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SANTIAGO,

PROGRAMA DE VIGILANCIA AMBIENTAL Y DE LA SALUD DE TRABAJADORES
EXPUESTOS A RUIDO

MODIFICA EL TITULO IL. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LOS
ORGANISMOS ADMINISTRADORES, DEL LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS,
Y EL TITULO 1. SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (SISESAT), DEL LIBRO IX SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES
Y REPORTES, DEL COMPENDIO DE NORMAS DEL SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA LEY N°16.744




La Superintendencia de Seguridad Social, en el uso de las atribuciones que le confieren los articulos 2°, 3°,
30y 38 letra d) de la Ley N°16.395 y el articulo 12 de la Ley N°16.744, ha estimado pertinente modificar las
instrucciones contenidas en el Titulo Il. Responsabilidades y obligaciones de los organismos
administradores, del Libro IV. Prestaciones Preventivas, y el Titulo I. Sistema Nacional de Informacién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT) del Libro [X. Sistemas de Informacién. Informes y Reportes, del
Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley
N°16.744.

1. INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES EN EL LIBRO IV. PRESTACIONES
PREVENTIVAS, TiTULO Il. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES:

1. Incorpdrase en la Letra F. Evaluacion ambiental y de salud, el siguiente nuevo Capitulo VIi. Programa
de vigilancia ambiental y de la salud de trabajadores expuestos a ruido:

“CAPITULO VIi. Programa de vigilancia ambiental y de la salud de trabajadores expuestos a ruido

El presente capitulo establece las responsabilidades de los organismos administradores vy
administradores delegados en la implementacion de la vigilancia ambiental y de la salud de los
trabajadores expuestos a ruido, en concordancia con lo establecido en el “Protocolo sobre Normas
Minimas para el Desarrollo de Programas de Vigilancia de la Pérdida Auditiva por Exposicion a Ruido
en los Lugares de Trabajo”, aprobado mediante el Decreto Exento N21052, de 2013, del Ministerio de
Salud, en adelante "el Protocolo”. :

1. Registro de las entidades empleadoras con exposicidn o potencial exposicion laboral a ruido

Los organismos administradores deberdn elaborar y mantener actualizado un registro que
permita identificar los centros de trabajo de las entidades empleadoras, con exposicién o
potencial exposicién al agente ruido, de utilidad como linea base para la implementacién y
gestién del Programa de Vigilancia en sus entidades empleadoras adheridas o afiliadas.

Asimismo, los administradores delegados deberdn elaborar y mantener actualizado este registro,
con informacién de sus centros de trabajo con exposicién o potencial exposicién al ruido.

El mencionado registro debera contener la siguiente informacioén:

a) Entidades empleadoras que hayan requerido asistencia técnica a su respectivo organismo
administrador, para la identificacidn, evaluacién, control y/o vigilancia por exposicién a ruido
de origen laboral, ya sea por instruccién de alguna entidad fiscalizadora o por otro motivo.

b) Entidades empleadoras con denuncias de enfermedades profesionales por exposicién a ruido
laboral, ya sea que se califiquen posteriormente como de origen laboral o comun.

c) Entidades empleadoras con exposicion a ruido laboral confirmada, con evaluacién ambiental
propia o del organismo administrador.

d) Entidades empleadoras que por definiciéon técnica del organismo administrador presentan
potencial exposicion al agente de riesgo y aquellas que registren una actividad econdmica u
operen en condiciones similares a las de las entidades empleadoras sefialadas en las letras
precedentes.

Los elementos minimos que deberd contener este registro, se definen en el Anexo N°31 "Registro
de evaluacion de ambiente y de salud por exposicion a ruido” de la Letra K de este Titulo. Este
anexo debera ser remitido al correo electrénico evast@suseso.cl, a mas tardar el 31 de julio y el




31 de enero de cada aiio, con la informacién de las entidades empleadoras que cumplan con los
criterios mencionados en las letras a), b), ¢) y d) de este nimero.

Los centros de trabajo en los que se realice la evaluacion ambiental por exposicién a ruido
laboral, con resultado de presencia o no presencia de riesgo por ruido, deberan ser registrados
por los organismaos administradores y administradores delegados en el médulo EVAST/Ruido de
SISESAT, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo V. EVAST/Ruido de la Letra D. Evaluacion y
vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST), del Titulo I, del Libro IX.

Los organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744 deberan priorizar la incorporacion
al programa de vigilancia ambiental y de la salud de trabajadores, de aquellos centros de trabajo
de las entidades empleadoras que registren enfermos profesionales por exposicién a ruido
laboral. Asimismo, deberdn priorizar la evaluacion del riesgo en los centros de trabajo de las
entidades empleadoras que tengan actividades econdmicas que presentan con mayor frecuencia
exposicidén a ruido laboral y aquellas con mayores niveles de exposicién a ruido laboral.

