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APRUEBA PROCEDIMIENTO PARA LA
CALIFICACION = DE ORIGEN DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO.
P-DSST-DPM-261102

RESOLUCION EXENTA No. 61

sanTiaco, 05 ABR 2017

VISTOS:

1.- La Ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracién
del Estado, cuyo texto fue refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. 1/19.653, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia. |

2.- La Ley N° 19.880, de 2003, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

3.- La Ley N° 16.744, sobre Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

4.- La Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria Genferal de la Republica, sobre
Exencion de Toma de Razén.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Instituto de Sequridad Laboral, administrador del Seguro Social contra
Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley N° 16.744 debe
calificar el origen de los accidentes denunciados como de origen laboral, a fin de establecer la
procedencia de otorgar a sus victimas las prestaciones establecidas en el seguro.

2.- Que, a dicho efecto, es necesario documentar el procedimiento para la calificacién de
origen de accidentes de trabajo o de trayecto denunciados por los/as trabajadores/as al Instituto
de Seguridad Laboral, con la finalidad de estandarizar y homogeneizar a nivel nacional todas las
etapas de este proceso, de modo que las calificaciones de origen tengan las mismas
caracteristicas de aplicacion, calidad y oportunidad en cualquier Direccion Regional del Instituto
de Seguridad laboral.

3.- Que, el Departamento de Prestaciones Médicas ha preparado un documento
denominado “Procedimiento para la calificacion de origen de accidentes de trabajo”, el cual,
enviado con fecha el 9 de marzo de 2017, por correo electrénico de la Encargada de la Unidad
de Planificacion y Control de Gestion fue devuelto por el Departamento Juridico para que se le
practicaran algunos ajustes.

4.- Que, por correo de 28 de marzo de 2017, la Unidad de Planificacion y Control de
Gestion remite texto definitivo, aprobado por la Divisién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

5.- Que, corresponde dictar el correspondiente acto administrativo que apruebe el
procedimiento indicado, mediante el cual se otorga certeza y se hace obligatorio su contenido,
ello sin perjuicio de que el Departamento Juridico, una vez aprobado el mencionado
procedimiento, puede efectuar revisiones, observaciones, alcances o solicitar algun tipo de
modificacion del mismo en virtud de sus facultades de control permanente de todo acto del
Instituto, control que puede ser previo, coetdneo o posterior y que no se extingue por la emision
del presente acto.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el "PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE ORIGEN DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO", cédigo P-DSST-DPM-261102 y que consta de 24 (veinticuatro)
paginas, cuyo texto se incorpora a continuacion, en original, documento que pasa a formar parte
de la presente resolucion:

Instituio Je Seeuridad Laboral. Teatinos 726, Santiago

www.isl.eob.cl
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1. PROPOSITO

Documentar el procedimiento para la Calificacion de Origen de Accidentes de Trabajo o de
Trayecto denunciados por los/as trabajadores/as afiliados/as al Instituto de Seguridad Laboral,
con la finalidad de estandarizar y homogeneizar a nivel nacional todas las etapas de este
proceso, de modo que las calificaciones de origen tengan las mismas caracteristicas de
aplicacién, calidad y oportunidad en cualquier Direccién Regional |del Instituto de Seguridad
Laboral.

2. ALCANCE

Este procedimiento tiene un alcance nacional y se aplica a todos los subprocesos relacionados
con la Calificacion de Origen de una denuncia de accidente de trabajo o de trayecto por parte
de los/as trabajadores/as afiliados/as al Instituto de Seguridad Laboral, a fin de otorgar de
manera pertinente los beneficios contemplados en la Ley N°16.744 de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

3. DOCUMENTOS E INSTRUCTIVOS RELACIONADOS

e Ley N° 16.744 de enero de 1968, establece normas sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

e Circular N° 2806 de enero de 2012 de SUSESO, sobre categorias de calificacion de
origen. Complementada con Circular N° 3146 de 2015.

e Circular N° 3221 de abril de 2016 de SUSESO, sobre accidentes de trayecto.

e Circular N° 2345 de enero de 2007 de SUSESO, sobre actuar frente a accidentes
graves y fatales. Complementada con Circular N° 2378 de 2007.

e Manual Técnico de Codificacion de variables sociales y de salud en los registros de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de SUSESO.

« Anexos del Manual Técnico de Codificacion SISESAT de SUSESO.

¢ Procedimiento de Tramitacion de Licencias Médicas y pago de Subsidios de
Incapacidad Laboral (SIL) de Prestaciones Econémicas P- DPE-2902.

« Manual de consulta en relacion a accidentes de trabajo o trayecto, DSST.

4. DEFINICIONES
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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 que una persona sufra a causa o con ocasién de su
trabajo y que le produzca incapacidad temporal o permanente o muerte.

Accidente de Trayecto

Toda lesion que un/a trabajador/a protegido/a por el Seguro de la Ley N° 16.744 sufra
en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el lugar de trabajo o entre
dos lugares de trabajo de distintos.

Accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo con Alta Inmediata

Toda lesién que un/a trabajador/a protegido/a por el Seguro de la Ley N° 16.744 sufra a
causa o con ocasién de su trabajo otorgandosele el "Alta Inmediata”, cuando el
profesional competente determina que el/la trabajador/a no requiere guardar reposo y
puede reintegrarse de inmediato a su trabajo.

Accidente Comun
Toda lesidon que un/a trabajador/a protegido/a por el Seguro de la Ley N° 16.744 sufra a
causa o con ocasion de situaciones, condiciones o factores no laborales.

Accidente ocurrido en el trayecto con alta inmediata

Toda lesion que un/a trabajador/a protegido/a 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, y se le lotorga el “Alta Inmediata”
porque el profesional competente determina que el trabajador no requiere guardar
reposo y puede reintegrarse de inmediato a su trabajo.

