se entenderd por siniestro de trabajador no protegido por la Ley N°16.744 a aquel accidente o enfermedad que
tiene su origen en el trabajo, sin embargo, el accidentado o enfermo no es un trabajador dependiente, 0 es un
trabajador independiente que no se encuentra cubierto por el Seguro de la Ley N°16.744.

Accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad

Se entenderd por accidente ocurrido en el trayecto sin incapacidad a toda lesién que un trabajador protegido por el
Seguro de la Ley N°16.744 sufra en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo o
entre dos lugares de trabajo de distintos empleadores, cuando el profesional competente determina que el
trabajador no requiere guardar reposo, no le produzca una incapacidad temporal ni permanente y puede
reintegrarse de inmediato a su trabajo.

Accidente de dirigente sindical en cometido gremial

Se entenderd por accidente de dirigente sindical en cometido gremial aquellos sufridos por los dirigentes de
instituciones sindicales a causa o con ocasién del desempefio de sus cometidos gremiales. Esta clasificacion es de
excepcién y su uso esta regulado por la normativa y jurisprudencia vigente.

Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo

Se entenderd por accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo aquellos que afecten a un trabajador
protegido por el Seguro de la Ley N°16.744 que no tengan relacion alguna con el trabajo, sin embargo, afectan al
trabajador durante el desempefio de su labor o mientras estd en el lugar de trabajo. Esta clasificacién es de
excepcién y su uso esta regulado por la normativa y jurisprudencia vigente.

No se detecta Enfermedad

Se entendera que no se detecta enfermedad cuando el médico tratante luego de analizar el caso considerando los
resultados de las evaluaciones que estimoé necesarios para determinar la existencia de alguna enfermedad, ya sea
de origen laboral o comun, no se detecta enfermedad.

Derivacién a otro organismo administrador

Esta opcion de calificacion se debera utilizar en aquellos casos en que la denuncia DIAT o DIEP realizada involucra a
un trabajador de una empresa adherida o afiliada a un organismo administrador del Seguro de la Ley N°16.744
distinto al que la inform6 originalmente al SISESAT.

En aquellos casos en que durante el proceso de calificacién se advierta que la entidad empleadora no se encuentra
afiliada o adherida al organismo administrador del Seguro de la Ley N°16.744, éste debera calificar el caso
utilizando la tipologia 13 de "derivacién a otro organismo administrador", sin resolver sobre el origen laboral o
comun de la denuncia.

Cuando se tenga conocimiento del organismo en que se encuentra afiliada o adherida la entidad empleadora del
trabajador involucrado, el organismo administrador que realiz6 las primeras atenciones deberd enviar toda la
informacién del caso al organismo administrador que le corresponde resolver, sin perjuicio de que este ultimo
pueda, de propia iniciativa, solicitar dichos antecedentes cuando reciba un trabajador derivado con calificacion tipo
13.

Incidente laboral sin lesiéon

Se entendera como incidente laboral sin lesién a aquel en que un trabajador recibe una primera atencién por parte
del organismo administrador, dada la naturaleza laboral del evento. No obstante, el médico tratante considerando
los resultados de las evaluaciones que estimé necesarios, no detecta lesion fisica ni mental.



0) Definiciones complementarias

i) Incapacidad temporal es aquella que le impide al trabajador reintegrarse temporalmente a su labor y jornada
habitual.

ii) Labores y jornadas habituales son aquellas que el trabajador realizaba normalmente antes del inicio de la
incapacidad laboral temporal.

iii) Incapacidad permanente o invalidez es aquella que le produce al trabajador una pérdida de capacidad de
ganancia presumiblemente permanente o irrecuperable y que puede dar derecho a indemnizacién o pensién.

2. Documento electrénico que debe ser remitido al SISESAT por parte del organismo
administrador

La informacién de la RECA que debe ser remitida como documento electrénico, cualquiera haya sido su origen -en
formato electrénico o papel-, deberd ajustarse a la descripcién que forma parte del Anexo N°10 "Documento electrénico
de la Resolucién de Calificacion (RECA)".

La inclusién de la Zona G "Diagndstico", es obligatoria, debiéndose codificar el diagnostico mediante el uso de CIE-10y la
clasificaciéon de parte del cuerpo, en todas las resoluciones de calificacién.

