AU08-2006-01609

CIRCULARN® 2283

SANTIAGO, marzo 10. 2006

D.S.N° 101 Y D.S. N° 109, AMBOS DE 1968, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL. MODIFICACIONES INTRODUCIDAS POR EL
D. 8. N° 73, DE 2005, DEL MISMO MINISTERIO.
IMPARTE INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE DICHAS NORMAS.



INDICE

ID.S. N° 101, DE 1968, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL 4

1. MODIFICACIONES A LOS TITULOS 1Y II 4

1.1 COBERTURA DE PLENO DERECHO Y OBLIGACION DEL EMPLEADOR....4
1.2 ACTIVIDAD PRINCIPAL 5
5
5

1.3 RESPONSABILIDAD SUBSIDIARIA
1.4 ACCIDENTES DEBIDOS A FUERZA MAYOR

2. ADMINISTRACION DEL SEGURO 5

2.1 ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION DEL SEGURO...5
2.2 FUNCIONES DE LOS ADMINISTRADORES PUBLICOS DEL SEGURO ........ 8
2.3 CONVENIOS INP - SERVICIOS.......cccc. ceoveermmrenrermneonmaaseronnnes e oeee 10
2.4 GARANTIA A CONSTITUIR POR LOS ADMINISTRADORES DELEGADOS10

3. FISCALIZACION Y CONTROL 10

3.1 SECRETARIAS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD .
3.2 ORGANISMOS ADMINISTRADORES

4. FINANCIAMIENTO 11
4.1 COTIZACION 11
4.2 CONTABILIDAD SEPARADA.......occcovmmmecrremmmnnsrnnensrsenines oo 11
4.3 PRESUPUESTO. 12
5. PROCEDIMIENTOS Y RECLAMACIONES 12

5.1 PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y

ACCIDENTES DE TRAYECTO..
5.2. PROCEDIMIENTO EN CASO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
5.3 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARACION, EVALUACION Y/0

REEVALUACION DE LAS INCAPACIDADES PERMANENTES.........ccooccconnn. 17
54 s PROCEDIMIENTO EN MATERIA DE REVISION DE INCAPACIDADES
20

5.5 COMISIONES DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ (COMPIN) Y
COMISION MEDICA DE RECLAMOS DE AT Y EP (COMERE)...................... 21
6. BASE DE DATOS LEY N° 16.744 22
7. PRESTACIONES.......ccovvs vooves coremmmmiisnsnssnnnsininss oevee 22
7.1 PRESTACIONES PECUNIARIAS ........... 22

7.2 PRESTACIONES MEDICAS 23




II D.S. N° 109, DE 1968, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL 23

1. NOTIFICACION DE LA CONSTITUCION DE LA COMPIN ..o 23

2. TRASLADO DE FAENAS DE LOS TRABAJADORES PORTADORES DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES 23

3. MODIFICACIONES AL ARTICULO 18, AGENTES ESPECIFICOS QUE
ENTRANAN EL RIESGO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

4. MODIFICACIONES AL ART{CULO 19, ENFERMEDADES PROFESIONALES
24

5. REVISION DE LA NOMINA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE
SUS AGENTES, 26

6. NORMAS MINIMAS DE DIAGNOSTICO Y PARA EL DESARROLLO DE
PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICOS .............ooccreeerrenerrrennncons 26

7. REALIZACION DE EXAMENES PARA ACREDITAR EL CARACTER
PROFESIONAL DE UNA ENFERMEDAD 26

8. INCAPACIDAD TEMPORAL PRODUCIDA POR LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES 26

9. INVALIDEZ PRODUCIDA POR LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES ...27

11 INSTRUCCIONES GENERALES 27

ANEXOS

ANEXOIL: D. S. N° 73, de 20 de octubre de 2005, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social.

ANEXOII:  Circular N° 1.796, de 21 de marzo de 2000, y Circulares N°s. 1.800 y 1.807,
de 11 de abril y 3 de mayo, respectivamente, ambas del afio 2000, las que
mstruyen acerca de las planillas nommadas de declaracion y pago de
cotizaciones del Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

ANEXO IIE: Circular N° 2.098, de 23 de diciembre de 2003, “Procedimiento de
definicién y modificacion de la actividad principal de las entidades
empleadoras”.

ANEXO1IV: Listado de los decretos que han incorporado grupos de trabajadores
independientes a 1a cobertura del Seguro.

ANEXOV: Circular N° 2238, de 20 de septiembre de 2005, “Difusion del
Procedimiento de D ia de Accid del Trabajo™.

ANEXO VI: Circular N° 1.900, de 26 de abril de 2001, “Procedimiento en caso de
Accidentes de Trayecto™.



En el Diario Oficial del 7 de marzo de 2006, ha sido publicado el Decreto Supremo N° 73,
de 2005, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que introduce modificaciones al
Regl para la aplicacién de la Ley N° 16.744, que establece normas sobre el Seguro
Social contra riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, contenido
en ¢l D.S. N° 101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, y al Reglamento
para la Calificacién y Evaluacion de los Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, contenido en el D.S. N° 109, de 1968, del mismo Ministerio.

El citado D.S. N°73 actualiza ambos decretos en el contexto de la Jegislacion vigente,
principalmente, en lo que dice relacion con la entrada en vigencia de la Ley N° 19.937,
sobre Autoridad Sanitaria, incorporando a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
en la administracién del Seguro y en la fiscalizacion de la prevencion.

Asmmismo, en el D.S. N° 101 se sistematizan y regulan los procedimientos que eran
tratados parcialmente en éste, y se incorporan aquellos que se encontraban en el D.S.109
dejandolos en un solo cuerpo reglamemano Se regula en este decreto supremo, entre otros,

el procedimi para la decl on, luacién yfo r luacién de las incapacidades
permanentes, la prorroga del periodo de sub5|d1o y €l plazo para iniciar el expediente para
la evaluacidn de la incapacidad pr per y el procedimiento para

revisar las declaraciones de incapacidad permanente por agravacion, mejoria o error en el
diagndstico.

Por su parte, en el D.S. N° 109 se han incorporado algunas enfermedades que pueden ser
consideradas de origen profesional y que han sido reconocidas como tales después del afio
1968, asi como sus respectivos agentes, efectuandose ademas, algunas actualizaciones.

Teniendo presente lo anterior, esta Superintendencia ha estimado necesario impartir
instrucciones respecto de las principales materias a que hacen referencia dichos cuerpos
reglamentarios, con las modificaciones introducidas por el citado D.S. N°73, facihtando de
este modo la aplicacion de las normas que los integran.

En este marco, se mcorporan en anexos el texto del D.S. N° 73 (ANEXO I) y las
pr 1 das con los temas regulados en dicha normativa.
Por otra parte, el texto actuahzado de ambos decretos, D.S. N°101 y D.S. N° 109, de 1968,
del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, se encuentra disponible en la pigina web,

www.suseso.cl.

1 D.S. N° 101, DE 1968, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL

(Las referencias a articulos sin indicacién del cuerpo normativo a que pertenecen, deben
entenderse referidas al D.S. N° 101 actualizado)

1. MODIFICACIONES A LOS TITULOS 1Y II

1.1 COBERTURA DE PLENO DERECHO Y OBLIGACION DEL EMPLEADOR
(articulo 2° )

Se reafirma el principio de automaticidad de las p ne blecido en el articulo 56
de la Ley N° 16.744, al explicitarse la cobertura de pleno derecho para el trabajador. En
aquellos casos en que la entidad empleadora no se encuentre adherida a una Mutualidad,
por el solo ministerio de la ley, estard afiliada al Insti de Normalizacién Previsional
(INP).




Se establ ademds la obligacion que tiene el empleador de declarar al respectivo
organismo administrador, a la totalidad de sus trabajadores y las contrataciones o términos
de servicios, y se hace mencién a la facultad de esta Superintendencia para impartir
instrucciones respecto al instrumento mediante el cual las entidades empleadoras deberan
efectuar la referida declaracién y la informacion que éste deberd contener.

Se adjuntan en el ANEXO II las instrucciones sobre esta materia que han sido mpartidas
mediante la Circular N° 1.796, de 21 de marzo de 2000 y por las Circulares N°s. 1.800 y
1.807, de 11 de abril y 3 de mayo, respectivamente, ambas del afio 2000,

1.2 ACTIVIDAD PRINCIPAL
(articulo 4°)

Se establece el procedimiento para determinar la actividad principal en el caso de entidades
empleadoras con pluralidad de actividades, sefialandose expresamente que la actividad
principal de una entidad empleadora sera aquella en que preste servicios el mayor nimero
de trabajadores.

Mediante la Circular N° 2.098, de 23 de diciembre de 2003, que se adjunta como ANEXO
111, esta Superintendencia instruy6 sobre el procedimiento de definicién y modificacién de
1a actividad principal de las entidades empleadoras.

1.3 RESPONSABILIDAD SUBSIDIARIA
(articulo 5°)

El dueiio de la  empresa, obra o faena serd subsidiariamente responsable de las
obligaciones que impone el Seguro a sus contratistas en su calidad de entidades
empleadoras, por el periodo en que se prestd servicios y por los trabajadores que alli se
desempefiaron. Igual responsabilidad afectara a los contratistas con las obligaciones de sus
subcontratistas.