Accidente de dirigente sindical en cometido gremial
Aquellos accidentes sufridos por los/as dirigentes de instituciones sindicales a causa o
con ocasién del desempefio de sus cometidos gremiales.

Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo

Aquellos accidentes que afecten a un/a trabajador/a protegido/a por el Seguro de la Ley
N° 16.744 que no tengan relacién alguna con el trabajo y que, sin embargo, afectan al/la
trabajador/a durante el desempeiio de su labor o mientras esta en el lugar de trabajo.

Articulo 77 Bis

Articulo de la Ley N° 16.744 que indica que el/la trabajador/a afectado/a por el rechazo
de una licencia médica por parte de los Servicios de Salud, de las Instituciones de
Salud Previsional o de las Mutualidades de Empleadores, basado en que la afeccion
invocada tiene o no origen laboral, segin sea el caso, deberd concurrir ante el
organismo de régimen previsional a que esté afiliado, que no sea el que rechazo la
licencia, el cual estara obligado a cursarla de inmediato y a otorgar las prestaciones
médicas o pecuniarias que correspondan, sin perjuicio de los reclamos posteriores y
reembolsos, si procedieren, que establece este articulo.
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Calificacién de Origen

Es el acto administrativo por medio del cual la denuncia de una enfermedad o accidente
ocurrido a un/a trabajador/a afiliado/a al ISL, es calificado de acuerdo a su origen para
otorgar los beneficios contemplados en la Ley N° 16.744, del Seguro Social de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales a todas aquellas que resulten
como de origen laboral.

Clasificacién del accidente

Se refiere al tipo de accidente de trabajo sufrido, directamente relacionado con las
consecuencias que tenga. Se clasifican en graves, fatales u atro. La circular N° 2345 de
SUSESO establece los criterios para clasificar los accidentes graves y fatales.

Codificacién

Corresponde al codigo ingresado en el sistema al realizar la calificacion de origen. Se
codifica el diagndstico, de acuerdo a lo estipulado por el CIE-10 de la Organizacion
Mundial de la Salud; el agente causal del accidente, el agente de enfermedad, la
intencionalidad y las causas externas.

Complejidad
Se refiere al nivel de gravedad del diagnostico asociado a un accidente de trabajo de
origen laboral o de un accidente de trayecto.

CUN
Cédigo Unico Nacional que otorga a cada caso el sistema de registro (SISESAT) de la
SUSESO.

Derivacion 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/a trabajador/a de una empresa adherida o afiliada
a un organismo administrador del Seguro de la Ley N°16.744 distinto al Instituto de
Seguridad Laboral.

Diagnostico
Es el resultado que se determina luego de la atencion médica una vez que se evalia y
analiza el accidente o enfermedad del paciente. Tiene como propésito reflejar la
situacion dellla trabajador/a accidentado/a o enfermo/a para luego proceder con el
tratamiento.

DIAT (Denuncia Individual de Accidente de Trabajo o de Trayecto)

Es el documento oficial que la Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales reconoce para denunciar la ocurrencia de un accidente del trabajo o
trayecto.

DIAT OA (Denuncia Individual de Accidente de Trabajo o @ie Trayecto del Organismo

Administrador

¢
iT0 "1}‘1
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Corresponde al documento electronico que origina el organismo administrador luego de
consolidar y complementar la informacién aportada por el denunciante del accidente.

DIEP (Denuncia Individual de Enfermedad Profesional)
Es el documento oficial que la Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales reconoce para denunciar la ocurrencia de una enfermedad profesional,

Enfermedad laboral con Alta Inmediata y/o sin Incapacidad Permanente

Toda enfermedad causada de una manera directa por el ejercicio de la profesién o el
trabajo que realice una persona, cuando el profesional competente determina que el/la
trabajador/a no requiere guardar reposo y/o no presenta una jncapacidad permanente.

Enfermedad Comun

Toda enfermedad 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.

Enfermedad Profesional

Toda enfermedad 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.

Formulario Unico de Solicitud de Prestaciones Médicas (FUPM)
Documento formal mediante el cual elfla funcionario/a de atencion de plataforma
identifica la solicitud de servicio requerido al ISL por parte del usuario.

Incapacidad temporal
Es aquella que impide al/la trabajador/a reintegrarse a su labor y jornada habitual.

Incapacidad permanente o invalidez

Es aquella que le produce allla trabajador/a una pérdida de capacidad de ganancia
presumiblemente permanente o irrecuperable y que puede dar derecho a indemnizacion
o pension.

ISL (Instituto de Seguridad Laboral)
Organismo administrador de la Ley N° 16.744, del Seguro Social de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales

No se detecta Enfermedad

Se entenderd que no se detecta enfermedad cuando el médico tratante, luego de
analizar el caso considerando los resultados de las evaluaciones que estimé necesarios
para determinar la existencia de alguna enfermedad, no detecta la presencia de ésta.

OPA (Orden de Primera Atencion)
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Corresponde a la orden que emite el ISL una vez que el/la trabajador/a ha realizado una
DIAT para que el prestador realice la(s) atencion(es) correspondiente(s) a dicho caso.

Prestador Médico

Corresponde a un prestador de salud (hospital, clinica, centro médico) en convenio con
ISL, quien otorgard todas las prestaciones médicas necesarias para el correcto
diagnostico y oportuno tratamiento de los/as trabajadores/as afiliados/as al Instituto que
presenten una denuncia de enfermedad o accidente.

RECA (Resolucién de Calificacién de Origen)
Documento formal que establece la calificacion de origen del siniestro, ademas de los
datos del empleador y del/la trabajador/a.

Siniestro

Es un evento que le ocurre a una persona por un accidente de trabajo, accidente de
trayecto o enfermedad, el cual es identificado mediante un nimero unico otorgado por
el sistema (ID), que permitira diferenciar las distintas denuncias que el/la trabajador/a
presente durante su periodo de proteccién por la Ley N° 16.744.

Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N° 16.744

Aquellos casos en que el organismo administrador constata que el/la accidentado/a o
enfermo/a no es un/a trabajador/a dependiente, o es un/a trabajador/a independiente
que no se encuentra cubierto/a por el Seguro de la Ley N° 16,744.

Sistema SIL

Sistema de uso interno del ISL, que registra las licencias médicas y calcula los
Subsidios de Incapacidad Laboral, Este sistema es administrado por el Departamento
de Prestaciones Econdmicas.

Sistema CoreAgil

Sistema de informacion previsional administrado por el Instituto de Prevision Social que
permite verificar a qué organismo administrador de la Ley N° 16.744 esta adherido el
empleador.

SPM (Sistema de Prestaciones Médicas)

Sistema informatico del Instituto de Seguridad Laboral, en donde se ingresan las
denuncias y se almacenan todos los antecedentes de respaldo necesarios para
entregar la calificacion de origen y demas prestaciones contempladas en la Ley N°®
16.744.

SUSESO

La Superintendencia de Seguridad Social es el organismo regulador y fiscalizador de
los administradores del seguro de la Ley N° 16.744. Ademas, resuelve las apelaciones y
reclamos de los/as usuarios/as de ISL en materias de Calificacion de Origen.

S Y RESPONSABILIDADES
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5.1 FUNCIONARIO/A ATENCION PLATAFORMA ISL

Verificar afiliacion al Instituto del/la trabajador/a receptor/a de |la atencién solicitada.
Hacer el ingreso en Sistema de Prestaciones Médicas (SPM) de las denuncias
realizadas por los/as usuarios/as del Instituto y los documentos de antecedentes
asociados al caso que presente.

Completar Formulario Unico de Prestaciones Médicas (FUPM) y entregar Anexo 1, en el
que informa al/la trabajador/a los antecedentes requeridos para la calificacion y el plazo
con el que cuenta para presentarlos.

Verificar y/o gestionar Formulario de Advertencia SUSESO.

Entregar informacion a los/as usuarios/as acerca de los plazos y posibles resultados del
proceso de calificacion.

Generar Orden de Primera Atencion de Accidentes del Trabajo (OPA AT).

Generar Denuncia Individual de Accidente de Trabajo o de Trayecto del Organismo
Administrador (DIAT OA) inmediatamente después de ingresada la primera denuncia,
para lo cual debera verificar y consolidar la informacion a ingresar en dicho formulario.

5.2 ENCARGADO/A DE PRESTACIONES MEDICAS REGIONAL

Coordinar la gestion de todos los antecedentes necesarigs para que se efectie la
calificacién de las denuncias de accidentes de trabajo o de trayecto en su region o
relacionados con ésta. Estas gestiones se realizaran con areas internas del Instituto y/o
con prestadores médicos.

Subir a SPM la Resolucién de Calificacion (RECA) firmada y timbrada y velar por su
oportuno despacho al empleador y trabajador/a mediante carta certificada.

Mantener las prestaciones de salud y rehabilitacion de todos los/as afiliados/as que
resulten con lesiones acogidas como laborales luego de su calificacion.

Verificar el oportuno cese de OPA de aquellos casos no |acogidos por la ley como
accidentes laborales. _

Fiscalizar los tiempos de respuesta de los prestadores ante requerimientos del Instituto.

Fiscalizar los tiempos de respuesta del Departamento de Prevencion de Riesgos
Laborales del Instituto ante solicitudes de investigacion de accidentes graves y fatales
para su calificacion.,

Mantener vigente la OPA de casos calificados como laborales con alta inmediata pero
que se requiere que el/la trabajador/a siga asistiendo a controles.

5.3 PREVENCIONISTA DE RIESGOS REGIONAL

Realizar investigacion de los casos de accidentes fatales y graves.

Realizar investigacion de aquellos casos solicitados por el calificador, requeridos para
emitir un pronunciamiento. f

Asesorar al calificador en materias propias de su conocimiento.
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6.

Revisar diariamente la bandeja de trabajo correspondiente a su Direccién Regional en
SPM para analisis de todas las denuncias de accidentes ingresados.

Verificar que estén en el sistema todos los antecedentes necesarios y/o solicitar
mediante correo electronico, la informacion faltante para efectuar adecuadamente la
calificacion.

Emitir Resolucion de Calificacion de todos los casos que| por sus caracteristicas y
antecedentes disponibles sea posible calificar.

Derivar a Nivel Central de casos que luego de su completa revisién correspondan a
sospecha de enfermedad profesional o que requieran ser revisados por la Unidad de
Contraloria Médica.

5.5 DIRECTOR/A REGIONAL

Firmar y timbrar las Resoluciones de Calificacion.

» Asegurar las condiciones necesarias para el cumplimiento a nivel regional de todas las

actividades requeridas para el proceso de calificacion de origen.

5.6 ENCARGADO/A DE UNIDAD CONTRALORIA MEDICA

Velar por el cumplimiento de las Direcciones Regionales de los plazos y criterios
asociados al proceso.

Instaurar los estandares requeridos y resguardar el uso a nivel pais.

Gestionar con Departamento Juridico (u otros Departamentos del ISL) su opinion
técnica respecto de algun siniestro.

5.7 JEFE DEPARTAMENTO PRESTACIONES MEDICAS

Realizar la recalificacion de los casos que se requiera.
Asesorar a las Direcciones regionales en materias propias del flujo y levantar
dificultades a nivel pais o regional, proponiendo o gestionando soluciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CALIFICACION DENUNCIAS DE ACCIDENTES DE

TRABAJO O DE TRAYECTO
6.1 RECEPCION DE DENUNCIA

El funcionario/a de atencion de plataforma ISL llevara a cabo las siguientes acciones:

DEPARTAMENTO) =

JURIDICO
JURID

Recibe DIAT por parte dellla trabajador/a o de cualquier persona que tenga
conocimiento del accidente de trabajo o de trayecto.