Programa de Vigilancia Ambiental

Los organismos administradores deberan programar actividades para incorporar a las entidades
empleadoras que realizan actividades econdmicas que contemplan la generacion de ruido en sus
procesos, al programa de vigilancia ambiental. Asimismo, deberdn evaluar los requerimientos de
las entidades empleadoras en esta materia, y efectuar las evaluaciones que corresponda.

a) Evaluacion de la exposicidn a ruido en los puestos de trabajo (Estudio previo, medicion del
ruido)

i} Descripcion de las caracteristicas de los puestos de trabajo susceptibles de ser evaluados

El estudio previo se realiza con el objetivo de determinar los puestos de trabajo
susceptibles de ser evaluados, con la finalidad de efectuar una adecuada medicién del
ruido, y considera la descripcién de las caracteristicas de los puestos de trabajo y el
Screening.

En la descripcion de las caracteristicas de los puestos de trabajo se deben considerar las
dimensiones del centro de trabajo, las areas productivas, las condiciones estacionales de
la carga de trabajo, entre otros aspectos, de acuerdo a lo sefialado en el “Instructivo para
la aplicacién del D.S. 594/99, del MINSAL, Titulo IV Parrafo 32, Agentes Fisicos-Ruido” y el
“Protocolo para la Medicién de Ruido Impulsivo en los Lugares de Trabajo” del Instituto
de Salud Publica, o el documento que los reemplace.

Los organismos administradores deberan otorgar asistencia técnica a las entidades
empleadoras que no han sido evaluadas, para que realicen una adecuada descripcion de
las caracteristicas de los puestos de trabajo susceptibles de ser evaluados y consensuar
con ellas el plazo para completar este estudio.

Sin embargo, el organismo administrador deberd realizar esta actividad cuando la entidad
empleadora no cuente con profesionales técnicamente capacitados para efectuar la
descripcion de las caracteristicas de los puestos de trabajo.

Los organismos administradores deberdan prescribir a las entidades empleadoras que, les
entregue o remita la informacidn antes sefalada, haciéndoles presente que en caso de
incumplimiento podran ser sancionadas, de acuerdo con lo indicado en el Capitulo |, la
Letra G del Titulo Il, Libro IV.




Los organismos administradores deberdn revisar la informacion de la descripcién de los
puestos trabajo, proporcionada por la entidad empleadora, y efectuar los ajustes que
correspondan.

Los organismos administradores y administradores delegados deberan contar con un
registro que contenga la descripcion de las caracteristicas de los puestos de trabajo
susceptibles de ser evaluados, con los elementos minimos sefialados en el documento
electrénico 60 de EVAST/Ruido, del Capitulo V. EVAST/Ruido, de la Letra D. Evaluacién y
vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST), del Titulo |, del Libro IX.

Metodologia Screening

El objetivo del Screening es determinar los puestos de trabajo que deben ser evaluados.
Este no constituye una evaluacion de la exposicion a ruido en el puesto de trabajo, por lo
gue a partir de sus resultados no se puede determinar la dosis de ruido, que es la que
permite conocer la exposicién ocupacional a ruido.

En los puestos de trabajo de las areas productivas y/o fuentes de ruido, se debe confirmar
o descartar la presencia de niveles iguales o superiores a 80 dB(A) para ruido continuo o
fluctuante, para lo cual se debe aplicar el “Instructivo para la aplicacién del D.S. 594/99,
del MINSAL, Titulo IV Parrafo 32, Agentes Fisicos-Ruido” del Instituto de Salud Puablica.
Ademds, se debe identificar o descartar la presencia de fuentes de ruido impulsivo, y
cuando exista presencia, definir su medicién de acuerdo a lo sefialado en el “Protocolo
para la Medicién de Ruido Impulsivo en los Lugares de Trabajo”, del Instituto de Salud
Publica.

El Screening en los centros de trabajo de las entidades empleadoras debe considerar todos
los puestos de trabajo existentes. Sin embargo, si se detecta técnicamente la existencia de
grupos de exposicidn similar, el evaluador podra determinar los puestos de trabajo que
evaluara de dichos grupos.

Los organismos administradores y los administradores delegados deberan realizar un
informe del Screening por cada centro de trabajo evaluado, en base a la informacién de la
medicion realizada, en el que se incluyan los resultados o valores obtenidos. Asimismo,
deberan entregar una copia de dicho informe a la entidad empleadora, independiente del
valor de los resultados, en un plazo de 30 dias corridos, contado desde la fecha de la Ultima
medicion efectuada en el respectivo centro.