Se debe codificar el accidente utilizando el cédigo forma, agente del accidente, cédigo intencionalidad (CIE-10 causa
externa); y la codificacién de la enfermedad profesional segln el cédigo de agente de enfermedad, para todos los casos
calificados como de origen laboral.

Con respecto a los casos calificados como de origen comun, la codificacién del accidente o de la enfermedad, se deberan
suprimir los TAG correspondientes o en su defecto enviar el TAG con cédigos genéricos que cumplan con la estructura
definida.

Los datos del "Diagnéstico Médico" y "Ubicacion de la lesion o enfermedad”, deberan ser remitidos de manera cifrada.

La zona de identificacion del accidente, asi como la zona de identificacién de la enfermedad en la RECA, son opcionales.
No obstante, dichas zonas seran obligatorias en las siguientes situaciones:

a) Si el caso corresponde a una denuncia de accidente (DIAT) y la contraloria del respectivo organismo administrador
determina que se trata de una enfermedad, entonces se debe completar la zona de enfermedad.

b) Si el caso corresponde a una denuncia de enfermedad (DIEP) y la contraloria del respectivo organismo
administrador determina que se trata de un accidente, entonces se debe completar la zona de accidente.

Si el organismo decide enviar siempre las zonas, el sistema no impide su recepcién.

En los casos sefialados en las letras a) y b) anteriores, el organismo deberé ingresar siempre la denuncia (DIAT o DIEP)
gue corresponda a la naturaleza del siniestro (accidente o enfermedad) calificado.

Las definiciones oficiales de los XML Schemas que permiten conformar el documento electrénico por medio del cual los
organismos administradores remiten la informacién de la RECA, se encuentran en la pagina web http://www.suseso.cl.

Asimismo, para acceder a toda la informacién y documentacion referente al Sistema de Informacién, los organismos
administradores pueden acceder al mismo sitio web.

3. Requisitos minimos de la versién impresa de la RECA

Es responsabilidad de cada organismo administrador determinar el formato de la version impresa de la RECA, la que, en
todo caso, debera contener como minimo la informacién que se incluye en el Anexo N°11 "Resolucién de calificacion del
origen de los accidentes y enfermedades Ley N° 16.744".

En la medida que el organismo administrador determine que la version impresa contendra datos adicionales a los
indicados en el citado anexo, éste debera velar por la proteccién de los datos personales, en los términos establecidos
en la Ley N°19.628, sobre Proteccién de la Vida Privada. En virtud de lo anterior, por ejemplo, la versién impresa de la
resolucion que se remita al empleador no podra contener informacién asociada al diagnéstico médico.

a) No serd exigible la obligacién de registrar el CUN en la version impresa del formulario RECA en aquellos casos en
gue se entrega la calificaciéon al trabajador al momento de ser atendido, ya sea cuando el profesional competente
determina que no requiere reposo médico y autoriza al trabajador a reintegrase a su trabajo en forma inmediata, o
define que es un siniestro de origen comun.

En estos casos, el organismo administrador entregara el formulario impreso sin registrar el nGmero CUN y en caso
de que el trabajador requiera conocer dicho cédigo, cada organismo debera establecer el mecanismo para
responder en forma oportuna a este requerimiento.

b) En el nombre del "Calificador" sélo debe indicarse el nombre del respectivo organismo administrador en la version
en papel de la RECA. No obstante, el nombre del "Calificador" debe quedar registrado en el documento electrénicoy
por tanto, en el SISESAT.

¢) En aquellos casos en que la Superintendencia de Seguridad Social haya resuelto acoger una apelacién a una



Resolucién de Calificacion del origen de un accidente o una enfermedad, se debera emitir una nueva Resolucién de
Calificacién, registrando en el recuadro "Indicaciones para el Trabajador y/o Empleador" de la seccién D. "Datos de
la Resolucién”, el numero y fecha del oficio mediante el cual fue instruida la modificacién de ésta, sin anular la
anterior resolucién.

d) Con el propésito de que el trabajador afectado, sus familiares y el empleador sepan que se puede apelar ante la
Superintendencia de Seguridad Social, respecto de la calificacion establecida por el organismo administrador, se
deberd incluir al final de la Resolucién de Calificacién del origen, versiéon impresa, un texto que indique dénde se
puede apelar y en qué plazo.

e) Considerando lo sefialado, la versién impresa de la Resolucién de Calificacion del origen de los accidentes y
enfermedades Ley N° 16.744 (RECA), debera contener como minimo la informacién que se incluye en el Anexo N°11
"Resolucién de calificacion del origen de los accidentes y enfermedades Ley N° 16.744".