. Confirma afiliacién dellla receptor/a de la atencion a ISL len sistema Coreagil. Si no

esta adherido al Instituto, debe derivar al Organismo Administrador de la Ley N°16.744
que le corresponda.

\

! -
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iii. Ingresa la denuncia en el sistema SPM.

iv. Entrega el FUPM seleccionando la opcién “Recepcién de Denuncia de Accidente del
Trabajo o Enfermedad” y “Anexo 1" del mismo documento con los antecedentes
adicionales que debe presentar el denunciante en un plazo de 5 dias habiles (ver
anexo N°1):

e Copia del contrato de trabajo (a excepcién de trabajadores/as independientes y del
sector publico).

e Certificado de Atencion de Urgencia (en caso de que ésta ya se haya otorgado).

e Certificados médicos y/o antecedentes médicos asociados al caso (cuando las
primeras atenciones no hayan sido otorgadas mediante prestadores médicos del
Instituto de Seguridad Laboral).

Para el caso de accidente de trayecto, segin lo establecido en Circular N° 3221 de
SUSESO, ademas de lo sefalado, debe entregar “Anexo 1"y “Anexo 1.a" del FUPM
(ver anexo N°1) solicitando que en un plazo de 5 dias habiles presente lo siguiente:

« Declaracion de la Victima de accidente de trayecto (“anexo 1.a" del FUPM).

« Croquis o mapa que grafique lugar del accidente (se debe sefalar lugar de trabajo,
de la habitacién dellla trabajador/a afectado/a y lugar donde habria ocurrido el
siniestro; se debe indicar ademas, las distancias aproximadas entre estos puntos y
el tiempo en que debieran recorrerse estas distancias de acuerdo al medio de
transporte usado).

» Copia del Registro de control de asistencia del mes en que ocurrio el accidente.

« Copia del parte de Carabineros o Constancia, en caso de que existan.

« Declaracién simple de testigos, ya sea del accidente o hechos asociados al evento,
en caso de que existan.

e Antecedentes meédicos en caso de que primeras atenciones no hayan sido
otorgadas por prestadores médicos del Instituto de Seguridad Laboral.

v. Recepciona FUPM firmado por quien ha realizado la denuncia de accidente laboral o
de trayecto, escanea el documento firmado y lo sube a SPM.

vi. Verifica y/o gestiona Formulario de Advertencia SUSESO (ver anexo N°2).

vii. Entrega informacién acerca de los plazos y posibles resultados del proceso de

calificacion.
viii. Carga en el sistema SPM los documentos de antecedentes asociados al caso que
el/la trabajador/a presente.

ix. Genera una Orden de Primera Atencién (OPA AT), en caso que corresponda’, e
indica ubicacion y horarios de atencion del prestador asignado.

' No se emitira OPA en los casos que la DIAT corresponda a la regularizacion de un caso antiguo o bien de_ un
trabajador obrero, en cuyo caso se entrega una carta de derivacion para que reciba atenciones en un Servicio




Instituto de Seguridad Laboral

Instituto de

Seguridad
Laboral

Binistenie del Tishajy

It PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE
ORIGEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Cédigo: P-DSST-DPM-261102 Version: 0 12 de 24

6.2

x. Genera inmediatamente la Denuncia del Organismo Administrador (OA), para lo cual
el funcionario de plataforma debera consolidar y verificar el correcto ingreso de los
antecedentes.

Una vez que el funcionario de atencidn de plataforma haya realizado las acciones
sefialadas anteriormente, el caso sera asignado luego de 24 horas en la bandeja grupal de
calificacion de origen regional N1 de SPM. La unica condicionante para que se habilite en
SPM el caso para ser calificado es que se haya generado la OPA.

CALIFICACION DE ORIGEN REGIONAL (N1)

El calificador/a de origen se asignara casos desde bandeja grupal a su bandeja personal
de SPM, para lo cual debera buscar y seleccionar los casos correspondientes a su
Direccion Regional. Es su responsabilidad ingresar todos los dias al sistema a verificar si
existen DIAT para calificar.

Calificara solo los casos que le sea posible, de acuerdo a los antecedentes disponibles en
el sistema y en fichas web de prestadores médicos. Verificara la existencia del Anexo 1 del
FUPM y consideraréd un plazo de 5 dias habiles desde la fecha de entrega del Anexo 1
para recepcionar los antecedentes ahi sefialados. Si luego de transcurrido dicho plazo no
se cuenta con los antecedentes requeridos en el Anexo 1 del FUPM, la calificacion de

origen se realizara con la informacion disponible en ese momento, sefialando en el campo
“indicaciones” de la RECA: “Calificacion realizada con antecedentes parciales”.

Si los antecedentes faltantes para determinar el origen del accidente corresponden a
documentos distintos a los solicitados en el Anexo 1 del FUPM, el Calificador los solicitara
mediante correo electrénico a la Unidad de Prestaciones Médicas de su Direccién Regional
y mantendra seguimiento del caso, para que la informacién requerida sea otorgada dentro
del plazo establecido para calificar las denuncias de accidentes (15 dias corridos desde
que se recibe la denuncia del accidente hasta emitir la Resolucién de Calificacion).

El calificador de origen sélo podra exceder el plazo establecido para calificar en aquellos
casos de accidente fatal, grave o amputacion traumatica en que no cuente con el informe
de la investigacion del accidente y/o el certificado de defuncién, en el caso de los
accidentes fatales. En estas situaciones dichos antecedentes son un requisito sin el cual no
se puede efectuar la calificacion de origen.