Los organismos administradores deberan, segun los resultados del Screening:

e En aquellas entidades empleadoras en los que se detecta la existencia de puestos de
trabajo con valores iguales o superiores al sefialado en el segundo parrafo de este
numeral, el organismo administrador deberd coordinar, de manera inmediata, con la
entidad empleadora, las acciones para la medicién de los niveles de ruido.

e En aquellas entidades empleadoras en las que No se detecta la existencia de puestos
de trabajo con valores iguales o superiores al sefialado en el segundo parrafo de este
numeral, el organismo administrador debera informarles que, en caso de cambios en
sus procesos, maquinarias u otro elemento que contribuya a la generacién de ruido, le
comuniquen esa situacion para evaluar si es necesaria una reevaluacion.

Asimismo, se debe identificar la presencia de otros agentes de riesgos ototéxicos en los
puestos de trabajo o areas con exposicién a ruido, si corresponde.




iii} Medicién de ruido

Los organismos administradores deberan realizar en las entidades empleadoras que
realizan actividades econémicas con generacién de ruido en sus procesos, ya sea en forma
programada o a requerimiento de dichas entidades, la medicion de ruido y evaluacién del
riesgo mediante la aplicacion del “Instructivo para la Aplicacion del D.S. 594/99, del
MINSAL, Titulo IV, Parrafo 32, Agentes Fisicos-Ruido” y/o el “Protocolo para la Medicién
de Ruido Impulsivo en los Lugares de Trabajo”, ambos del instituto de Salud Publica, o de
los documentos que los reemplacen.

Los organismos administradores y administradores delegado deberan efectuar la medicion
de ruido en aquellos puestos de trabajo con niveles de presidn sonora continuo
equivalente (NPSeq) igual o superior a 80 dB(A) de acuerdo a lo sefialado en el “Instructivo
'para la aplicacién del D.S. N°594/99 del MINSAL, Titulo IV, Parrafo 3° Agentes Fisicos-
Ruido” y en aquellas con presencia de fuentes de ruido impulsivo, de acuerdo a lo sefialado
en el “Protocolo para la Medicién de Ruido Impulsivo en los Lugares de Trabajo”.

Los organismos administradores deberan realizar la medicién de ruido laboral en un plazo
no superior a 90 dias corridos, contado desde la fecha en que sea requerida por la entidad
empleadora. Sin embargo, si cuenta con la descripcion de las caracteristicas de los puestos
de trabajo susceptibles de ser evaluado, debera realizar la medicién en el plazo maximo
de 30 dias, contado desde que dispone de la sefialada informacion.

Los grupos exposicion similar determinados por los organismos administradores vy
administradores delegados, permitird simplificar el nimero y el tiempo de las mediciones.

Se podra realizar la evaluacidn cuantitativa de ruido laboral, sin el Screening, siempre y
cuando se cuente con la descripcién de las caracteristicas de los puestos de trabajo
susceptibles de ser evaluados del centro de trabajo y se evalte la exposicidn en el total de
estos puestos de trabajo.

Los organismos administradores y los administradores delegados deberan elaborar un
informe de la medicién de ruido realizada. Este informe debe contener informacién de
todos los grupos de exposicion similar, y el o los puestos de trabajo que lo conforman, que
han sido evaluados, con sus respectivos resultados, independientemente del valor de la
dosis de ruido diaria determinada.

El plazo de entrega del informe de la medicidn a la entidad empleadora, no podra exceder
de 30 dias corridos, contado desde su término.

Una vez entregado el informe de medicion de ruido a la entidad empleadora, el organismo
administrador debera ingresar a vigilancia de la salud a los trabajadores pertenecientes a
los puestos de trabajo que presenten exposicién ocupacional a ruido, con resultado igual
o superior a los criterios de accién que se sefialan a continuacion.

Criterios de accién:

¢ Dosis de Accion de 0,5 o 50%: Este valor corresponde a la mitad de la Dosis de Ruido
maxima permitida por la normativa legal vigente.

o Nivel de Accién de 82 dB(A): Este valor es equivalente a una dosis de Ruido de 0,5 o
50%, para un tiempo efectivo de exposicidn diario de 8 horas.

e Nivel de Accién para Ruido Impulsivo: Para aquellos casos donde se determine la
existencia de ruido impulsivo, el Nivel de Accion sera de 135 dB(C) Peak.




En el caso especial de exposicion a ruido laboral por fuentes acopladas al oido, los
organismos administradores o los administradores delegados deberan aplicar las
metodologias sefialadas en el item 6 del “Instructivo para la Aplicacion del D.S. N°594/99,
del MINSAL, Titulo IV, Parrafo 32 Agentes Fisicos-Ruido”, del Instituto de Salud Publica,
para evaluar la exposicion a ruido laboral en el puesto de trabajo, independiente de la
existencia de mediciones de Screening con resultados de NPSeq inferiores a 80dB(A).