4. Plazo de remision de la RECA al sistema

Los organismos administradores (mutualidades de empleadores, Instituto de Seguridad Laboral y empresas con
administracion delegada), deberan remitir al sistema, por medio de documento electrénico, la informacion asociada a las
resoluciones de calificacion del origen de los accidentes denunciados, en el plazo maximo de 10 dias corridos contado
desde la fecha de su emision.

Tratandose de accidentes en los que el cuerpo del trabajador se encuentra desaparecido, el eDoc 7 RECA debera
mantenerse pendiente de envio y solo debera emitirse una vez que se disponga del documento que acredite la muerte
presunta del trabajador o la comprobacién judicial de la muerte, segin corresponda.

La informacion asociada a las resoluciones de calificacion del origen de las enfermedades denunciadas mediante las
DIEP, debera remitirse en el plazo maximo de 10 dias corridos, contado desde su emision

CAPITULO VII. Documento de Reingreso

1.

El documento de reingreso Anexo N°12 "Documento electrénico por medio del cual se remite informacién del
documento de reingreso.", complementa en el sistema la informacién de aquellos trabajadores que requieren
prestaciones médicas, luego de otorgada un Alta Médica.

Consideraciones respecto al documento de reingreso

La remisién de este documento al SISESAT serd obligatoria a contar del 1° de julio de 2018 y deberd cumplir lo
siguiente.

a) Se debe emitir en todos los casos en que un trabajador solicite ser reincorporado a tratamientos, posterior a la
emisiéon de un alta médica.

S

En dicho documento se deberd registrar si la solicitud de reingreso a tratamientos fue aceptada o rechazada,
sefialando adicionalmente los diagnésticos establecidos en dicha evaluacién.

c) En los casos en que se modifique la resolucion de calificacion, se deberd emitir un nuevo documento RECA a
través de SISESAT.

d) El documento de reingreso se deberd emitir en un plazo de 48 horas desde la fecha de presentacion del
trabajador.

CAPITULO VIII. Prescripcion de Medidas, Verificacion de Medidas y Notificacion a la Autoridad para
los casos de enfermedades profesionales (RECA tipo 3y 5).

1.

El documento de prescripcién de medidas es el que emite el organismo administrador al empleador y que tiene como
objetivo corregir las deficiencias detectadas en materia de seguridad y salud en el trabajo. El detalle de los campos se
encuentra en el Anexo N°13 "Prescripcion de medidas".

El documento de verificacion del cumplimiento de medidas prescritas, muestra la revisién por parte del organismo
administrador del cumplimiento de las medidas indicadas al empleador. El detalle de los campos se encuentra en el
Anexo N°14 "Verificacion de medidas".

El documento de notificacion a la autoridad, corresponde a aquél que certifica la notificacién por parte del organismo
administrador a la Inspeccion del Trabajo o la SEREMI de Salud, en caso de que la entidad empleadora no implemente
las medidas correctivas o no las realice en el tiempo y con la calidad esperada. Ademas, el organismo administrador
debera indicar las medidas que toma para sancionar a la entidad empleadora. El detalle de los campos se encuentra
en el Anexo N°15 "Notificacion a la autoridad".

La zona de "Centro de Trabajo" de los documentos de prescripcion de medidas, verificacion de medidas y notificacién
a la autoridad, contiene los siguientes campos:

a) CT Geolocalizacion se refiere a la ubicacion geografica del centro de trabajo (coordenadas: Latitud, Longitud).



b) CUV: Cédigo unico de vigilancia, el cual sera validado su existencia contra EVAST. En caso de que no exista CUV
para el centro de trabajo, se deberd crear a través del documento N°51, y agregar el CUV generado a la RECA.

¢) Rut empleador_principal.

d) Nombre_empleador_principal.

e) Nombre_centro_trabajo.

f) Tipo_empresa.

g) Geolocalizacion: (incluye geo_latitud y geo_longitud).

h) Direccion_centro_trabajo (incluye los elementos propios de una direccion).
i) Descripcion_actividad_trabajador.

j) N_trabajadores_propios_ct.

=~

) N_trabajadores_hombre_c.

) N_trabajadores_mujer_ct.

La remisién de este documento al SISESAT, sera obligatoria a contar del 1° de julio de 2018.