Si el calificador sospecha que el caso corresponde a una enfermedad profesional o bien,
requiere que el caso sea revisado por la Unidad de Contraloria Médica, se debera derivar
el caso mediante SPM a la bandeja grupal de Calificacién de Nivel Central (N2) para ser
calificado y enviar correo de notificacion al Coordinador/a del Comité Calificacion indicando
en el asunto del correo “se deriva caso AT para EP" para las sospechas de enfermedad
profesional y “se deriva caso AT para AT” para los casos de accidentes; identificando en el
cuerpo del mensaje el RUN dellla trabajador/a, nimero de siniestro y motivo de la
derivacion.
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Debe revisar la ficha clinica (o documento de atencién de urgencia), donde aparecera el
diagnéstico e indicacién de reposo por parte del prestador médico. La indicacion de reposo
se debe revisar también en la base de SIL (Sistema de Prestéciones Econdémicas) para
tener claridad respecto de si el accidente fue con alta inmediata.

Una vez recopilada la informacién y que ésta sea suficiente para determinar si el accidente

es de origen laboral, comuin o especial, deberd ingresar la Calificacion del siniestro en el
sistema SPM con lo siguiente:

o ~NoU A WN =

9

Ingreso del diagnéstico, codificando éste de acuerdo a los codigos de CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Codifica la causa, intencionalidad y causas externas del accidente escogiendo las
opciones de la lista desplegable de SPM, considerando [o establecido en el Manual
Técnico de Codificacion de variables sociales y de salud en los registros de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de SUSESO y sus anexos?,

Define la calificacion del siniestro de acuerdo a las categorias establecidas en
circular de SUSESO N° 2806 de enero de 2012 sefialando el nimero de la
clasificacion, de acuerdo a lo siguiente:

Accidente del Trabajo.

Accidente de Trayecto,

Enfermedad Profesional.

Accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo con Alta Inmediata.
Enfermedad laboral con Alta Inmediata y/o sin Incapacidad Permanente.
Accidente Comun.

Enfermedad Comun. |

Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N° 16.744.

Accidente ocurrido en el trayecto con alta inmediata.

10 Accidente de dirigente sindical en cometido gremial.

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

13 Derivacion a otro Organismo Administrador.

Si la calificacion del caso corresponde a un accidente con alta inmediata, pero que se ha
dado la indicacién al paciente de continuar asistiendo a controles, el calificador debe
informar del caso al Encargado de Prestaciones Médicas Regional para que éste tenga

* Anexo |: Capitulo XX CIE 10
Anexo |I: Clasificacion de la forma del accidente OIT
Anexo lll: Clasificacién del agente material OIT
Anexo IV: Tabla equivalencias CIE 10 y forma y agente OIT
Anexo V: Capitulo XIX CIE 10
Anexo VI: Clasificacién de la ubicacién anatémica de la lesién OIT |
Anexo VII: Tabla de equivalencias entre el Cap. XIX CIE-10 y la clasificacion|de la ubicacion

anatémica de la lesion OIT

Anexo VIII: Lista europea de enfermedades profesionales
Anexo 1X: Clasificacion europea de agentes causales de enfermedades profes:onales
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6.3

6.4

6.5

identificado el caso y no cese la orden de atencién hasta que el médico tratante otorgue el
alta médica.

CALIFICACION DE ORIGEN NIVEL CENTRAL (N2)

Los casos derivados por los calificadores de las Direcciones Regionales N1 por sospecha
de enfermedad profesional o de accidentes que requerian revisién de N2, seran resueltos
por la Unidad de Contraloria Médica de Nivel Central N2.

Para una correcta identificacion de los casos, el calificador del N1 debera informar via mail
a la Encargada de la Contraloria Médica de acuerdo a lo sefialado en punto 6.2,

El calificador de origen del N2 es responsable de verificar los datos adjuntos al caso, de lo
contrario, debera gestionar con el encargado de Prestaciones Médicas Regional los
mismos, para poder emitir la RECA.

Si el caso requiere del analisis del Departamento Juridico, deberé informar al encargado(a)
de la Unidad de Contraloria Médica para que lo gestione,

SOLICITUD DE ANTECEDENTES

La naturaleza de los antecedentes complementarios requeridos por el calificador podra
corresponder a antecedentes médicos, administrativos y/o investigacion de accidente. Es
responsabilidad del encargado de Prestaciones Médicas Regional gestionar estos
antecedentes con quien corresponda:

« Antecedentes médicos: gestiona con el prestador médico en convenio en los casos
que el prestador no tenga consulta via web de la ficha clinica.

e Antecedentes administrativos necesarios deben ser gestionados con ellla
trabajador/a o empleador.

« Investigacién de accidentes fatales, graves u otros debidamente indicados, deben
ser gestionados con Prevencion de Riesgos Regional.

El encargado/a de Prestaciones Médicas Regional gestionara los antecedentes
resguardando el plazo estipulado para calificacion de accidentes. Una vez que disponga de
ellos, debera subirlos a SPM y responder el correo con la solicitud sefalando que los
antecedentes se han cargado a SPM.

El calificador es responsable de hacer seguimiento de aquellos casos en los que solicitd
antecedentes e insistir si no ha obtenido respuesta.

CASOS 77 BIS

Si el calificador al revisar los antecedentes del siniestro detecta que hay un rechazo de
licencia médica por aplicacién de Articulo 77 Bis de la Ley N° 16.744 debera calificar
necesariamente como origen laboral, acogiendo el caso para que se otorguen las
prestaciones médicas que corresponda.

No obstante lo anterior, de igual forma el calificador debe analizar los antecedentes vy
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6.6

6.7

los documentos faltantes para poder determinar el origen del siniestro. Si considera que el
caso es comun, debe informar al encargado de Prestaciones Médicas Regional para que
se gestione apelacién del caso con Nivel Central.