La responsabilidad subsidiaria del duefio de una empresa, obra o faena operara, en el caso
de los subcontratistas, sblo en subsidio de la responsabilidad de los contratistas.

1.4 ACCIDENTES DEBIDOS A FUERZA MAYOR

{articulo 10)
Se reemplaza el texto del articulo 10, bleciéndose que los d debidos a fuerza
mayor no podrdin ser iderados para la determinacion de la tasa de cotizacion

adicional, agregandose asi una nueva exclusion para dichos efectos, a las indicadas en la
letra a) del articulo 2° del D.S. N° 67, de 1999, del Ministerio del Trabajo y Previsién
Social.

2. ADMINISTRACION DEL SEGURO

2.1 ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION DEL SEGURO

Considerando la entrada en vigencia de la Ley N° 19.937, sobre Autoridad Sanitaria, se
establece que los administradores del Seguro seran: los Servicios de Salud (Servicios), las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREM]I) y el Instituto de Normalizacién
Previsional (INP); las Mutualidades y los administradores delegados. (articulo 12)

2.1.1 INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL (INP)

El INP administrard el Seguro en beneficio de los trabajadores dependientes cuyas
entidades empleadoras no estén adheridas a una Mutualidad, y de los trabajadores
independientes no adheridos a aquéllas. Asimismo, se deja expresamente establecido que el
INP, otorgaré las pensiones de los trabajadores de empresas con administracion delegada.
(articulo 21)



Se adjunta ANEXO IV que contiene el listado de los decretos que han incorporado grupos
de trabajadores independientes a la cobertura del Seguro.

a) INP - Servicios - SEREMI

Las funciones que tienen el Instituto de Normalizacion Previsional (INP), los Servicios de
Salud (Servicios) y las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI) en relacion
con los trabajadores de las empresas afiliadas al INP, para efectos de la administracién del
Seguro de la Ley N° 16.744, se resumen ¢n el siguiente cuadro:

: Secretarias
e | Normimn | STl | Ko
Previsional (INP) Salud (SEREMI)
Determinar y Otorgar los subsidios
conceder las por incapacidad
prestaciones de orden laboral a los
econdmico a los trabajadores a que se
trabajadores de sus refiere el articulo 9°
empresas  afiliadas, delaLey.
Pr pto los subsidi (letra 1) del articulo
econémicas por ncapacidad 13)
laboral de los
trabajadores a que se
refiere el articulo 9°
de la Ley
(letra a) del articulo
13)
Contratar el |Otorgar las prestaciones
otorgamiento de|de orden médico a los
pro i édicas | trabajadores a que se
de los trabajadores de | refiere el articulo 9° de la
sus empresas | Ley.
afiliadas, excepto de |(letra a) del articulo 15)
aquellos a los que se|Otorgar prestaciones por
Prestaciones refiere el articulo 9°|convenio a los afiliados
médicas de la Ley. del INP.
(articulo 20) (articulo 20)
Desempefiar  todas las
funciones de atencién
médica que les
encomiendan la ley y los
reglamentos.
(letra d) del articulo 15)
Orgamizar y mantener | Emitir los informes a que | Emitir los informes a
en coordinacién con |estuvieren obligados, de |que estuvieran
los Servicios y las|los afiliados al INP que |obligadas, en
SEREMI, estadisticas | atiendan, y los |relacién a los
completas en lo que se | antecedentes que sean |afiliados al INP.
Estadisticas refiere a sus afiliados |necesarios  para el |(letra h) del articulo
al seguro de la Ley N° | otorgamiento  de  las |13)
16.744. prestaciones que a ellos
(letra b) del articulo | correspondan y con fines
13) estadisticos y de control.
(letra c) del articulo 15)
Presupuestarias Preparar el proyecto
presup del




ndo del Seguro de
ccidentes del Trabajo y

nfermedades

ofesionales que

kministra.

(letra ¢) del articulo

13)

Recaudar las | Administrar el producto | Administrar el

cotizaciones y demds |de las cotizaciones y|producto de las
recursos  que  le|demds recursos que les |cotizaciones y demas
correspondan, corresponda o  deban |recursos que les
administrar el | entregarseles en la forma | corresponda o deban
producto de ellos y|y para los fines sefialados | entregirseles en la

entregar a losfen la ley y en los|forma y para los
Cotizaciones  y Servicios de Salud y a | reglamentos. fines sefialados en la
aportes las Secretarias | {letra b) del articulo 15) |[ley y en los

Regionales reglamentos.

Ministeriales los (letra g) del articulo

aportes que la ley y 13)

los reglamentos

establecen.

(inciso primero  del
articulo 21 de laley y
articulo 41)

b) Administradores Delegados

Las entidades empleadoras que, do con las ex legales y regl ia
ejercieren el derecho a ser admimstradores delegados, deberan solicitarlo por escrito al INP,
acompafiando los documentos justificativos del cumplimiento de los requisitos que se
detallan en el inciso primero y en las letras a), 1), y g) del articulo 23.

(articulo 28)

Dichas entidades empleadoras, para actuar como administradores delegados del Seguro,
deben ocupar habitualmente en sus faenas 2.000 o mas trabajadores, lo que debe ser
corroborado mediante informe de la Direccion del Trabajo, su capital y reservas ser
superior a mil quinientos sesenta ingresos minimos para fines no remuneracionales, poseer
y mantener servicios médicos adecuados, con personal especializado en rehabilitacion y
realizar actividades permanentes y efectivas de prevencién de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, y contar con previa autorizacién de esta Superintendencia.
(articulo 23)

La falta de cualquiera de las condiciones establecidas en el ya citado articulo 23, en
cualquier momento que se produzca, daré margen para que la Superintendencia revoque la
delegacion.

(articulo 26)

2.1.2 MUTUALIDADES DE EMPLEADORES
(articulo 22)

Las Mutualidades de Empleadores administrardn el Seguro respecto de los trabajadores
dependientes de los miembros adheridos a ellas y de los trabajadores independientes
adheridos, cuando cumplan con las exigencias establecidas en la ley y en su Estatuto

Orgénico.




2.2 FUNCIONES DE LOS ADMINISTRADORES PUBLICOS DEL SEGURO

2.2.1 FUNCIONES DEL INP
(articulo 13)
El INP cumpliri sus fines a través del Departamento de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, el cual tendra a su cargo:
a) determinar y conceder las prestaciones de orden econémico establecidas en la ley en
caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, en conformidad a lo
establecido en los articulos 9° y 10 de la ley;

b)

=

organizar y mantener en coordmacién con los Servicios y las SEREMI, estadisticas
completas sobre los diversos aspectos relacionados con la aplicacién de la ley, en lo
que se refiere a los afiliados al INP;

C,

A

preparar la parte del proyecto de presupuesto del INP que se refiere al Fondo del
Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales;

d

=

proponer las medidas de fiscalizacion que podra adoptar el INP en las materias que
la ley o los reglamentos entregan a su competencia;

€

<

realizar los estudios que se le encc den o estime conveni en orden a
perfeccionar el sistema de seguro;

) organizar fuentes permanentes de informacién técnica tanto en lo nacional como en
lo internacional;

g) disponer la suspensién del pago de las pensiones en los casos de pensionados que se
nieguen a someterse a los examenes, controles o prescripciones que les sean
ordenados; o que rehusasen, sin causa justificada, a someterse a los procesos
necesarios para su rehabilitacién fisica y reeducacién profesional que les sean

indicados; y
h) las demas funciones que, en razén de su especialidad, le asigne el Director del INP.

Asimismo, s¢ establece que correspondera al Departamento de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales coordinar las funciones relacionadas con el Seguro que sean
de orden administrativo.

{articulo 14)

Asimismo, el INP debera:
a) En relacién con los administradores delegados

" Otorgar y pagar las pensiones a los trabajadores de las empresas con administraci6n
delegada. (letra d), articulo 23)

" Recibir las solicitudes de empresas que quieran actuar como administradores
delegados y elevar los antecedentes a esta Superintendencia, la que resolvera con el
informe de la SEREMI que corresponda. (articulo 28)

®*  Recibir e invertir la garantia que deben constituir los administradores delegados.
(inciso final articulo 28 e inciso primero del articulo 29)

®  Asumir junto con los Servicios, en su caso, respecto de los trabajadores afiliados
todas las obligaciones que les impone la ley, cuando esta Superintendencia revocare
la delegacién a alguna empresa por faltar alguna de las condiciones que se exigen
para actuar en calidad de administrador delegado. (articulo 27)

b) En relacién con los organismos intermedios o de base

* Autorizar a organismos intermedios o de base para ¢l otorgamiento de determinadas
prestaciones del Seguro, siempre que tengan un numero de afiliados no inferior a
200, cuenten con personalidad juridica y constituyan una garantia que asegure el fiel
cumplimiento de las obligaciones que asumen, la que deberd constituirse dentro de
los 30 dias siguientes a la fecha en que se otorgue la autorizacion, bajo sancién de



caducidad de la misma y cuyo monto fijara el organismo admunistrador. Esta
autorizacién también podra ser dada por las Mutualidades. (articulo 30)

Las prestaciones que se podrén convenir con los organismos ntermedios o de base
seran:

a) el otorgamiento de prestaciones médicas, las que no podrén ser inferiores a las
que proporcionen los organismos administradores;

b) laentrega de subsidios, y

¢) laentrega de indemnizaciones.
(articulo 31)

= Proporcionar a los organismos intermedios o de base cuyo funcionamiento hubiesen
autorizado, los recursos para atender el otorgamiento de las prestaciones segin el
convenio que hubiesen celebrado al efecto. (inciso primero, articulo 32)

* Poner fin a los convenios que hubiese celebrado con organismos intermedios o de
base cuando por cualquiera circunstancia dejare de subsistir alguna de las
condiciones requeridas para celebrar dicho convenio, o si se deja de cumplir
oportuna ¢ integramente alguna de las prestaciones convenidas. (articulo 34)

2.2.2 FUNCIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(letras a), b}, ¢), d) del articulo 15)

Correspondera, principalmente, a los Servicios:

a) Otorgar las prestaciones médicas a los afiliados a que se refiere el articulo 9° de la
Ley N° 16.744,

Administrar el producto de las cotizaciones y demas recursos que le corresponda o
deban entregérseles en la forma y para los fines sefialados en la Ley N° 16.744 y en
los reglamentos;

b

<,

Emitir los informes a que estuvieren obligados, al INP cuyos afiliados atiendan, y
los antecedentes que sean necesarios para el otor iento de las p iones que a
ellos correspondan y con fines estadisticos y de control; y

d

=

Desempeiiar todas las funciones de atencion médica que les encomiendan la ley y
los reglamentos.