Segun lo establecido en el Protocolo, los mecanismos para garantizar la calidad de la
evaluacién ambiental, definidos por el Instituto de Salud Pdblica, deben ser cumplidos por
los organismos administradores y por los administradores delegados.

b) De los Sistemas de Gestién para la vigilancia de trabajadores expuestos ocupacionalmente a

c)

ruido

Los organismos administradores deberan prestar asistencia técnica a las entidades
empleadoras para la implementacidn y desarrollo de un sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, que considere la gestion del riesgo de exposicidon ocupacional a ruido,
dirigido a las entidades empleadoras o centros de trabajo en los que se ha confirmado al
menos un puesto de trabajo con valores iguales o superiores a los criterios de accién
seftalados en el numeral iii} de la letra a} anterior, y para aquéllas que lo requieran
directamente.

Si la entidad empleadora cuenta con un sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
el organismo administrador debera verificar que el agente de riesgo “ruido” se encuentre
identificado e incorporado en dicho sistema y otorgarles asistencia para que dicho sistema
cuente con los elementos definidos en el Protocolo.

De la prescripcion de medidas y su verificacion

Los organismos administradores deberdn prescribir medidas de control cuando detecten
puestos de trabajo cuyo resultado de la medicidn sea igual o superior a cualquiera de los
criterios de accién sefialados en el numeral iii) de la letra a) de este nimero 2. Las medidas
prescritas deberdn ser especificas seglin el problema identificado, y estar dirigidas a la
solucién real del problema detectado, para que efectivamente disminuyan los niveles de
ruido.

En todo caso, cualquiera sea el medio de notificacidén de las medidas, se debera solicitar a la
entidad empleadora que entregue copia de ellas a los representantes del Comité Paritario de
Higiene y Seguridad y al Departamento de Prevencidn de Riesgos Profesionales, segin
corresponda.

Las medidas de control deben ser implementadas por las entidades empleadoras en los
siguientes plazos maximos, de acuerdo con lo seiialado en el Protocolo, o el documento que
lo reemplace:

¢ Si la dosis de ruido obtenida (o el nivel de exposicién normalizado a 8 horas) es igual o
mayor a 50% (82 dB(A)) y menor a 1000% (95 dB(A)), el plazo méximo sera de 1 afio

e Sila dosis de ruido obtenida (o el nivel de exposicidon normalizado a 8 horas) es igual o
superior a 1000%, el plazo maximo para la implementacién de las medidas de control de
6 meses.

¢ Sise constata la presencia de ruido impulsivo y su valor iguala o supera el criterio de accion
establecido (135dB{C) Peak) el plazo maximo sera de 6 meses.




Dichos plazos se computaran desde la fecha de envio del informe de medicién de ruido a la
entidad empleadora.

En el caso que la entidad empleadora no cumpla con la implementacién de las medidas
prescritas en los plazos antes sefialados, el organismo administrador debera notificar esta
situacién a la autoridad sanitaria correspondiente, y no estard obligado a reevaluar a la
entidad empleadora en dichas condiciones.

Ademas, se deberdn prescribir medidas de control de riesgo para los agentes de riesgos
ototdxicos que se identifiquen en los puestos de trabajo, cuando corresponda.

Por otra parte, los organismos administradores deberan prescribir a la entidad empleadora
que le remita, dentro del plazo que le fije para tal efecto, la ndmina de trabajadores expuestos
ocupacionalmente a ruido a niveles iguales o superiores a los criterios de accidn, para su
incorporacién al programa de vigilancia de la salud.

El organismo administrador deberd verificar, en los plazos establecidos en el Protocolo, que
las medidas de control prescritas sean efectivas para disminuir los niveles de exposicién a
ruido de los trabajadores. En el caso de que las medidas prescritas por el organismo
administrador no disminuyan el ruido a niveles inferiores a los criterios de accidn, se debera
prescribir medidas adicionales o nuevas medidas.

Cuando el organismo administrador verifique que la entidad empleadora ha implementado
medidas distintas a las prescritas y que no cumplen con disminuir los niveles de exposicién al
ruido laboral, debera comunicar a la entidad empleadora que dichas medidas no son efectivas
y que debe implementar las medidas prescritas.

Asimismo, si durante el desarrollo del programa de vigilancia de la salud, se detecta que un
trabajador presenta una hipoacusia sensorioneural por ruido laboral, el organismo
administrador o el administrador delegado, seglin corresponda, deberan revisar las medidas
de control implementadas por la entidad empleadora y prescribir las medidas que
correpondan.

3. Programa de vigilancia de la salud del trabajador

a) Lavigilancia de salud de los trabajadores por exposicion a ruido, corresponde a una vigilancia
de efecto, y se realiza cuando existe exposicién ocupacional a ruido igual o superior a los
criterios de accién.