CAPITULO IX. Resolucién de Incapacidad Permanente (REIP)
1. Concepto

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 76 del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, la
REIP es el documento emitido por las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) y las Comisiones
Evaluadoras de Incapacidades de las mutualidades de empleadores, para la declaracién, evaluacién, reevaluacién o
revisién de las incapacidades permanentes, que debe contener los antecedentes y ajustarse al formato, determinado
por la Superintendencia de Seguridad Social.

2. Contenido de la REIP

La estructura del formulario consta de las siguientes dreas o zonas: Encabezamiento, que corresponde a la identificacién
del documento; A. Identificacién del caso, en éste se debe indicar si la incapacidad que se evalla se originé en un
accidente o una enfermedad laboral y la fecha del accidente laboral o del diagnéstico de la enfermedad profesional; B.
Identificacion del Trabajador/a, datos del trabajador/a accidentado/a o enfermo/a, segiin corresponda; C. Identificacion
de la Ultima entidad empleadora, datos del uUltimo empleador del trabajador/a accidentado o enfermo/a, segun
corresponda y nombre del organismo administrador al que dicho empleador se encontraba adherido o afiliado; D. Datos
de la evaluacion de la incapacidad permanente actual, registro de la fecha de solicitud de la evaluacién, tipo de
evaluacion, diagnésticos, secuelas, entre otros; y, E. Identificacién del Calificador, datos del Ministro de fe y Presidente de
la Comision.

Los datos que contiene el formulario en cada zona son los siguientes:
a) Encabezamiento

* Numero de la Resolucién: Nimero asignado por la COMPIN o la Comision evaluadora de Incapacidades de las
mutualidades de empleadores, seglin corresponda.

* Fecha de la resolucién: Dia, mes y afio en que fue emitida la resolucién (dd-mm-aaaa).
b) Zona A. Identificacion del Caso

* Indicar si la incapacidad que se evallUa es producto de una Enfermedad Profesional, un Accidente del Trabajo o
un Accidente de Trayecto.

* Fecha del accidente o del diagnostico de la enfermedad: Dia, mes y afio (dd-mm-aaaa) en que ocurri6 el
accidente o se diagnostico la enfermedad.

€) Zona B. Identificacién del Trabajador/a
* Nombres, Apellido Paterno y Apellido Materno del trabajador/a o ex trabajador/a.
* RUN o RUT del trabajador/a o ex trabajador/a

* Direccién del trabajador/a: Datos del domicilio del trabajador/a o ex trabajador/a (Calle, N°, Depto., Poblacion,
Villa, Ciudad).

* Comuna: Comuna que corresponde a la direccion del trabajador/a o ex trabajador/a

Numero de teléfono: Numero telefénico del trabajador/a o ex trabajador/a



« Sexo: Sexo del trabajador/a o ex trabajador/a

* Edad: Edad del trabajador/a o ex trabajador/a, en afios y meses cumplidos a la fecha de la evaluacién de la
incapacidad.

* Profesién u Oficio: Profesion u oficio del trabajador/a o ex trabajador/a
d) Zona C. Identificacién de la Ultima Entidad Empleadora

* Nombre o Razén Social: Datos de la Ultima entidad empleadora en que estuvo contratado el trabajador/a o ex
trabajador/a accidentado o enfermo.

® RUT: RUT de la tltima entidad empleadora.

* Nombre del organismo administrador: Nombre del organismo administrador del Seguro Ley N°16.744 al cual
esta afiliada o adherida la Ultima entidad empleadora o nombre de la empresa con administraciéon delegada,
segln corresponda.

e) Zona D. Datos de la Evaluacién de Incapacidad Permanente actual
* Fecha Solicitud de la Evaluacion: Dia, mes y afio en que se solicité la evaluacion (dd-mm-aaaa).
* Evaluacion Solicitada por: Entidad o persona que solicita la evaluacion
* Tipo de evaluacion. Las alternativas de tipos de evaluacién son:

- Primera Evaluacién: Cuando la incapacidad laboral presumiblemente permanente que presenta la persona
se evalla por primera vez, no habiendo sido ésta evaluada previamente por alguna incapacidad de la Ley
N°16.744.