2.2.3 FUNCIONES DE LAS SECRETARIAS REGIONALES MINISTERIALES
DE SALUD
(letras e), f), g) h) e i) del articulo 15)

Correspondera, principalmente, a las SEREMI:
a

Ejercer las funciones de fiscalizacion que les atribuye la ley y sus reglamentos;

b) Requerir de los demés organismos administradores, administradores delegados y
organismos intermedios o de base, los antecedentes e informaciones para fines
estadisticos, segin lo prescribe el inciso tercero del articulo 76 de la Ley N° 16.744;

C,

<

Administrar el producto de las cotizaciones y demas recursos que les corresponda o
deban entregarseles en la forma y para los fines sefialados en la ley y en los
reglamentos;

d

=

Emitir los informes a que estuvieran obligadas, en relacién a los afiliados al INP;
y

Otorgar los subsidios por incapacidad temporal a los afiliados a que se refiere el
articulo 9° de la Ley N° 16.744.

€

<



2.3 CONVENIOS INP - SERVICIOS
(articulo 20)

Los convenios que celebre el INP con los Servicios para el otorgamiento de las prestaciones
médicas a los afiliados al INP como sucesor legal de las ex - Cajas de Prevision, se regirdn
por las tarifas establecidas en los aranceles FONASA vigentes.

2.4 GARANTIA A CONSTITUIR POR LOS ADMINISTRADORES
DELEGADOS
(letra ) articulo 23 y articulo 29)

Los administradores delegados tienen la obligacion de constituir, dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha en que la Superintendencia les otorgue autorizacién para actuar en tal
calidad, una garantia que consistira en un deposito al contado y en dinero efectivo, hecho
en el INP, equivalente a dos meses de las cotizaciones que les hubiere correspondido
enterar en conformidad a la ley, para asegurar el fiel plimiento de las obligaci que
asumen.

El INP debera invertir la garantia que se le depositare en los instrumentos financieros
sefialados en las letras a), b), c), d), €) y k) del articulo 45 del D.L. N° 3.500, de 1980, y de
acuerdo con las instrucciones que al respecto impartir esta Superintendencia. Los reaj

que se produzcan incrementarén el monto de la garantia. Los intereses acreceran el Fondo
del Seguro administrado por el INP,

Si se revocare la delegacion, el capital, reajuste e intereses de la garantia constituida
cederan a favor del INP y de los Servicios, de acuerdo a las instrucciones que imparta esta
Superintendencia.

3. FISCALIZACION Y CONTROL

3.1 SECRETARIAS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD

En virtud de la ion de funci blecidas en el marco de la reforma de salud en
el sentido de asignar a las SEREMI las funciones de autoridad sanitaria, quedan radicadas
en éstas las funciones de fiscalizacion y control que la Ley N° 16.744 asigna a los Servicios
de Salud, atendido lo cual las SEREMI deben:

a) Respecto de todos los sitios de trabajo (incisos primero y segundo del articulo 65 de
laley y letra e) articulo 15)

Fiscalizar la Prevencién, higiene y seguridad de todos los sitios de trabajo cualquiera que
sean las actividades que en ellos se realicen.

b) Respecto de todos los organi dministradores (inciso tercero del articulo 65 de
laley y letra e} articulo 15)

Fiscalizar las instalaciones médicas de todos los organismos administradores, la forma y
condiciones como tales organismos otorgan las prestaciones médicas y la calidad de las
actividades de prevencion que realicen.

¢) Resp de las M lidades (articulo 16)

Controlar que dentro del plazo que fije el Presidente de la Republica en el decreto que
conceda personalidad juridica a alguna Mutualidad, ésta cumpla con las exigencias de
dlSPOrlell' de servicios médicos adecuados y de realizar actividades permanentes de
prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Conh’olgr que se mantengan las condiciones de dichos servicios médicos y la realizacion de
las actividades de prevencién, dando cuenta al respecto a esta Superintendencia, a lo



menos en octubre de cada afio y particularmente cuando a su juicio hubiesen disminuido su
aptitud, en términos de no resultar adecuados o satisfactorios.

d) Respecto de los administradores delegados (letras a) y b) del inciso primero, articulo
23)
Fiscalizar la subsi ia de las sigui condiciones, exigidas a las empresas para

autorizarlas a desempediar las funciones de admunistradores delegados, a saber, poseer y
mantener servicios médicos adecuados, con personal especializado en rehabilitacién, y
realizar actividades permanentes y efectivas de prevencién de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Asimismo, deberan informar al respecto, al menos
anualmente, al INP y a esta Superintendencia, para lo cual deberan remitir, al menos, un
informe en octubre de cada afio.

3.2 ORGANISMOS ADMINISTRADORES
(articulo 94)

Las multas que los organismos administradores deban aplicar en caso de infraccién a
Iquiera de las disposiciones de la ley o sus reglamentos se regularan, en cuanto a su

monto, por lo establecido en el articulo 80 de la ley y se haran efectivas en conformidad a
las normas contempladas en las leyes por las que se rigen.

Se establece la obligacion de que los organismos administradores informen trimestral
a esta Superintendencia las multas que apliquen. Se debera informar dentro de los 15
primeros dias de los meses de abrl, julio, octubre y enero de cada afio.

Las Mutualidades y el INP deber4n ingresar el primer informe, a més tardar el ultimo dia
del mes de julio de 2006, el cual debe contener las multas aplicadas entre el 1° de enero y el
30 de junio de 2006.

4. FINANCIAMIENTO

4.1 COTIZACION
(articulo 37)

Las entidades empleadoras deben enterar en el organismo administrador del Seguro, dentro
de los diez primeros dias del mes siguiente a aquel en que se devengaron las
remuneraciones, €l monto que resulte de aplicar sobre las mismas remuneraciones o rentas
por las que se cotiza para el régimen de pensiones la suma del porcentaje de la cotizacién
bésica general y el porcentaje de la cotizacién adicional correspondiente.

Sc debe tener presente que el empleador también debe enterar en el organismo

dministrador correspondi la cotizacién del 0,05% de las remuneraciones imponibles
establecida en el articulo 6° transitorio de la Ley N° 19.578, con caracter extraordinario y
temporal. (vigente hasta agosto de 2008, Ley N° 19.969)

El recargo, la rebaja y la exencién de la cotizacion adicional 2 que se refiere el articulo 16
de la ley, estan reglamentados en el D.S. N°67, de 1999, del Mimsterio del Trabajo y
Previsién Social.

4.2 CONTABILIDAD SEPARADA
(articulo 18)

Lag $EREMI y los Servicios contabilizardn separadamente de sus propios recursos, o
individualmente, las sumas que les corresponda percibir por aplicacion de las disposiciones
delaley, debiendo destinarlas exclusivamente a los objetivos encomendados.



Esta Superintendencia instruye anualmente al respecto. Las ultimas instrucciones sobre la
materia estin contenidas en las Circulares N° 2.274 y 2.276, de 27 de febrero de 2006,
dirigidas a las SEREMI y los Servicios, respectivamente.

Se extiende a los administradores delegados e intermedios o de base la obligacion que
tienen igualmente los demds organismos administradores de llevar contabilidad separada de
sus ingresos y gastos, de acuerdo a las instrucciones que se les impartan.

4.3 PRESUPUESTO
(articulo 39)

Se extiende a las empresas con administracion delegada la obligacion de remitir a revisién
¢ informe de esta Superi dencia, ¢l presup anual para la aplicacion de este Seguro,
de acuerdo a las instrucciones que les imparta.