La evaluacién auditiva incluye la realizacion de una otoscopia y una audiometria, las cuales
deben ser realizadas cumpliendo con lo sefialado en la Guia Técnica para la Evaluacién
Auditiva de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido,
aprobada mediante Resolucidn Exenta N2740, de 2018, del Instituto de Salud Publica de Chile,
o la que a futuro la reemplace.

Por otra parte, se debe aplicar la encuesta de salud a los trabajadores que ingresan al
programa de vigilancia de la salud, que contiene antecedentes de la ficha epidemiolégica
sefalada en el Protocolo. Los elementos minimos de dicha encuesta estan sefialados en el
documento electronico 74, del médulo EVAST/Ruido de SISESAT, del Capitulo V. EVAST/Ruido,
de la Letra D. Evaluacién y vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST), del
Titulo |, del Libro IX.




Se define como audiometria alterada, cuando existe una disminucién de la capacidad auditiva
por encima de los niveles definidos de normalidad (CIE-10: H919). Para la poblacién adulta y
en particular expuesta ruido, se define como una disminucion de la capacidad auditiva sobre
los 25 dBHL promedio (NIOSH, 199812).

De acuerdo a lo sefialado en la Circular N°3G/40, de 1983, del Ministerio de Salud, “Instructivo
para la calificaciéon y evaluacidn de las enfermedades profesionales del reglamento D.S.
N°109/1968 de la Ley 16.744”, existe dafio auditivo médico legal, cuando la pérdida auditiva
promedio en las frecuencias de 1000, 2000, 3000, 4000 y 6000 Hz, en la poblacién adulta y
expuesta ocupacionalmente a ruido, es superior a los 25 dBHL Y estd comprendida entre 26 y
92 dBHL Inclusive.

Los tipos de audiometrias se encuentran definidos en el Protocolo. A continuacién, se
precisan instrucciones en relacién con algunas de dichas audiometrias.

i) Audiometria de base

La audiometria de base se efectua dentro de los 60 dias de iniciada la exposicidn
ocupacional a ruido. El organismo administrador o administrador delegado, podra utilizar
una audiometria preocupacional como audiometria de base, siempre y cuando se haya
realizado hace menos de 60 dias de iniciada la exposicién, cumpliendo con los requisitos
de la Guia Técnica para la Evaluacién Auditiva de la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido.

ii) Audiometria de egreso

La audiometria de egreso se realiza a los trabajadores que cesan su exposicién a ruido
laboral, entre otras causas, por el término de la relacién contractual. En su reemplazo se
puede utilizar una audiometria del programa de vigilancia de la salud, siempre y cuando
tenga menos de un afio de realizada y haya sido efectuada en cdmara audiométrica,
cumpliendo con los requisitos establecidos en mencionada guia técnica.

El organismo administrador, para realizar esta audiometria, debe citar al trabajador
mediante correo electrénico o telefonicamente, dentro el plazo maximo de un mes, desde
gue toma conocimiento del cese de la exposicidn. En estos casos, el organismo
administrador debera mantener respaldo de las respectivas citaciones.

Los organismos administradores y los administradores delegados deben remitir al sistema
EVAST/Ruido las evaluaciones de salud, mediante los documentos electrénicos 71y 79 de
EVAST/Ruido, del Capitulo V. EVAST/Ruido, de la Letra D. Evaluacién y vigilancia ambiental
y de la salud de los trabajadores (EVAST), del Titulo |, del Libro iX.

b) Otros aspectos que los organismos administradores y administradores delegados, deben
considerar en relacion con las evaluaciones de salud auditiva

Los audiémetros que utilicen deben cumplir como minimo con los requerimientos técnicos,
requisitos de mantenimiento y calibracién establecidos en la Guia Técnica para la Evaluacidn
Auditiva de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido,
aprobada mediante Resolucién Exenta N2740, de 2018, del Instituto de Salud Piblica, o la que
a futuro la reemplace.

Los requisitos de los examinadores que efectGan las evaluaciones auditivas del programa de
vigilancia de la salud, se diferencian segin el tipo de audiometria y estdn contenidos en la




antes sefialada en la guia técnica. A su vez, los centros de capacitacion que cuenten con
programas de estudio, para la acreditacién de los contenidos, horas de formacion de los
examinadores y docentes, deben estar validados por el Laboratorio Nacional de Referencia
en Audiologia del Instituto de Safud Publica.