- Revisién: Nueva evaluacién de la incapacidad permanente que se realiza por agravacién, mejoria o error en
el diagnostico (art.63 Ley 1.744),

- Reevaluacion: Evaluacién que se realiza a una persona que tiene una invalidez profesional que ya fue
evaluada y que sufrié un nuevo accidente o enfermedad, también de origen profesional (art.61 Ley 16.744),
o cuando a la primitiva invalidez le suceda otra u otras de origen no profesional (art.62 Ley 16.744).

- Resolucién COMERE: Resolucion de la Comision Médica de Reclamos de la Ley N°16.744 (COMERE) que
modifica lo resuelto por la Comisién evaluadora que corresponda.

- Dictamen SUSESO: Dictamen de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) que modifica lo resuelto
por la Comisién evaluadora que corresponda.

* Informar si el accidente o la enfermedad se produjo u originé o no en la tltima entidad empleadora.

En el caso que el accidente o la enfermedad no se haya producido en la tGltima entidad empleadora, se debe
informar el Nombre o Razén Social de la entidad empleadora en que ocurrié el accidente y, en caso de
enfermedad donde estuvo expuesto al riesgo.

En caso de enfermedad, de existir distintas entidades empleadoras donde estuvo expuesto al riesgo, se debe
indicar el Nombre o Razén Social de las entidades empleadoras anterior, el RUT y el periodo de exposicion al
riesgo en cada una de ellas, en el formato dd-mm-aaaa (por ejemplo: 01-10-2005 al 31-09-2011).

En caso de ser éstas mas de dos entidades empleadoras, de debe agregar un anexo al formulario con la
informacioén de las otras entidades empleadoras en que estuvo expuesto al riesgo.

® Evaluacion de invalideces multiples: Informar si se trata o no de la evaluacién de invalideces multiples (art.26,
D.S. N°109).

* Diagnosticos: Se deben sefialar el o los diagndésticos médicos. En caso de accidente, se deben sefialar las
secuelas asociadas. Asimismo, se debe sefialar el grado de incapacidad determinado para cada invalidez.

En caso de existir mas de tres diagndsticos que generan incapacidad permanente, se debe agregar un anexo al
formulario con la informacién de los otros diagnosticos.

* Ponderaciones: Se debe indicar si para la evaluacién se consideraron ponderaciones por Sexo, Edad, Profesion
habitual, y Otro, registrando los porcentajes correspondientes.

® Resolucién: Sefialar el Grado Total de la Incapacidad evaluada, la fecha de inicio de la incapacidad permanente
y, si el invalido presenta o no Gran Invalidez.

* Observaciones: en este campo se debe indicar si existen posibilidades de cambios en el estado de invalidez, ya
sea por mejoria o agravacion; el numero y la fecha de la(s) Resolucién(es) de incapacidad(es) previa(s), en caso
de existir, asi como las observaciones que se estime necesarias como, por ejemplo, si el trabajador se encuentra
pensionado por otro sistema previsional.



f) Zona E. Identificacion del Calificador
* Ministro de fe o Secretario de la Comisién: Se debe consignar el nombre, RUN y firma.
* Presidente de la Comisién: Se debe consignar el nombre, RUN y firma.

En el Anexo N°16 "Resolucién de incapacidad permanente Ley N°16.744."se adjunta el formulario de la Resolucién de
Incapacidad Permanente de la Ley N°16.744.

3. Notificacién de la REIP

Las REIP que emitan las COMPIN deberan ser notificadas a los organismos administradores que corresponda y al
interesado, a mas tardar dentro del plazo de 5 dias habiles desde su emision, de acuerdo a lo establecido en el inciso
tercero del articulo 76 del D.S. N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Asimismo, las resoluciones de incapacidad permanente que emitan las comisiones evaluadoras de incapacidades de las
mutualidades de empleadores, deberdn ser notificadas a la o las areas respectivas de la misma mutualidad y al
interesado en el mismo plazo.

4. Remision de la REIP al sistema

5

Los organismos administradores deberdn remitir al SISESAT, por medio de documento electrénico, la informacion
asociada a cada resolucién de incapacidad permanente de los trabajadores que han sido evaluados por las secuelas o
dafios asociados a un accidente y/o una enfermedad, emitidas tanto por las COMPIN como por las comisiones
evaluadoras de incapacidades de las mutualidades de empleadores. Al respecto, se debe tener presente que puede
existir una REIP asociada a mas de un siniestro, por ejemplo, cuando se reevalla la incapacidad global de ganancia
derivada de dos accidentes del trabajo o un accidente y una enfermedad profesional o viceversa.