5. PROCEDIMIENTOS Y RECLAMACIONES

5.1 PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ACCIDENTES DE TRAYECTO

5.1.1 ATENCION DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

Regla general

El leador al tomar imi que uno de sus trabajadores ha sufride un
Acctdenle del Trabaja (a causa o con ocasmn del mlsmo) o de Trayecto, debe proceder al
inmediato envip del afectado al establ ial del Organismo Administrador al

que se encuentre afiliado o adherido. (articulo 71, letra a))

Si el empleador no cumple con su obligacidn de enviar al trabajador accidentado al centro
I del organi dministrador que corresp o si las cir ias en que
ocurri6 el d impiden que el leador tome opor i del

mismo, el trabajador podra concurrir a dicho centro por sus propios medios, debiendo ser
inmediatamente atendido. (articulo 71, letra d))

Casos de urgencia

En forma excepcional, habida consideracion de la urgencia del caso o cuando la cercania
del lugar en donde ocurri6 el accidente y su gravedad asi lo requieran, €l trabajador podra
ser trasladado, en primera instancia, 2 un centro asistencial que no sea el que corresponda al
respectivo organismo administrador. (articulo 71, letra €))

Para el efecto sefialado en el parrafo precedente, se entendera que hay urgencia cuando la

condicién de salud o cuadro clinico del trabajador, de no existir una atencién médica

inmediata, implique resgo vital y/ o secuela funcional grave para éste. (articulo 71, letra €))

Una vez calificada la urgencia en el centro asi ial al que sea trasladado el trabajador y

efectuado su mgreso se deberd informar de dicha situacién al respectivo organismo
, dejand ia de ello. (articulo 71, letra e))

Esta Super d oficiara al Ministerio de Salud, de modo que los centros asistenciales
del pais sean instruidos al respecto, € impartira, ademds, las instrucciones especificas a los
organismos administradores.



Finalmente, para que ¢l trabajador pueda ser trasladado a un centro asistencial de su
organismo administrador o a aquet con el cual éste tenga convenio, se debera contar con la
autorizacién escrita del médico que actuard por encargo del organismo administrador.
(articulo 71, letra f))

Registro de atenciones
(articulo 71, letra g))

1 de}

istradore:

Los or; instruir a sus entidades empleadoras afiliadas o
adheridas en orden a que registren todas aquellas consultas efectuadas por sus trabajadores,
con motivo de lesiones sufridas por éstos, que hayan sido atendidas en policlinicos o
centros asistenciales ubicados en el lugar de la faena y/o pertenccientes a las entidades
empleadoras o con los cuales tengan convenios de atencién.

El formato del registro antes aludido serd establecido por esta Superintend

5.1.2 OBLIGACION DE DENUNCIAR EL ACCIDENTE

El empleador debe presentar en el Organismo Administrador al que se encuentre afiliado o
adherido, en el plazo mdximo de 24 horas, desde que tuvo conocimiento del respectivo
accidente del trabajo o del trayecto, la correspondiente DIAT (Denuncia Individual de
Accidente del Trabajo) con la informacién que indica su formato, de la que deberd
mantener una copia. (articulo 71, letra b))

En ¢l evento que el empleador no realice la denuncia del accidente dentro del plazo de 24
horas ya aludido, ésta debera ser efectuada por el propio trabajador, por sus derecho-
habientes, por el Comité Partario de Higiene y Seguridad de la empresa cuando
corresponda o por el médico tratante. También podrd efectuar la denuncia cualquier
persona que haya tenido conocimiento de los hechos. (articulo 71, letra c))

Esta Superintendencia ha instruido a los organismos administradores mediante Circular N°
2.238, de 20 de septiembre de 2005, respecto de la “Difusion del Procedimiento de
Denuncia de Accidente del Trabajo™, la que se adjunta en et ANEXO V.

5.1.3 ACCIDENTES DE TRAYECTO

Concepto y Prueba
(articulo 7 del D.S. N° 101, de 1968 y Circular N° 1,900, de 26 de abnl de 2001, de esta
Superintendencia)

Los Accidentes de Trayecto son aquellos ocurridos en el trayecto directo, de ida o de
regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo. La expresion “trayecto directo” supone
que el recorrido debe ser racional e minterrumpido.

En cuanto a la prueba de este tipo de accidentes, cabe sefialar que de acuerdo con lo
Pre§crito en el articulo 7 del citado D.S. N°101, la circunstancia de haber ocurndo el
accidente en el trayecto directo, debe acreditarse por medios fehacientes de prueba.

No obstante lo anterior, resulta necesario precisar que en aquellos casos en que la victima
RO cuenta con testigos o el parte de Carabineros para acreditar que el accidente tuvo lugar
en el trayecto directo que media entre su habitacién y su lugar de trabajo, su sola
declaracién puede llegar a constituir un medio de prueba suficiente, en la medida que se

e debid cir iada respecto del dia, hora, lugar y mecamsmo lesional
relativos al accidente.




Lo anterior, habida consideracién que tratindose de situaciones que involucran el
otorgamiento de prestaciones de seguridad social importantes para el trabajador, ellas deben
ser calificadas, a causa de su naturaleza, con mayor flexibilidad, criterio a la luz del cual no
resulta prudente negar la cobertura de la Ley N° 16. 744, por la sola circunstancia de
existir, como tnico medio probatorio, la declaracién del afectado.

En relacion con el tema, se adjunta en ANEXO VI la Circular N° 1.900, de 26 de abril de
2001, de esta Superintendencia.

5.1.4 REPOSO MEDICO Y ALTA LABORAL

En todos los casos en que a consecuencia del accidente del trabajo o de trayecto se requiera
que el trabajador guarde reposo durante uno o mas dias, el médico a cargo de la atencién
del trabajador deber4 extender la “Orden de Reposo Ley N° 16.744" o "Licencia Médica”,
seglin corresponda, por los dias que requiera guardar reposo y mientras éste no se encuentre
en condiciones de reintegrarse a sus labores y jormnadas habituales. (articulo 73, letra d))

Para el efecto anterior, se entendera por labores y jornadas habituales aquellas que el
trabajador realizaba normalmente antes del inicio de la incapacidad laboral temporal.
(articulo 73, letra e))

Los organismos administradores sélo podran autorizar la remncorporacién a sus labores del
trabajador accidentado, una vez que se le otorgue el “Alta Laboral”, la que debera
registrarse conforme a las instrucciones que impartird esta Superintendencia. (articulo 73,
letra f))

En todo caso, se entenderd por “dlta Laboral” la certificacién del respectivo Organismo
Admimstrador de que el trabajador estd capacitado para reintegrarse a su trabajo, en las
condiciones prescritas por el médico tratante. (articulo 73, letra g))

5.1.5 RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

La persona natural o la entidad empleadora que formule la denuncia serd responsable de la
veracidad e integridad de los hechos y circunstancias que se sefialan en la misma. (articulo
73, letra h))

La simulacion de un accidente del trabajo serd sancionada con multa, de acuerdo al
articulo 80 de la Ley N° 16.744, y haré responsable, ademas, al que formulé la denuncia,
del reintegro al organismo administrador correspondiente de todas las cantidades pagadas
por éste por concepto de prestaciones médicas o pecuriarias al trabajador. (articulo 73, letra
i)

5.1.6 RECLAMO FRENTE A LAS RESOLUCIONES DE LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES
(articulo 93, D.S. N° 101 e inciso tercero, articulo 77, Ley N° 16.744)

De las resoluciones das de los Organi Administradores que no se refieran a
cuestiones de hecho recaidas en materias de orden médico, se puede reclamar directamente
ante esta Superintendencia, dentro del plazo de 90 dias hdbiles, contado desde la
respectiva notificacion.

Para los efectos del derecho a reclamo antes referido, los organismos administradores
deberdn notificar al afectado, personalmente o por carta certificada, todas las resoluciones
que dicten, adjuntandole copia de ellas.

En caso que la notificacion se hubiere efectuado a través de carta certificada, el plazo se
contara desde el tercer dia de recibida la carta en ¢l servicio de Correos.



5.2. PROCEDIMIENTO EN CASO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

5.2.1 ATENCION DEL TRABAJADOR ENFERMO
(articulo 72, letra c))

En caso que un trabajador manifieste a su empleador que padece una Enfermedad
Profesional o presente smtomas que hagan presumir tal hecho, sera obligacién de éste
remitirlo para su de ido el hecho, al establecimiento
asistencial del respectivo Organismo Administrador, en donde se le deberan realizar los
examenes y procedimientos que sean necesarios para establecer el origen comun o
profesional de la enfermedad.

5.2.2 OBLIGACION DE DENUNCIAR LA POSIBLE ENFERMEDAD

Sera obligacién del empleador remitir, ademas, la respectiva DIEP (Denuncia Individual de
Enfermedad Profesional), con la informacién que indique su formato, al Organismo
Administrador que corresponda. Lo anterior dentro del plazo de 24 horas desde que el
trabajador le manifesto que padecia una enfermedad profesional o desde que tuvo
conocimiento de los sintomas que hacian presumir tal hecho. El empleador deberd
conservar una copia de la DIEP. (articulo 72, letra ¢))

En caso que el empleador no hubiere realizado la denuncia en el plazo antes sefialado, ésta
debera ser efectuada por el trabajador, por sus derecho-habientes, por el Comité Paritario de
Higiene y Seguridad de la empresa cuando corresponda o por el médico tratante. También
podra efectuar la denuncia cualquier persona que haya tenido conocimiento de los hechos.
(articulo 72, letra d))

5.2.3 RESOLUCION
(articulo 72, letra e))

Una vez realizados los exdmenes y procedimientos médicos penmentes al trabajador el
Organismo Administrador deberd emitir la correspondi ' 51, pr

respecto del origen comiin o profesional de la o las afecci d das al trabajad:
Dicha resolucion debera ser notificada al trabajador y a la respectiva entidad empleadora
instruyéndoles las medidas que procedan.