Las evaluaciones de salud auditiva se pueden efectuar en terreno, es decir, en dependencias
de una entidad empleadora o en salas de instituciones de salud que posean cémaras
audiométricas o salas acondicionadas para la evaluacién, siempre que éstas cumplan los
requisitos para la audiometria en terreno o para cdmara audiométrica establecidos en la ya
citada guia técnica.

c) Gestidn de los resultados

Los resultados de las evaluaciones de salud realizadas a los trabajadores, deberan ser
entregados a la entidad empleadora de manera agrupada, dejando constancia de su
recepcion.

Dicho informe debera contener lo siguiente:

i) Ndamero de trabajadores expuestos a ruido

i) NUumero de trabajadores evaluados

iii) Numero de trabajadores pendientes de evaluacién, desagregado por:

¢ Trabajador citado No asiste
e Trabajador rechaza evaluacién

o Trabajador pendiente de evaluacién, por condiciones o alteraciones que impiden
terminar dicha evaluacién

iv} Numero total de trabajadores sin alteracién
v) Numero total de trabajadores con alteraciéon

Adicionalmente, el organismo administrador debera entregar a la entidad empleadora la
némina de los trabajadores evaluados, con la fecha de su evaluacién, y la nédmina de los
trabajadores pendientes de evaluacién.

Asimismo, los organismos administradores o los administradores delegados deberan dejar
constancia de la entrega a los trabajadores del resultado de sus evaluaciones.

Los organismos administradores deberan adoptar todos los resguardos destinados a la
proteccion de los datos sensibles de los trabajadores, conforme a la legislacién vigente.

d) Capacitacion a los Trabajadores

Los organismos administradores ademas de realizar la difusion del Protocolo, deben
confeccionar y ofrecer a sus entidades empleadoras cursos de conservacién de la audicidn,
con el objetivo de que los trabajadores conozcan los factores de riesgo que pueden provocar
dafo auditivo.”.

2. Incorpérase en la Letra K de este Titulo H, el Anexo N°31"Registro de evaluacién de ambiente y de
salud por exposicion a ruido”.




Il. INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES EN EL TiTULO I. SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SISESAT), DEL LIBRO IX:

1. Incorpdrase en la Letra D. Evaluacién y vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST),
el siguiente nuevo Capitulo V. EVAST/Ruido:

“CAPITULO V. EVAST/Ruido
1. Implementacién EVAST/Ruido

El “Protocolo sobre Normas Minimas para el Desarrollo de Programas de Vigilancia de la Pérdida
Auditiva por Exposicion a Ruido en los Lugares de Trabajo” del Ministerio de Salud, en adelante el
Protocolo, deberd ser implementado por los organismos administradores y administradores
delegados, considerando lo instruido en el Capitulo VIl. Programa de vigilancia ambiental y de la
salud de trabajadores expuestos a ruido, Letra F, Titulo II, del Libro IV, y el modelo operativo que
se presenta a continuacién, donde se destacan con color las acciones de vigilancia que deberdn
efectuar para este agente de riesgo especifico.

Recomendacién
_______ de medidas

65

Evaiuacién
Cualitativa
61

Eliminacion. |
Poligro
56

S LClarre: '
Lentro. @ OA

59

. Encuestade -
. alud

) M.odel.o operativo especiﬁcc;ndé E\}AST/Ruido T

2. Documentos electrénicos del modelo operativo EVAST/Ruido

El modelo operativo especifico de EVAST/Ruido, contiene los siguientes documentos:
s 51 Identificacién de Peligro

¢ 56 Eliminacién de Peligro

s 59 Cierre de Centro de Trabajo
s 60 Estudio Previo/Screening
» 62 Evaluacion Cuantitativa

¢ 64 Listado de Trabajadores

¢ 66 Prescripcion de Medidas

« 67 Verificacion de Medidas

¢ 68 Notificacidn a la Autoridad
# 69 Eliminacién de GES




e 70 Reapertura de GES

e 71 Vigilancia Efecto

e 74 Encuesta de Salud

e 79 Trabajador No Evaluado

. Estructura de los documentos electrénicos

Los documentos electrénicos y sus zonas se detallan en el Anexo N°25 "Descripcién general de
zonas por documento” del EVAST/Estdandar.

Por su parte, los campos que conforman cada zona y sus respectivas validaciones, se encuentran
en el Anexo N°41 "Planilla de definicién y tablas EVAST/Estandar" y en el Anexo N°52 “Planilla de
definicion y de tablas EVAST/Ruido, de la Letra G de este Titulo".

. Definiciones conceptuales y operativas que contempla la implementacién del mddulo
EVAST/Ruido

Los documentos electrénicos (e-doc) del modelo estandar se utilizardn para el registro de la
informacién asociada a la exposicion a ruido, con modificaciones o ajustes especificos.