DESPACHO DE RECA

Una vez que esté calificado el siniestro, el sistema emitird automaticamente un correo
electrénico dirigido al Director Regional y al encargado de Prestaciones Médicas Regional
con la Resolucion de Calificacion (RECA) adjunta (ver anexo N°3). Posteriormente el
encargado de Prestaciones Médicas Regional gestiona con el Birector Regional para que
éste firme y timbre la Resolucién de Calificacion de Origen (RECA).

Luego de esto, el encargado de Prestaciones Médicas Regional debe escanear la RECA
firmada y timbrada por el Director Regional y subirla a SPM. Posteriormente gestionara su
despacho mediante carta certificada allla trabajador/a y empleador, dentro del plazo
establecido de tres dias habiles desde la fecha de emision (de acuerdo a lo establecido en
circular N° 2806 de SUSESO).

Finalmente, el encargado de Prestaciones Médicas Regional procedera dependiendo del
tipo de calificacion del siniestro:

i. Al cese de OPA en casos calificados como:

4 Accidente ocurrido a causa o con ocasién del trabajo con alta inmediata.
Enfermedad Laboral con alta inmediata y/o sin Incapacidad Permanente.
Accidente comun.

Enfermedad comun.

Siniestro de trabajador no protegido por la Ley N° 16.744.

9 Accidente ocurrido en trayecto con alta inmediata.

11 Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo.

12 No se detecta Enfermedad.

13 Derivacion a otro Organismo Administrador.

LN ES NSRS ANA
®~N oW,

i. Se mantiene vigencia de OPA en los siguientes casos:

1 Accidente del Trabajo.

2 Accidente de Trayecto.

3 Enfermedad profesional.

4 Accidente ocurrido a causa o con ocasion del trabajo con alta inmediata en
aquellos casos donde no hay dias laborales perdidos y el diagnéstico médico
sefiale que el trabajador debe seguir asistiendo| a controles, por ejemplo,
accidentes corto punzantes.

v 10 Accidente de dirigente sindical en cometido gremial.

SRR

ASIGNACION DE COMPLEJIDAD
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Una vez emitida la Resolucién de Calificacion de Origen (RECA), todos los casos que tengan
calificacion de origen laboral (RECA N° 1, 2, 3, 4, 5, 9 0 10) quedaran en la bandeja de trabajo
de SPM del calificador de nivel central N2, el cual seleccionara cadfa caso y asignara nivel de
complejidad en base a los siguientes criterios:

RO | AavEnns TIPO DE ALTA MEDICA
0 LEVE Paciente con lesiones leves, requerira de menos de una
semana de tratamiento. No requiere de seguimiento.
Paciente con lesiones menos graves, requerira atencion
1 MENOS . ; :
GRAVE ambulatoria y reposo laboral. No presentara incapacidad

permanente. Requiere seguimiento.

Paciente con lesiones graves, requerira atencion

2 GRAVE hospitalizado, ambulatorias y reposo laboral Posiblemente

sera indemnizado (15% - 37,5%). Requiere seguimiento.

Paciente con lesiones muy graves, requeriré de atencion de
alta complejidad, cuidados intensivos, cirugias

3 MUY GRAVE rehabilitacion intensiva. Posiblemente sera pensiona?io {40°/yo

- 90%). Requiere seguimiento.

La asignacion de nivel de complejidad es el paso previo para que los casos menos grave,
grave y muy grave pasen al proceso de Seguimiento de Prestaciones Médicas.

6.8 RECALIFICACION

El jefe(a) del Departamento de Prestaciones Médicas tiene la facultad de recalificar en SPM los
siniestros ya calificados por el Calificador de Origen, en los siguientes casos:

v Un siniestro calificado como comun por el ISL, pero que posteriormente se
recibe resolucion de la ISAPRE o COMPIN por aplicacion de Articulo 77 bis de
la Ley N° 16.744, en cuyo caso se debe recalificar como laboral y otorgar las
prestaciones médicas que corresponda, independientemente de si se decide
elaborar apelacion del caso.

v Cuando, con posterioridad a la Calificacion de Qrigen de un accidente, se
recepciona nuevos antecedentes, estos deberan ser evaluados por el
Calificador de Origen Regional. Si éste determina que corresponde modificar
la calificacion efectuada inicialmente, debera solicitar la Recalificacion del
caso mediante correo electrénico, exponiendo los nuevos antecedentes que
respaldan la maodificacion.

v Cuando el calificador de origen se equivoca en la asignacién de numero de
clasificacion al origen del accidente.

v Cuando SUSESO dictamina que el origen del accidente es distinto a lo
determinado por ISL, luego de que el caso sea apelado por parte dellla
trabajador/a, empleador, familiar, etc.




Instituto de
Seguridad
Laboral

Bhiniptanio guf Tuabajy
 Frevivdin Stk

Instituto de Seguridad Laboral

PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE
ORIGEN DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Cédigo: P-DSST-DPM-261102

Version: 0

17 de 24

7. ANEXOS

DEPARTAMEN rc.} N
JURIDICO £,
P




ANEXO N°1: FUPM

FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE PRESTACIONES M

[ACCIDENTE DEL TRABAID

Sucursal Receptora Fecha Recepcion
| IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD: (Margue el o los servicios a solicitar)
Segiin las solicitudes que se realizan se debe llenar la hoja de Anexo(s) respectiva.