. Informacién del documento electrénico REIP que debe ser remitido

La informacién asociada a la REIP que debe ser remitida como documento electrénico, corresponde a la indicada en el
Anexo N°17 "Documento electrénico de la Resolucion de Incapacidad Permanente REIP".

Respecto del contenido de las zonas de identificacién y de los codigos de obligatoriedad de los datos establecidos en el
citado anexo, se deberan tener presente las definiciones contenidas en el nimero 3, del Capitulo |, de la Letra B, de este
Titulo.

La clave de ingreso al SISESAT del documento electrénico REIP, sera el RUN del trabajador. Sin perjuicio de lo anterior,
cada uno de los diagnosticos evaluados deberdn ser asociados al respectivo CUN y ordenados, en forma decreciente, de
acuerdo al porcentaje de incapacidad que se le hubiere fijado individualmente.

Previo a su remisién, los organismos administradores deberan verificar si son correctas las opciones seleccionadas por
las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) en la seccion A. "ldentificacion del caso" y en los campos
"Evaluacion solicitada por" y "Tipo de evaluacion", ambos de la seccién C. de la Resolucion de Incapacidad Permanente
Ley N°16.744. Si constatan que las opciones seleccionadas son inexactas o imprecisas, deberdn ingresar en el
documento electrénico las que consideren correctas, en las glosas "Evaluacién producto de", "Solicitante" y "Tipo de
evaluacion", de la columna "Validacién". De igual modo, cuando las COMPIN omitan seleccionar una opcién, los
organismos administradores deberan ingresar la que estimen correcta. Lo anterior, no implica modificar el contenido de
las resoluciones de incapacidad permanente de la Ley N°16.744.

6. Plazo de remisién de la REIP al sistema

El plazo maximo para remitir las REIP al SISESAT es de 10 dias habiles, contados desde que el organismo administrador
recibe la notificacién desde la respectiva COMPIN, o desde la fecha de emision, para el caso de las resoluciones de
incapacidad permanentes que sean emitidas por las comisiones evaluadoras de incapacidades de las mutualidades de
empleadores.

C. Médulo de Registro de Accidentes Laborales Fatales (RALF)

El sistema RALF que administra la Superintendencia de Seguridad Social tiene como objetivos generales:

Contribuir a identificar y corregir las situaciones de riesgo que provocaron dichos accidentes y asi evitar la repeticiéon de
accidentes de iguales o similares caracteristicas en la misma entidad empleadora.

Colaborar con que las medidas prescritas, luego del andlisis de la investigacion del accidente, puedan ser replicadas en
todas aquellas empresas que realicen trabajos similares al que gener6 el accidente.

Coordinar el trabajo conjunto entre los organismos administradores, a quienes les compete la investigaciéon en aquellos
casos en que el accidente involucra a mas de una empresa, ya sea mandante, contratista o subcontratista, para
conseguir que la gestién preventiva se efectle en todas ellas.

Velar por la pronta calificacién del origen del accidente ocurrido, como laboral o comun, para que los derechohabientes



del trabajador fallecido tengan un acceso oportuno a los beneficios pecuniarios que contempla la Ley N°16.744.

1. Objetivos especificos del médulo RALF

El modulo RALF permite la captura, almacenamiento y gestion de informacién relevante de la investigacion y causas de los
accidentes laborales fatales y graves, de las medidas prescritas por los organismos administradores en esta materia y del
control del cumplimiento de dichas medidas por parte de las empresas.

Los objetivos de este médulo son:

a) Optimizar el proceso de reporte de informacion de accidentes fatales y graves por parte de los organismos
administradores, mediante un sistema integrado;

b) Retroalimentar a los organismos administradores respecto al envio de informacion, tanto en lo relacionado a la
cantidad como a la calidad de los datos;

c) Mantener un registro electronico actualizado de los accidentes fatales y graves, asi como soporte electrénico y digital
de los documentos e informes adjuntos, remitidos por los organismos administradores;

d) Proporcionar informacion adecuada para cumplir con el rol fiscalizador de la Superintendencia de Seguridad Social y
de otras instituciones, seglin sus respectivas competencias;

e) Resolver eficientemente las reclamaciones y solicitudes de informacién realizadas a la Superintendencia de Seguridad
Social, y

f) Contar con informacion para el analisis estadistico de los accidentes fatales y graves por parte la Superintendencia de
Seguridad Social.