Los documentos electrénicos del modelo estandar que se ajustan para el médulo EVAST/Ruido,
son:
® 62 Evaluacién Cuantitativa

e 71 Vigilancia de Efecto
Asimismo, se crean las siguientes nuevas zonas:

e Area de Trabajo

® Puesto de Trabajo

e Screening (contiene los atributos de las mediciones del Screening)

e Medicién Cuantificada {contiene los atributos de mediciones cuantitativas de ruido)
e Instrumentacién Ambiente

e Encuesta de Salud Estandar

e Encuesta de Salud Especifica
Y con las nuevas zonas, se crean los siguientes nuevos documentos electrénicos:
e 60 Estudio Previo _Screening

Con las zonas Area de trabajo, GES, y Puesto de Trabajo, referidas al estudio previo con
descripcion de los puestos de trabajo. Ademas, de fa zona Screening que registra la
medicion de 1 o n puestos de trabajo de un GES.

e 74 Encuesta de Salud

Cada uno de estos documentos electrénicos podrd ser visualizado, descargado e imprimido
desde el Panel de |a Plataforma SUSESO/EVAST.

Los documentos electrdnicos definidos en el modelo operativo estdndar de EVAST, contenidos
en el Anexo N°25 "Descripcion general de zonas por documento” del EVAST/Estandar deberan
utilizarse para la implementacion del Protocolo, de acuerdo al flujo operativo EVAST/Ruido,
considerando las siguientes especificaciones:




a) Documentos electrdnicos estandares

i)

E-doc 51 "ldentificacion Peligro”

En la primera evaluacion del ruido en un centro de trabajo, se debera generar el CUV a
través de un e-doc 51, origen 1, 2 o 3, segun corresponda, y Agente de
Riesgo=2001010001= Ruido (ruido continuo, ruido intermitente, ruido impulsivo). Cabe
precisar que, para la vigilancia del ambiente y de la salud, el organismo administrador o
administrador delegado, debera haber enviado un e-doc 51 con origen 1 para generar la
secuencia de documentos que corresponda para este agente.

Los documentos electrénicos 56, 59, 66, 67, 68, 69, 70 y 79 son los definidos en el modelo
operativo estandar de EVAST, de acuerdo con lo instruido en el Anexo N°25 "Descripcién
general de zonas por documento” del EVAST/Estandar.

iii) E-doc 64 "Listado de Trabajadores"

En el modulo EVAST/Ruido se utilizara el e_doc 64 del modelo operativo estandar de
EVAST, contenido en Anexo N°25 "Descripcidn general de zonas por documento” del
EVAST/Estandar, y el campo "Cargo entidad empleadora” quedara como obligatorio.

Los listados que deberdn remitir los organismos administradores y administradores
delegados corresponden a los trabajadores que componen el o los GES que la entidad
empleadora define para el centro de trabajo, para la implementacién del programa de
vigilancia. Los listados del GES, se generardn considerando el resultado que se obtiene del
Puesto de Trabajo Representativo del GES, que debera ser remitido al mddulo
EVAST/Ruido.

b) Documentos electrénicos ajustados:

i)

E-doc 62 “Evaluacidon Cuantitativa”

El e-doc 62 del modelo operativo estdndar de EVAST, se deberé ajustar para su utilizacién
en el mddulo EVAST/Ruido, en las zonas "Evaluacién Cuantitativa”, "Evaluacién Ambiental"
y GES, de acuerdo con lo instruido en el Anexo N°52: "Planilla de definicion y de tablas
EVAST/Ruido" de la Letra G de este Titulo.

Este documento contiene las siguientes nuevas zonas: “Area de Trabajo”, “Puesto de
Trabajo”. Ademas, de las ya utilizadas en los mdédulos de vigilancia de los capitulos
anteriores de esta Letra.

La zona “Puesto de Trabajo” es la zona Puesto de Trabajo definida en el Estudio Previo, a
la cual se le ha adicionado el resultado de la medicién cuantitativa del respectivo Puesto
de Trabajo.

En relacion con la determinacion del nivel de riesgo para el puesto de trabajo
representativo del GES, éste debe clasificarse en base a una de las siguientes alternativas.

Nivel de Riesgo:
e 0=<82dB(A)y Presencia ruido impuisivo (<=135 dB(C) Peak)

e 1 =82dB(A)<= NPSeq8h<= 85dB(A) o 50% <= DRD <= 100%
e 2=85dB(A) < NPSeq8h<= 95dB(A) 0 100% < DRD<= 1000%
e 3= NPSeq8h > 95dB(A) o DRD > 1000%

@ 4= Presencia ruido impulsivo (>=135 dB(C) Peak)




it) E-doc 71, “Vigilancia de Efecto”.

La zona “Vigilancia de Efecto” es modificada en sus parametros: examenes de salud
(Audiometrias y otoscopias, y sus respectivos resultados). Se adiciona el campo “Valor
incapacidad”. Se adiciona la Zona “Instrumentacién Examenes Salud”, que registra la
informacion de los equipos utilizados para dichos exdmenes.