B RECEPCION DE DENUNCIA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL
__Anexo1 __Anexo 1.a __Anexo1.b
Siya entregd el Formulario de Denuncis, Indique donde

¥ ENFERMEDADES PROFESI]

O

EDICAS (FUPM)

a1 EC)
DNALES)

Fecha Envio

[Centro de Atenciony/o Cent
D Si. El Trabajador recibio Formulario de Advertencia (SUSESO)

[ soLICITUD DE PRESTACIONES MEDICAS POR REINGRESO
[C] soucimup DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS (Anexo 2)
[C] soLICITUD DE CERTIFICADO DE ACCIDENTABILIDAD

D SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDICOS (Anexo 3)

o Médico)

] soLicimup DE REEDUCACION LABORAL [Anexo 4)
[ soLciTuD DE ADECUACION DOMICILIARIA

D SOLICITUD DE EXAMENES OCUPACIONALES _Anexo 5 _Anexo 5.8

11 TIPO DE SOLICITANTE [0 traBalaDOR [0 empLespor [ omro

111 IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (* Datos Obligatorios)

MNombre Completo®

RUN*

Sexo®

Direccién Actual”

Ciudad®

Teléfono Contacto®

Teléfono Contacto 2

Correo Electronico

IV IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR (* Datos Obligatorios)

Razén Social*

RUT*

Direccion Actual®

Ciudad*

Teléfono Contacto®

Teléfono Contacto 2

Correo Electronico®

Representante Legal®

Vv OBSERVACIONES (Escriba observaciones pertinentes a la solicitud realizada)

FIRMA ¥ NO
Ne C.I/RUT:

MBRE SOLICITANTE




|
Fecha de entrega anexo 1

ANEXO 1

Antecedentes requeridos una vez recibida la Denuncia y que son necesarios

para la Calificacidn de Origen

[ Formulario de Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) o Formulario de Denuncia Individual de
Accidente del Trabsjo (DIAT), segun corresponda. Estos formularios deben ser completados con los campas
obligatorios definidos.

Antecedentes adicionales a presentar en el plazo de 5 dias habiles:
I.- Los siguientes antecedentes deberdn ser requeridos tanto para DIAT como DIEP
D Copia de contrato de trabajo (2 excepcion de trabajadores independientes v del sectar publice

D Certificado de Atencion de Urgencia (en caso de que ésta ya se haya otorgado)
Ccertificados médicos y/o antecedentes médicos asociados al caso (esto cuando las primeras atenciones no hayan sido
otorgadas mediante prestadores médicos del Instituto de Seguridad Laboral)

Il.- En caso de accidente de trayecto deben ser requeridos:

D Declaracion de la Victima de accidente de Trayecto (anexo 1.3}

[ croquiso mapa que grafique luger del accidente (se debe sefialar lugar de trabajo, de la habitacién del trabajador afectado v
lugar donde habria ocurrido el siniestro; se debe indicar, ademads, |as distancias aproximadas entre estos puntos y el tiempo
en que debleran recorrerse estas distancias de acuerdo al medio de transporte usado.

2] Copia del Registro de control de asistencia del mes enque ocurrié el accidente.

Copia delparte de Carabineros o Constancia encaso de que existan.

[ peclaracion simple de testigos ya sea del accidente o hechos asociados al evento, en caso de que existan.

m Antecedentes médicos en caso de que primeras atenciones no hayan sido otorgadas medianta I5L.

H1.- En caso de corresponder denuncia a enfermedad, debe ser requerido:

EI Formulario Historia Ocupacional (Anexo 1.b), (deberdser completado de acuerdo a “Instructivo de llenado de formulario de
historia ocupacional del trabajador/a "),

NOTA: De no enviar lo requerido en el plazo antes sefialado, entonces el Instituto analizara el origen del
siniestro con la informacidn disponible.

INSTRUCCIONES

PARA EL SOLICITANTE
1. Verifique que los datos anotados estén correctamente consignades y completos,
2. Verifigue |a documentacion necesaria segun sea el caso. |

|
SUCURSAL

1. Efectie el llenado con la documentacion a la vista, |2 gue previamente fue reguerida cm'l'orn'lla a las fichas técnicas de
atencién segun el senvicio de prestaciones médicas que corresponda. |

2. Verifique que |05 datas 5Ean COrTectas y estén completas. |

3. Una vez firmado este formulario, entregue una copia al solicitante que incluya |3 lista de chequeo de este formulario con

las marcas en las casillas que correspondan 3 los documentos de respaldo y solicitud realizaca.
|

FIRMA Y NOMBRE RECEPTOR FIRMA Y NOMBERE SOLICITANTE
Ne C.I/RUT. |
|




|
Anexo 1.a.— |
Declaracion de la victima de accidente de trayecto

Fecha de la declaracion |

Lugar enque se toma esta declaracion |

Funcionario que toma |a declaracion |

I. INFORM ELAEMPRESA

Nombre empresa

Direccion

Teléfono

Il. INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombre completo

Cédula de identidad

Edad

Direccion Particular

Telefono

Direccién del lugar donde Trabaja

Horario de trabajo del dia del accidente

Hora entrada: Hora salida;

Régimen Salud (margue con una X) FONASA: |SAPRE: |

Il ANTECEDENTES DEL ACCIDENTE :
a) Fechayhora en gue ocurrié el accidente: Fecha: [RS8 Horp:

b) Desde donde y hacia donde se dirigia cuando ocurric el
accidente:

c) Describa detalladamente como ocurrié el accicente:
lugar (calles, estacion de metro, etc), medio de
transporte que utilizaba (transporte publico, bicicleta,
caminando), mecanismo causal (caida, golpe, chogue,
atropello, etc.) posible causa (desnivel en el piso, poca
visibilidad, etc.), parte del cuerpo lesionada, y demas
circunstancias que recuerde:

d) Si recibio atencion de urgencia en otro centro médico
(publico o privado), o en una consulta privada, indigue
el nombre del recinto o profesional, la fecha y hora de su
atencion y si cuenta con algun documento que la
acredite (ficha de ingreso, boleta de honorarios, receta
meédica, etc.): |

e) Siexistentestigos de su accidente, sefiale sus nombres y |
datos de contacto, si los conoce:

e f b i i Irstitits 3z Segundag Labors shgals




f) Indigue si posee un parte policial, una constancia ante
carabineros, denuncia ante una compaiia de seguros u
otro tipo de pruebas (fotografias del lugar del accidente,
boletos del medio transporte utilizado, etc )

g) Indique cudndo y como dio aviso a su empleador o a
través de quién le informd de su accidente e identifigue
ala persona a quien se lo comunicd.