2. Descripcién del modelo operativo general del médulo RALF

El modelo operativo considera el registro secuencial de las actividades de notificaciéon, medidas inmediatas, investigacién,
determinacién de causas, prescripcién de medidas, la verificacion y la notificacion a la autoridad cuando corresponda.

De esta manera el sistema permite la recepcién y almacenamiento de la informacién proveniente de los organismos
administradores y empresas con administracién delegada y mantener bajo un sistema de registros consistente la
documentacion.

Este médulo mantiene interacciones con el médulo de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (SIATEP),
compartiendo el CUN. Este identificador CUN, se genera a partir de la emisién de una DIAT, de acuerdo a las reglas
establecidas. Asimismo, utiliza el documento RECA para definir la calificacién del origen del accidente y otros documentos,
en el caso de los accidentes graves, seglin corresponda.

Posteriormente, de forma obligatoria para los casos calificados como laborales y optativa para los calificados como
comunes, el documento de prescripcién de medidas cuenta con datos del centro de trabajo homologada con EVAST,
incorporandose el identificador CUV (EVAST) en los documentos de prescripcién, verificacién y notificacién. Se esquematiza
el modelo en el siguiente esquema.
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3. Documentos electréonicos que conforman el médulo RALF

En el caso de accidentes fatales y graves y de aquellos no categorizados previamente como graves que produzcan el
fallecimiento del trabajador dentro de los 30 dias siguientes a la ocurrencia del accidente, los organismos administradores
deberan remitir al SISESAT, en la forma que se sefiala, los documentos electrénicos individualizados en las letras a) a g)
siguientes.

En el caso de trabajadores que sufren un accidente pero su cuerpo se encuentra desaparecido, el organismo
administrador solo debera remitir los siguientes documentos: eDoc 141, eDoc 142, eDoc 143, eDoc 144 y eDoc 145.

a) eDoc [141] RALF-Accidente

Formulario de Notificacion Provisoria Inmediata de un accidente grave o fatal, corresponde al documento inicial de
RALF el cual se debe emitir por todo accidente fatal o grave que ocurra a un trabajador. Este documento contiene
informacion basica del accidente que permite identificar al trabajador, empleador y la informacién relevante del
accidente.

El formulario de Notificacién Provisoria Inmediata debera ser informada a través de SISESAT enviando el eDoc 141
RALF-Accidente, en un plazo maximo de 24 horas de enviada la primera comunicacién via correo electrénico.

En el caso que un accidente del trabajo, inicialmente categorizados como grave produzca el fallecimiento como
consecuencia del accidente, hasta 12 meses posterior a la fecha del mismo, serd obligatorio el reenvio del documento
eDoc 141 RALF-Accidente.

Tratandose de accidentes del trabajo graves, el formulario de Notificacién Provisoria Inmediata deberd ser informada
a través de SISESAT enviando el eDoc 141 RALF-Accidente, en un plazo maximo de 24 horas de tomado conocimiento
del accidente.

b) eDoc [142] RALF-Medidas

Formulario de Medidas Inmediatas correctivas prescrita a empresa, corresponde al documento que entrega el
organismo administrador al empleador para evitar de manera inmediata la ocurrencia de un nuevo accidente de
similares caracteristicas. Los elementos minimos de la versién impresa de dicho documento se ilustran en el Anexo
N°18 "Requisitos minimos del formulario impreso eDoc [142] RALF-Medidas".

c) eDoc [143] RALF-Investigacion

Informe de Investigacién del Accidente, corresponde al documento que resume la informacién recolectada en el
proceso de investigacion que realizan los organismos administradores, con la finalidad de determinar todas las causas
que intervinieron en su ocurrencia.

En el plazo maximo de 30 dias corridos, contado desde la fecha en que fue enviado el eDoc 141 RALF-Accidente, el
respectivo Organismo Administrador debera remitir la investigacion del accidente fatal o grave, mediante el envio del
eDoc 143 RALF-Investigacion a SISESAT, la cual se debe realizar siguiendo las siguientes orientaciones:

i) El relato o descripcion del accidente debe corresponder a un texto mucho mas detallado al que aparece en el
eDoc 141 RALF-Accidente y en la denuncia de accidente, debido a que la investigacion debe reflejar un proceso de
investigacion que profundiza en la informacién.

ii