5.24 REGISTRO
(articulo 72, letra f))

En aquellos casos en que se diagnostique a algin trabajador o ex - trabajador la existencia
de una enfermedad profesional, sera obligacion del respectivo Organismo Administrador
dejar constancia en sus registros, a lo menos, de sus datos personales, la fecha del
diagnostico, la patologia y el puesto de trabajo en que estuvo o esta expuesto al nesgo que
se la origin.

5.2.5 PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(articulo 72, letra g))

Sera obllgacmn del Orgamsmo Admnmstrador meorporar a la entidad empleadora a sus

de I al de establ en ella la presencia de
factorcs de riesgo que a51 lo amenten o de diagnosti en los trabajadores alguna
enfermedad profesional.




52.6 REPOSO MEDICO Y ALTA LABORAL

En todos los casos en que a consecuencia de una enfermedad profesional se requiera que el
trabajador guarde reposo durante uno o mas dias, el médico a cargo de la atencion del
trabajador debera extender la “Orden de Reposo Ley N° 16.744" o "Licencia Médica”,
segun corresponda, por los dias que requiera guardar reposo y mientras éste no se encuentre
en condiciones de reintegrarse a sus labores y jornadas habituales. (articulo 73, letra d))
Para el efecto antenor se entenderd por labores y jornadas habituales aquellas que el

bajador ba normal antes del inicio de la incapacidad laboral temporal.
(am'culo 73, letra e))

Los organismos admlmstradores sélo podran autorizar la reincorporacion a sus labores del
trabajador enfermo prof J, una vez que se le otorgue el “Alta Laboral”, la que deberd
registrarse mnfon'ne a las instrucciones que impartira esta Supenmendenma (articulo 73,

letra f))

En todo caso, se entenderd por “Aita Laboral” la certificacion del respectivo Organismo
Administrador de que el trabajador esta capacitado para rei a su trabajo, en las
condiciones prescritas por ¢l médico tratante. (articulo 73, letra g))

5.2.7 RESPONSABILIDAD Y SANCIONES

La persona natural o la entidad empleadora que formule la denuncia sera responsable de la
veracidad e integridad de los hechos y circunstancias que se sefialan en la misma. (articulo
73, letra h))

La simulacién de una enfermedad profesional serd sancionada con multa, de acuerdo al
articulo 80 de la Ley N° 16. 744 y hara responsable, ademas, al que formul6 la denuncia,
del reintegro al o, ador correspondi de todas las cantidades pagadas
por éste por concepto de prestaciones médicas o 1as al trabajador. (articulo 73. letra

) .

5.2.8 RECLAMO FRENTE A LAS RESOLUCIONES DE LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES
(articulo 93 e inciso tercero, articulo 77 de la Ley N° 16.744).

De las resoluciones emanadas de los organismos administradores que no se refieran a
cuestiones de hecho recaidas en materias de orden médico, se puede reclamar directamente
ante esta Superintendencia, dentro del plazo de 90 dias habiles, contado desde la
respectiva notificacion.

Para los efectos del derecho a reclamo antes referido, los organismos administradores
deberén notificar al afectado, personalmente o por carta certificada, todas las resoluciones
que dicten, adjunténdole copia de ellas.

En caso que la notificactén s¢ hubiere efectuado a través de carta certificada, el plazo se
contard desde el tercer dia de recibida la carta en el servicio de Correos.

529 REALIZACION DE EXAMENES POR PARTE DEL ORGANISMO
ADMINISTRADOR

Solicitud de exdmenes
(articulo 72, letra a))

La realizacion de examenes por parte de los organismos administradores, para estudiar la
existencia de enfermed fe les en los trabajad podra ser llevada a cabo de
oficio por dichas entidades o produclo de un requerimiento emanado de los trabajadores o
de las entidades empleadoras.




his

Casos en que resulta io realizar exa

(articulo 72, letra a))

Serd obligatorio para el respectivo organismo administrador el realizar los exdmenes antes
referidos cuando existan o hayan existido en el lugar de trabajo agentes o factores de
riesgo susceptibles de ser asociados a una enfermedad profesional.

Ademés, el respectivo Organismo Administrador no podréa negarse a efectuar los exdmenes
en cuestion si no ha realizado una evaluacién de las condiciones de trabajo dentro de los
seis meses anteriores al requenmiento, o en caso que la historia ocupacional del trabajador
asi lo sugiera.

Reclamo frente al rechazo de efectuar eximenes
(articulo 72, letra b))

Frente al rechazo del Organismo Administrador a efectuar los respectivos exédmenes,
resolucion que, en todo caso, deberd ser fundada, el trabajador o la entidad empleadora
podrén recurrir a esta Superintendencia, la que resolverd con competencia exclusiva y sm
ulterior recurso.

Notificacién de los resultados de los examenes
(articulo 72, letra a))

Una vez efectuados los exdmenes de que se n'ata el Organismo Administrador deberd

a los trabajadores los Itad dividuales y a la respectiva entidad
empleadora los datos a que pueda tener acceso en conformidad con las normas legales
vigentes. A este Gltimo respecto, se debe tener presente que de acuerdo con lo prescrito en
el articulo 24 de la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada en lo concerniente a
los Datos Personales, las recetas médicas, analisis y exdmenes de laboratorio clinicos o
servicios relacionados con la salud tienen un caricter reservado, pudiendo revelarse su
contenido o darse copia con el consentimiento exprese del paciente, otorgado por
escrito.

En caso de haber trabajadores afectados por una enfermedad profesional, se deber4 indicar
que sean trasladados a otras faenas donde no estén expuestos al agente causal de su
enfermedad.

53 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARACION, EVALUACION Y/0
REEVALUACION DE LAS INCAPACIDADES PERMANENTES

5.3.1 INICIO DE EXPEDIENTE PARA EVALUACION DE INCAPACIDADES

La duracién méxima del periodo de subsidio para el trabajador accidentado es de 52
semanas, lapso que se puede prorrogar por otras 52 semanas en la medida que ello sea
necesario para otorgar un mejor tratamiento a la victima o para atender a su rehabilitacién.
(inciso segundo y tercero, articulo 31, Ley N° 16.744)

Ahora bien, en el caso que hubieren transcurrido las 52 o 104 semanas de subsidio, segiin
sea el caso, sin lograrse la curacidn y/o rehabilitacion de la victima, se presumira que
presenta un estado de invalidez. (inciso tercero, articulo 31, Ley N° 16.744)

Sin perjuicio de lo anterior, es obligacion del Organi: Administrador iniciar el
“a para la evaluacion de la incapacidad pr ible per ”, @ mds
tardar transcurridas 40 0 92 de subsidio por incapacidad laboral, segim sea el

€aso, sea éste continuo o discontinuo. (inciso final, articulo 53 bis)



5.3.2 TRAMITE INICIAL
(articulo 75, inciso primero)

Para los efectos de lo previsto en ¢l articulo 58 de la Ley N° 16.744, comresponde a los
organismos administradores, segiin sea el caso, solicitar o iniciar la declaracion, evaluacién,
reevaluacion y revision de las incapacidades permanentes, a mas tardar dentro de los 5 dias
habiles sigutentes al Alta Médica, para lo cual deberan remitir los antecedentes que
procedan a la respectiva COMPIN o a la Comisién Evaluadora de Incapacidades de la
respectiva Mutualidad, segin corresponda.

En el caso de los trabajadores a que se refiere ¢l articulo 9° de la ley, pertenecientes a
entidades empleadoras afiliadas al INP, ¢l Servicio de Salud que corresponda debera remitir
todos los antecedentes necesarios a la respectiva COMPIN.

En el caso de los trabajadores a que se refiere el articulo 10 de la ley, pertenecientes a
entidades empleadoras afiliadas al INP, éste debera tomar las providencias con las
entidades que mantiene convenio de atencién médica, para enviar todos los antecedentes
necesarios a la respectiva COMPIN para dar nicio al trémite.

5.3.3 ALTA MEDICA
(articulo 75, inciso segundo)

Para el efecto anterior, se entendera por Alta Médica la certificacién del médico tratante del
término de los tratamientos médicos, quirdrgicos, de rehabilitacién y otros susceptibles de
efectuarse en cada caso especifico, para lograr la curacién del afectado.

5.3.4 COMPETENCIA
(articulo 76, letra a))

La declaracion, evaluacién y reevaluacién de las incapacidades permanentes es de
competencia de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), salvo que
se trate de incapacidades permanentes derivadas de accidentes del trabajo de afiliados a
Mutualidades, en cuyo caso la competencia correspondera a estas instituciones.