He sido informado que todos los antecedentes, documentos o declaraciones de testigos que posea y que acrediten mi
accidente, deben ser entregados al Instituto de Seguridad Laboral, dentro del plazo de 5 diss {excluyendo sidbados,
domingos y festivos).

Declaro que los hechos e informacién que forman parte de este documento son fidedignos.

Firma del Trabajador(a)

La simulacion de un accidente del trabajo puede ser sancionada y da luger al cobro de las prestaciones indebidamente
obtenidas. Ello conforme a lo establecido al efecto por el articulo 43 de Iz Ley N* 12.084, el que dispone que “Incurriran
en las penas establecidas en el articulo 210 del Codigo Penal, los que hicieren de:iarazE:n:s falsas en certificados de
supervivencia, de estado civil y demads que se exigen para el otorgamiento de beneficios de prevision.”

*Formulario de acuerdo a Circular N'3221 del 7 de abril de 2016 emitida por SUSESO, que reemplaza a la N¥3154, de 30 de
septiembre 2015.




7.2 ANEXO N°2: FORMULARIO DE ADVERTENCIA

m Gobierno
de Chile

S

FORMULARIO DE ADVERTENCIA '

Fecha: _:j_/
|

Yo, (nombre

completo), RUT No ; trabajador de la empresa,

declaro que previo a recibir atencion médica por la dolencia de origen presuntamente
laboral, he sido advertido que en caso que mi accidente o enfermedad no sea calificado
|

como de origen laboral, deberé pagar el valor de las prestaciones que| se me otorguen

conforme a la cobertura de mi sistema de salud comun (FONASA o ISAPRE).

Firma trabajador Firma funcionario admisién




7.3 ANEXO N°3: RECA

Resolucion de Calificacion del Origen de los
Accidentes y Enfermedades |
LEY N° 16.744

|
|
828601 | (- 27:10-2016 |
|
|

Numero Resolucion Fecha de Resolucion

A. Identificacion del Caso

3764631 09-10-2016

Cédigo Unico Nacional (CUN) Fecha de Accidente o de Inicio
de los Sintomas de la Enfermedad

B. Identificacion del Trabajador/a

Jo-:.efa Braun Donoso 17.402.466-9

Nombres - lpellndo Paterno - Apellido Materno o RUT 5

Calle El Monasteric 909 Las Condes 85490681
. Direccién R . -Cr;ml;na. . | .'Ieléfono

C. Identiﬂl:al:lén de la Entidad Empleadora |

COHERC!J'-\L ¥ PRODUCTORA DE EVENTOS JEREMIAS LTDA 78.215.660-2

Nombre o Rarén Social | RUT

D. Datos de la Resolucion

Este Organi Administrador lve que el accidente / enfermedad corresponde a un(a):

01.- Accidente del trabajo 07.- Enfermedad Comun

02.- Accidente de Trayecto 08.- Siniestro de traba}adcr no protegido por la Ley 16.744
03.- Enfermedad Profesional 09.- Accidente ocurrido en el trayecto con alta inmediata
04.- Accidente ocurrido a causa ¢ con ocasion del 10.- Acadente de dirigente sindical en cometido gremial

trabajo con alta inmediata 11.- Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al
05.- Enfermedad Laboral con Alta inmediata y/o sin trabajo |
Incapacidad Permanente 12.- No se detecta enfermedad

06.- Accidente Comun 13,.-Derivadén a otro organismo administrador
' -

Accidente acogido por Ley N° 16.744, se deben otorgar las prestaciones ascciadas hasta su comp{eta recuperacion y/o rehabilitacion.

Indicacionas para el trabajador y/o Empleador

En caso de no estar de acuerdo con esta resolucién, se podri apelar dentro del plazo de 90 dias habiles ante la
Superintendecia de Seguridad Social ubicada en calle Huerfanos No 1376, de go. Reqgio Metropolitana.

|
E. Identlficaclén del Organlsmo Administrador |

Instituto de Segundad Laboral

Nombre del Aministrador del Seguro de {a Ley No 16.744

" “Firma y Timbre del Organismo

Se debe entregar copia de este doc ta al Trabajador, al Empleador y una debe ser incluida en la Ficha Médica del Trabajador.
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Ingreso DJ 1020883 (28.03.17) Departamento Juridico

2.- ESTABLECESE que el procedimiento referido entrard en vigencia, con cardcter
obligatorio para todos los funcionarios/as del Instituto de Seguridad Laboral, a contar de la fecha
de total tramitacion de la presente resolucion,

3.- PUBLIQUESE la presente resolucién en la Intranet del Instltuto de Seguridad Laboral
y remitase por correo electronico a todos los funcionarios.

4.- REMITASE por el Area de Comunicaciones Corporatwas copia de la presente
resolucion, via correo electrénico, a todos los funcionarios y serwdores de la Institucion.

5.- DECLARASE que lo sefialado en los considerandos y rgsuelvos precedentes es sin
perjuicio que el Departamento Juridico, una vez aprobado el mencionado procedimiento, puede
efectuar revisiones, observaciones, alcances o solicitar algun tipo de modificacion del mismo en
virtud de sus facultades de control permanente de todo acto del Instltuto control que puede ser
previo, coetaneo o posterior y que no se extingue por la emision del plresente acto.

NTRECTOR NACION
O DE SEGURIDAD LABORAL

Todas las Direcciones Regionales, Divisiones, Departamentos, Unidades y Oficinas del Instituto

N T LTI Institute de Seeuridad Laboral. Teatinos 726, Santiago.

www.isl.gob.cl