Las COMPIN V. las Mutualidades, segiin proceda, actuarin a requerimiento del
Or lor, a solicitud del trabajador o de la entidad empleadora.
(articulo 76, letra b))

5.3.5 EXPEDIENTE

Para dictaminar, las COMPIN deberén formar un expediente con los datos y antecedentes
que les hayan sido suministrados, debiendo incluir entre éstos aquellos a que se refiere el
inc1so segundo del articulo 60 de la Ley N° 16.744, es decir: 1a edad, el sexo y la profesion
habitual del afiliado, y los demés que estime necesarios para una mejor determinacién del
grado de incapacidad de ganancia. (articulo 76, letra c))

Tratindose de accidentes de trabajadores de entidades empleadoras afiliadas al Instituto de
Normalizacién Previsional, las COMPIN deberan contar, necesariamente, entre los
antecedentes, con la declaracion hecha por el organismo administrador de que éste se
produjo a causa o con ocasién del trabajo y con la respectiva DIAT. (articulo 76. letra ¢))
Las COMPIN deberin adoptar las medidas tendientes para recabar los respectivos

dentes, no pudiendo neg a efe una evaluacion por falta de los mismos.
(articulo 76, letra e))




En el ejercicio de sus funciones, las COMPIN podrén requenr a los distintos organismos
admimstradores y a las personas y entidades que estime pertinente, los antecedentes
referidos en el primer pérrafo de este Numero. (articulo 76, letra d))

5.3.6 GRATUIDAD PARA EL TRABAJADOR O EX TRABAJADOR
(articulo 76, letra g))

El proceso de declaracion, eval in y/o reevaluacion y los exd ios, no

implicarédn costo alguno para el trabajador o ex trabajador, siendo de cargo del Seguro,

es decir, fi iado por el ad dor que corr d

5.3.7 RESOLUCIONES: FORMATO Y NOTIFICACION

(articulo 76, letra f))
Las resoluciones que emitan las COMPIN y las M lidades deberd
antecedentes, y ajustarse al formato, que determine esta Superintendencia.

los

En todo caso, dichas resoluciones deberdn contener una declaracion sobre las
P . Iy

posibilidades de cambios en el estado de i) ya sea por mej oag

Las resoluciones antes referidas deberdn ser notificadas a los organismos
Iministradores que corresponda y al interesado, a mds tardar dentro del plazo de cinco
dias hdbiles desde su emisién.

5.3.8 EFECTO INMEDIATO DE LAS RESOLUCIONES
(articulo 76, letra h))

Con el mérito de la resolucion, los erganismos administradores procederin a determinar
las prestaciones que corresponda percibir al accidentado o enfermo, sin que sea
necesaria la presentacion de solicitud por parte de éste.

5.3.9 DERECHO A RECLAMO

Reclamo ante la COMERE

De las luci idas en 7 de hecho que se refieran a materias de orden
médico, dictadas por las COMPIN y las Mutualidades, podré recl ante la Comision

Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y de Enfermedades Profesionales
(COMERE), dentro del plazo de 90 dias habiles. (articulo 76, letra k), articulo 77 de la Ley
N° 16.744)

El plazo de 90 dias habiles antes referido, se contard desde la fecha en que se hubiere
notificado la decisién o acuerdo en contra de los cuales se presenta el reclamo. Si la
notificacién se hubiere hecho por carta certificada, el plazo se contara desde el tercer dia de
recibida en Correos. (articulo 81)

Los reclamos y apelaciones deberan terponerse por escrito, ante la propta COMERE o
ante la Inspeccion del Trabajo. En este ultimo caso, €l Inspector del Trabajo enviara de
inmediato el reclamo o apelaciéon y demas antecedentes a la COMERE. (inciso primero,
articulo 80)

El reclamo se entenderd interpuesto a la fecha de expedicién de la carta certificada enviada
a la COMERE o Inspeccion del Trabajo. En caso de haberse entregado personalmente el
reclamo, se entendera interpuesto a la fecha en que conste su recepcion en las oficinas de la
COMERE o de la Inspeccion del Trabajo. (inciso segundo, articulo 80)



Recl

ante esta Superi d
(articulos 77 de la Ley N° 16.744 y 91 del D.S. N° 101)

De las resoluciones emanadas de la COMERE, se podré apelar directamente ante esta
Superintendencia, dentro del plazo de 30 dias habiles, la que resolverd con competencia
exclusiva y sin ulterior recurso. Dicho recurso deber interponerse por escrito y el plazo se
contabilizara desde la notificacién de la resolucién emanada de la COMERE. En caso que
la notificacién se haya practicado mediante el envio de carta certificada, se tendrd como
fecha de notificacidn el tercer dia de recibida en Correos.

5.3.10 REQUERIMIENTO DE ANTECEDENTES PARA MEJOR RESOLVER
RECLAMOS Y APELACIONES
(inciso pnimero, articulo 92)

Tanto la COMERE como esta Superintendencia, en el ejercicio de sus funciones, podran
requerir a los distintos organismos administradores, y a las personas y entidades que
estimen pertinente, los antecedentes que juzguen necesarios para mejor resolver.
53.11 CARGO DE LOS EXAMENES Y TRASLADOS ASOCIADOS A LOS
RECLAMOS Y APELACIONES
(inciso segundo, articulo 92)

Los exdmenes y traslados necesarios para resolver las reclamaciones y apelaciones
presentadas ante la COMERE o la Superintendencia seran de cargo del organismo
admimstrador o de la respectiva empresa con administracion delegada.

54 PROCEDIMIENTO EN MATERIA DE REVISION DE INCAPACIDADES

54.1 REVISION
(articulo 76 bis, inciso primero)

Las declaraciones de incapacidad permanente serén revisables por agravacion, mejoria o
error en el diagnéstico y, segin el resultado de estas revisiones, se conceder4, mantendra o
terminara el derecho al pago de las pensiones, y se ajustara su monto si correspondiere, sin
que sea necesaria la presentacion de solicitud por parte del interesado.

5.4.2 CITACION

Para los efectos sefialados en €] nciso primero del articulo 64 de la Ley N° 16.744, el
invélido debera ser citado cada dos arios por la Mutualidad o la respectiva COMPIN,
segln corresponda, para la revisién de su incapacidad. En caso de que no concurra a la
citacién, notificada por carta certificada, el organismo administrador podrd suspender el
pago de la pensi6n hasta que asista para tal fin. (articulo 76 bis, inciso segundo).

En la resolucion que declara la incapacidad podrd, por razones fundadas, eximirse al
trabajador del examen destmado a la revision de la misma cada dos afios, durante el lapso
de los 8 prnmeros afios. (articulo 76 bis, 1nciso tercero)

Después de los primeros 8 afios, el orgamismo administrador podra exigir los controles
médicos a los pensionados, cada S afios, cuando se trate de incapacidades que por su
naturaleza sean susceptibles de experimentar cambios, ya sea por mejoria o agravacion. La
COMPIN o la Mutualidad, en su caso, deberd citar al interesado mediante carta certificada,
en la que se indicardn claramente los motvos de la revision y, si éste no asiste, se podra
suspender el pago de la pension hasta que concurra.

(inciso quinto, articulo 76 bis)



5.43 DERECHO A RECLAMO POR SUSPENSION DEL PAGO DE LA PENSION
(articulo 42, Ley N° 16.744)

Frente a la resolucion que suspende el pago de la pension, el interesado puede reclamar ante
la Comisién Médica de Reclamos (COMERE).

5.4.4 SOLICITUD DE REVISION DEL INTERESADO

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

Después de los primeros 8 afios, el interesado podré, por una vez en cada periodo de 5 afios,
requerir ser exammnado (inciso quinto, articulo 76 bis).

5.4.5 RESOLUCION: CONTENIDO, FORMATO Y NOTIFICACION

La COMPIN o la Mutualidad, en su caso, deberan emitir una resolucién que contenga el
resultado del proceso de revision de la incapacidad, instruyendo al organismo administrador
las medidas que correspondan, segin proceda.

(articulo 76 bis, inciso sexto)

La resolucién debera contener los antecedentes, y ajustarse al formato que determine esta
Superintendencia. (letra f) articulo 76)

En todo caso, dichas resoluciones deberan contener una declaracion sobre las posibilidades
de cambios en el estado de invalidez, ya sea por mejoria o agravacién. (la letra f) del
articulo 76)

Las resoluciones deberén ser notificadas a los organismos administradores que corresponda
y al interesado, a mas tardar dentro del plazo de cinco dias hébiles desde su emisién.
{articulo 76, letra f))

54.6 SITUACION EN QUE NO SE HA ACTUALIZADO LA CAPACIDAD
RESIDUAL DE TRABAJO
(articulo 76 bis, inciso final)

Transcurridos los primeros 8 afios contados desde la fecha de concesién de la pensién y en
el evento que el invalido, a la fecha de la revisién de su incapacidad, no haya tenido la
Dposibilidad de actualizar su capacidad residual de trabajo en ese periodo, deberi
mantenerse la pension que perciba, si la i idad hubiere dismi) por mejoria o
error en el diagnéstico, conforme a lo dispuesto en el inciso final del articulo 64 de la Ley
N° 16.744.

5.5 COMISIONES DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ (COMPIN)
Y COMISION MEDICA DE RECLAMOS DE AT Y EP (COMERE)

COMPIN

La Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez es una entidad auténoma organizada bajo
la dependencia de la Secretarfa Regional Ministerial de Salud que corresponda, la que debe
apoyar su funcionamiento. (articulo 14 B) del D.L. N° 2.763)

Las COMPIN estaran 1ntegradas segun sea el caso, por uno o mas médicos con experiencia
en relacién a las incap de: luadas y/o con experiencia en salud ocupacional.
(articulo 76, letra i))




En las COMPIN actuara, ademas, un secretario, designado por el Secretario Regional
Ministerial de la SEREMI de la cual dependan, quien tendré el caracter de munistro de fe
para autorizar sus actuaciones y resoluciones. (articulo 76, letra j))

COMERE

La Comision Médica de Reclamos es una entidad auténoma y sus relaciones con el
ejecutivo deben efectuarse a través del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. (articulo
77)

En lo que se refiere a su funcic iento, se deja exp blecido que la Comision
Meédica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales funcionard
en la ciudad de Santiago, sin embargo, podra sesionar en las ciudades que se requiera,
cuando asi lo decida y haya mérito para ello, (articulo 78)

La COMERE sesionard de acuerdo al calendario que fijen periédicamente sus miembros,
debiendo citar a las sesiones al respectivo organismo administrador y/o a la empresa con
admnistracién delegada, cuando deba resolver incapacidades derivadas de accidentes del
trabajo y, a todos los organismos administradores a los que haya estado afiliado el
trabajador, cuando deba resolver incapacidades derivadas de enfermedades profesionales.
(articulo 85)

6. BASE DE DATOS LEY N° 16.744
(articulo 74)

Los organismos administradores estaran obligados a llevar una base de datos ~“BASE DE
DATOS LEY N° 16.744”- con, al menos, la informacién contenida en la DIAT, la DIEP,
los diagnosticos de enfermedad profesional, las incapacidades que afecten a los
trabajadores, las indemnizaciones otorgadas y las pensiones constitwidas, de acuerdo a la
Ley N° 19.628 y a las mstrucciones que impartira esta Superintendencia.

7. PRESTACIONES
7.1 PRESTACIONES PECUNIARIAS

7.1.1 MEDIOS DE PRUEBA PARA ACREDITAR REMUNERACION
(articulo 47)

Para determinar los beneficios establecidos en la Ley N° 16 744, el trabajador puede
servirse ante el organismo administrador de cualquier medio de prueba tendiente a acreditar
que ha percibido una remuneracion superior a aquélla por la que se le hicieron cotizaciones.

7.1.2 SUBSIDIOS
Duracién

La duracion maxima del periodo de subsidio es de 52 semanas, lapso que puede prorrogarse
por 52 semanas mads, cuando sea necesario para un mejor tratamiento de la victima o para
atender a su rehabilitacién. (inciso segundo, articulo 31, Ley N° 16.744)

Dichos plazos rigen independientemente para cada enfermedad o accidente que sufra el
trabajador, a menos que la segunda enfermedad o accidente sea consecuencia, continuacién
0 evoluci6n de la primera, en cuyo caso los periodos deben computarse como uno solo.
(inciso segundo, articulo 53 bis).



Prorroga
(1nciso primero, articulo 53 bis)

La prom)ga del periodo de subsidio podra ser autorizada por la Mutualidad o la
cor Comisiéon de Med Preventiva e Invalidez (COMPIN), segun sea €l
caso. El rechazo de la prorroga debera ser fundado y puesto en conocimiento del interesado
y del organismo administrador cuando corresponda, a mas tardar dentro del plazo de 5 dias
habiles, de emitida la resolucién respectiva.

7.1.3 COTIZACIONES EN PERIODO DE INCAPACIDAD LABORAL
(articulo 46 y articulo 30 Ley N° 16.744)

Durame los periodos de incapacidad temporal, los organismos administradores, los
adores delegados y los organi intermedios o de base, si correspondiera,

deberan efectuar las cotizaciones previsionales.

Cabe recordar que durante los periodos de incap d temporal da por accid del

trabajo y enfermedades profesionales se deben efectuar cotizaciones, conforme a los
articulos 22 del D.F.L. N°® 44 y 17 det D.L. N° 3.500, de 1980. Estas cotizaciones deben
efectuarse sobre la base de la ultima remuneracion o renta imponible correspondiente al
mes anterior a aquel en que se haya iniciado la licencia o reposo, 0 en su defecto, la
estipulada en el respectivo contrato de trabajo. (Circular N° 1.112 de 198%)

7.2 PRESTACIONES MEDICAS

Respecto de gastos y medios de trasiado
(articulo 49)

Los gastos de traslado y otros necesarios para el otorgami delas p iones méd
serdn procedentes sélo en el caso que la victima se halle impedida de valerse por si misma
o deba efectuarlos por prescripcion médica, certificada y autorizada una y otra
circunstancia por el médico tratante.

En cuanto a los medios de traslado, éstos deberan ser adecuados a la condicién de salud del
trabajador, debiendo ser este uiltimo, €l inico criterio a utilizar al momento de determinar el
tipo y calidad de los mismos.

11 D.S. N° 109, DE 1968, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION
SOCIAL

(Las referencias a articulos sin indicacién del cuerpo normativo a que pertenecen, deben
entenderse referidas al D.S. N° 109 actualizado)

1. NOTIFICACION DE LA CONSTITUCION DE LA COMPIN

La Consmuclon de cada COMPIN, como asimismo las modificaciones que se le

deb ser icadas por la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
cual dependa la respectiva COMPIN, a mds tardar dentro del quinto dia de producida, a la
Comisién Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales
(COMERE) y a la Superintendencia de Seguridad Social.

2. TRASLADO DE FAENAS DE LOS TRABAJADORES PORTADORES DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES
(inciso primero, articulo 17)

La COMPIN o la Mutualidad, segin corresponda, al momento de la calificacion de la
enfermedad profesional, debera instruir a la entidad empleadora en donde preste servicios
el trabajador, el traslado de éste a otras faenas donde no este expuesto al agente causante de
la enfermedad, conforme lo dispone el articulo 71 de la Ley N° 16.744.



Esta instruccién es obligatoria para la entidad empleadora y su cumplimiento debe ser
controlado por el respectivo organismo administrador.

3. MODIFICACIONES AL ARTICULO 18, AGENTES ESPECIFICOS QUE
ENTRANAN EL RIESGO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

3.1 INCORPORACION DE AGENTES ESPECIFICOS QUE ENTRANAN EL
RIESGO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
(numero 24, articulo 18)

Se establece la incorporacion de los siguientes agentes biologicos:
- Virus de la Inmunodeficiencia Humana
— Virus Hepatitis B
— Virus Hepatitis C
- HantaVirus
- Coxiella Burnetti

3.2 ADECUACION DE AGENTES ESPECIFICOS QUE ENTRANAN EL RIESGO
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

hioldsico "

En el agente ponzoiiosos”, no se incluyen los aricnidos (arafias y
escorpiones) que se encuentran considerados en la lista de enfermedades profesionales,
por lo que se adecua el agente a "Insectos y ardcnidos ponzofiosos”.

(numero 25, articulo 18)

Se reemplaza “Carcinomas” por Cancer”, en el Nimero 3 del articulo 19, en el Nimero

3 del articulo 23 y en el Nimero 3 del articulo 24.

4. MODIFICACIONES AL ARTICULO 19, ENFERMEDADES
PROFESIONALES

a) Incorporacion de enfermed Pr y/o agentes especificos

INCORPORACIONES Y
ADECUACIONES

Se incorporan los agentes quimicos numero 17)
L Alquitran y petréleo, sus similares y derivados,
Intoxicaciones y niimero 18) Pldsticos y sus materias primas.
{numero 1, articulo 19)
Se reemplaza el término "Carcinomas" por
Carci v pr osas | "Canceres”, para no hacer referencia a la
de la picl. : variedad histolégica de la neoplasia. (nimero
3, articulo 19)
Se incorpora el Asbesto como agente
Cincer pulmonar y de las vias|especifico causante de esta enfermedad, debido
respiratorias. a su reconocido efecto cancerigeno.
{numero 7, articulo 19)

ENFERMEDADES (articulo 19)

Se agrega “otros trastornos hematologicos de
origen profesional”, manteniéndose los agentes
especificos productores de estas enfermedades.
{niamero 9, articulo 19)

) . Se incluye la “polineuritis”, la cual se
Lesiones del sistema nervioso central | encontraba sefialada en los articulos 23 y 24

Leucemia y aplasia medular.




y periférico: “encefalitis, mielitis y
neuritis”.

del D.S. N°109.

Se incorpora el agente fisico numero 23)
Movimiento, vibracién, friccién y compresién
continuos, de manera de formalizar la
incorporacién de las lesiones compresivas de
los nervios periféricos, entidades reconocidas
como enfermedades profesionales en los
trabajadores expuestos al riesgo.

(mimero 10, articulo 19)

Lesiones de los del

movimiento.

organos

Se incorpora la artrosis secundaria de rodilla,
reconocida enfermedad profesional en los
mineros del carbén (circular 3G/40  del
Minsal), y se eliminan los calambres por
corresponder a un sintoma y no a una
enfermedad.

(numero 12, articulo 19)

Neurosis
incapactantes.

profesionales

Se ejemplifican algunas patologias que
engloban este término, las que han sido
reconocidas como enfermedades profesionales,
de esta forma se incorpora la frase “‘que pueden
adquirir distinta forma de presentacion clinica,
tales como: trastorno de adaptacion, trastorno
de ansiedad, depresién reactiva, trastomo por
somatizacion y dolor crénico.”.

(nimero 13, articulo 19)

Laringitis profesional con afonia.

Se adecua la laringitis profesional con afonia
por laringitis profesional con disfonia, con la
finalidad de ampliar el termino de esta
reconocida enfermedad profesional. (nimero
14, articulo 19) y se agrega ‘“nédulos
laringeos”, para todos los trabajos que
expongan al riesgo y s¢ compruebe relacion de
causa efecto con el trabajo.

(nimero 14, articulo 19)

En concordancia con la incorporacion de
agentes nfecciosos en el articulo 18 del D.S.
N° 109, se incorpora la infeccion por virus de

accién  de

E..fc.. d infecto i Yal deficiencia t 1a hepatitis B, 1a

parasitarias. hepatitis C, nfeccion por hantavirus y la Fiebre
(nimero 15, articulo 19)

Enfermedades generalizadas por Se reemplaza “picadura de insectos” por

“mordedura o picadura de ardcnidos o

picadura de insectos (abejas, araiias,
escorpiones)

(nimero 186, articulo 19)

Se incorpora
hepatico.

el angiosarcoma

Asociado a la exposicion laboral del agente
cloruro de vinilo.
(niimero 19, articulo 19)

Se incorpora la "Enfermedad por
exposicién aguda o crénica a altura
geogrifica, Enfermedad por
@ompresién inadecuada”.

El agente fisico "Aumentos o disminucién de
la presion atmosférica” se encontraba incluido
en la lista de agentes especificos que entrafian
el riesgo de enfermedad profesional.

(nitmero 20, articulo 19)




5. REVISION DE LA NOMINA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y
DE SUS AGENTES
(articulo 20)

La Superintendencia de Seguridad Social revisara, por lo menos cada 3 afios, la némina de
enfermedades profesionales y de sus agentes, y propondra al Minsterio del Trabajo y
Previsién Social las modificaciones que sea necesario introducirle. Para tal efecto, la citada
Superintendencia solicitara informe al Ministerio de Salud, a través de las autoridades
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14 C de! D.L. N° 2.763, de
1979.

6. NORMAS MINIMAS DE DIAGNOSTICO Y PARA EL DESARROLLO DE
PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICOS
(inciso segundo, articulo 21)

Para facilitar y uniformar las actuaciones médicas y preventivas que procedan, el Ministerio
de Salud, a través de las autoridades correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 14 C del D.L. N° 2.763, de 1979, impartira las normas minimas de diagnéstico a
cumplir por los organismos administradores, asi como las que sirvan para el desarrollo de
programas de vigilancia epidemiolégica que sean procedentes.

Estas normas deberan ser revisadas a lo menos cada 3 afios, y previo a su modificacion, las
propuestas deberan remitirse a la Superintendencia de Seguridad Social para su informe, la
cual a su vez podra formular las que estime necesarias.

7. REALIZACION DE EXAMENES PARA ACREDITAR EL CARACTER
PROFESIONAL DE UNA ENFERMEDAD
(articulo 22)

Los afiliados, para ejercer el derecho establecido en el inciso tercero del articulo 7° de la
Ley N° 16.744, es decir, para acreditar el caracter profesional de alguna enfermedad que no
estuviere incluida en la lista que contempla este reglamento, deberan solicitar al respectivo
organismo administrador se les practiquen los examenes correspondientes para estudiar la
eventual existencia de una enfermedad profesional, en caso que existan o hayan existido en
el lugar de trabajo, agentes y/o factores de riesgo que pudieran asociarse a esa enfermedad.

Los organismos administradores deberan comunicar a los interesados lo que se resuelva.

La resolucién respectiva debera ser consultada por el organismo administrador a Ia
Supenintendencia de Seguridad Social, la que tendra un plazo de 3 meses para resolver, con
informe de la COMPIN que corresponda.

8. INCAPACIDAD TEMPORAL PRODUCIDA POR LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Las siguientes modificaciones son incorporadas en el articulo 23 del D.S. N° 109, referido a
los casos en los cuales las enfermedades profesionales pueden producir 1ncapacidad
temporal.

~Se especifica que la enumeracion de las enfermedades profesionales que pueden
producir incapacidad temporal no es taxativa. (inciso primero, articulo 23)



—En lo que se refiere a las intoxicaciones y las dermatosis, se indica que pueden provocar
mcapacxdad temporal, ademas de en la fase aguda o subaguda de la enfermedad que
requiere atencion médica o cese del trabajo, al ducirse una d
temporal en la fase cronica (nimeros 1y 2, articulo 23)

- Se reemplaza el término "Carcinomas" por "Canceres", para no hacer referencia a la
variedad histolégica de la neoplasia. (mimero 3, articulo 23)

—Las neurosis y las laringitis se separan en 2 puntos distintos de este articulo,
incorpordndose a estas Gltimas los nddulos laringeos, e indicandose que pueden
provocar incapacidad temporal “Durante el periodo de diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad”. (niimeros 7 y 11, articulo 23)

—En el caso de la enfermedad por exposicion aguda o cronica a altura geografica y la
enfermedad por descompresion inadecuada, se indica que pueden provocar incapacidad
temporal durante las manife i agudas o subagudas de éstas. (nimero 12, articulo
23)

9. INVALIDEZ PRODUCIDA POR LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Las siguientes modificaciones son incorporadas en el articulo 24 del D.S. N° 109, referido a

los casos en los cuales las enfermedades profesionales producen invalidez y a los
s omad : < dad
por ] S a esas
Ser 1 el término "Carci " por "Cénceres", para no hacer referencia a la

variedad histolégica de la neoplasia. (nimero 3, articulo 24)

— Para el caso de la laringitis con disfonia y/o nédulos laringeos, se indica que producen
invalidez en la “Fase crénica ¢ irreversible de la enfermedad”, estableciéndose los
: ies de i {dad-

P Y P

a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico............... ... 40% a 65%.

—En el caso de la enfermedad por exposicion aguda o cronica a altura geogrifica y la
enfermedad por descompresion inadecuada, se indica que producen mvahdez en la
W lecidnd

“Fase cromca S las o complicaci de caricter per

los si p jes de i idad:

a) Si incapacita principalmente para el trabajo especifico.................. 40% a 65%.
b) Si incapacita para cualquier trabajo 70% a 90%.

III INSTRUCCIONES GENERALES

1. Las modificaciones introducidas por el D.S. N° 73, de 20 de octubre de 2005, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, a los Decretos N°s 101 y 109, ambos de
1968, del mismo Ministerio, han entrado en vigencia a contar de la fecha de su
publicacién en el Diario Oficial, el 7 de marzo de 2006.

Se excepthan de lo sefialado preced

1.1 Los Procedlmlemos y demas requerimientos establecidos en el Titulo VI,
“Recl es y P di tos”, articulos 71 a 76 bis del D.S. N°101,
contenidos en los nimeros 51, 52 53,54,55,56 'y 57 del amculo pnmem del D.S.
N°73, deberan estar impl s por los organi inistradores dentro de

un plazo de seis meses a contar de la fecha de publicacion de este ultimo Decreto,
es decir, a contar del 7 de septiembre de 2006.

1.2 Las incompatibilidades establecidas en el inciso final del articulo 84 del D.S. N°
101, para los miembros de la COMERE, entraran en vigencia el pnmer dia del



sexto mes siguiente a la publicacién del ya citado Decreto N°® 73, es decir, el 1° de
septiembre de 2006.

2. Las Mutualidades, el INP y las empresas con administracién delegada deberdn
informar, a esta Superintendencia, el nombre y los datos de contacto, de el o los
funcionarios que podrén ser contactados a nivel regional o nacional, segin definan,
tanto por parte de los demas organismos administradores, como de los centros
asistenciales publicos o privados, en el caso que un trabajador accidentado
perteneciente a una de sus empresas adherida o afiliada, sea atendido de urgencia en
uno de estos centros y que éste no sea de su propiedad o no tengan convenio de
atencion. (articulo 71, letra e))

3. Las COMPIN, las Mutualidades y la COMERE deberén remitir un ejemplar de cada
formulario de resolucién que utilizan para resolver incapacidades permanentes de
accidentes del trabajo y/o de enfermedades profesionales.

4. Las Mutualidades deberan remitir un ejemplar de cada formulario que utilizan para
extender las ordenes de reposo médico y el alta médica y/o laboral.

5. Los datos y antecedentes solicitados en los puntos 2, 3 y 4 deben ser remitidos a esta
Superintendencia en ¢l plazo méximo de 30 dias corridos, contado desde la fecha de la
presente Circular.

6. Las Mutualidades, el INP y las empresas con administracién delegada deberén dar la
mas amplia difusion a las presentes disposiciones e instrucciones entre sus entidades
empleadoras adheridas o afiliadas, los trabajadores afiliados o sus propios trabajadores,
segun corresponda, y entre aquellas personas que deben implementarlas o cumplirlas,
debiendo remitir a esta Superintendencia, a mas tardar durante el mes siguiente a su
publicacidn o envio, una copia de las instrucciones, publicaciones o folletos en que
dichas normas sean difundidas.

Saluda atentamente a Ud,

JAVIER FUENZALIDA SANTANDER
SUPERINTENDENTE

ATL/MEGA/NMM/VNC

DISTRIBUCION:

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

Servicios de Salud

Comision Médica de Reclamos (COMERE)

Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
Instituto de Normalizacién Previsional

Mutualidades de Empleadores Ley N° 16.744

Empresas con Administracién Delegada

Fiscalia



Secretaria General

Departamento Juridico

Departamento Actuarial

Departamento Médico

Departamento Inspeccion

Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
Unidad de Estudios

Oficina de Partes

Archivo Central