¢) Documentos electrdénicos nuevos:

i) E-doc 60 “Estudio Previo_Screening”

Este documento electrénico contempla el registro de la descripcién o caracterizacion de
los puestos de trabajo susceptibles de ser evaluados. Contiene informacion del o los
puestos de trabajo y de las tareas de la entidad empleadora, de cada una de las areas de
trabajo a ser evaluadas cuantitativamente. Ademads, informacién de la medicion del
Screening, que es una evaluacion ambiental inicial de ruido, de diagnéstico, que se realiza
para determinar los puestos de trabajo susceptibles de ser evaluados. Se mide el Nivel de
Presién Sonora Continta Equivalente (NPSeq) de cada puesto de trabajo evaluado, por un
periodo de un minuto.

o«

Este documento utiliza las zonas: “Area de Trabajo”, “GES”, “Puesto Trabajo”, “Screening”
e “Instrumentaciéon Ambiente”. El resto de las zonas que se utilizan, en este e-doc,
corresponden a las del Modelo EVAST/Estandar.

El edoc 60, brinda la posibilidad de registrar la descripcién de las caracteristicas de los
puestos de trabajo o el “Screening” o0 ambos.

La Zona “Puesto de Trabajo”, se compone de Complex Types anidados jerdrquicamente:
sus “Tareas” y considera lo siguiente:

e Caracterizacién de los Puestos de Trabajo o Cargo y sus Tareas. De 1 a n Tareas que
conforman el puesto de trabajo

o (Caracterizacién de cada Tarea
ii) E-doc 74 “Encuesta Salud”

El e-doc 74 “Encuesta de Salud” es el documento que contiene las respuestas del trabajador
a las preguntas de la ficha epidemioldgica establecida en el Protocolo. Este e-doc contiene en
su estructura las nuevas zonas denominadas “Encuesta de Salud Estandar”, la cual considera
preguntas al trabajador que también se realizan en otras Vigilancias y “Encuesta de Salud
Especifica”, la cual considera preguntas al trabajador especificas para cada Vigilancia o Agente
de Riesgo; en este caso, Agente de Riesgo=2001010001= Ruido (ruido continuo, ruido
intermitente, ruido impulsivo).

El resto de zonas que utiliza, son del modelo estandar.

2. Incorpdrase en la Letra G de este Titulo, el Anexo N°52 "Planilla de definicion y tablas EVAST/Ruido".
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lIl. VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente circular, entraran en vigencia a partir del 1°de
diciembre de 2020.

IDIO REYES BARRIENTOS
DENTE DE SEGURIDAD SOCIAL

P
DISTRIBUCION:
(incluye 2 Anexos)
- 'Organismos administradores de la Ley N°16.744
- Administradores delegados
Copia informativa
- Departamento de Supervision y Control
- Archivo Central
- Unidad de Gestion de Correspondencia




ANEXO N°31
Registro de evaluacion de ambiente y de salud por exposicion a ruido

Tabla N°1. Corresponde al registro de implementacién del protocolo de vigilancia a nivel de centros de trabajo, periodo 2013-2020*

Descripcién Entidad Empleadora
Entidad Presenta Enfermos
Nombre N° de Direccion (Tipo Direccidn Direccién empleadora . Entidad Eliminada o
Rut Empleador CHU Empleador . . Comuna . profesionales por - Aok i o
Empleador Trabajadores Calle) (nombre) (nimero) Principal . . Desafiliada Mes/Afio Eliminacién
Si/no exposicion a ruido
Si/No
Campo CilU: Registrar el cédigo ClIU que se registra en GRIS
Campo Comuna: Registrar el cédigo comuna de SISESAT
Descripcion del Centro de Trabajo (CT) de la Entidad Empleadora Screening Vigilancia de ambiente Vigilancia de Salud
. Nimero de
N° de Numero de Trabajadores
Funcién | Direccién | .. > . N° de Fecha Nivel de Asesoria en R PR .. .. | Trabajadores | . |
Direccion | Direccién Cluu Fecha puestos de - , " . Medidas | Verificacion | Notificacidn ingresados a
Nombre del del CT Comuna Estado . puestos de L Evaluacién | Numero Riesgo Sistema de . ; . expuestos I
X del CT del CT del Evaluacion ) trabajo igual e i L Prescritas | medidas | Autoridad L vigilancia de
del CT | Empleador (Tipo . del CT del CT . trabajo . Cuantitativa | de GES | Evaluacién Gestién - . ) cuantitativa por
(nombre) | (nimero) cT screening 5 o superior a - - Si/no Si/no Si/no salud por
enelCT Calle) . bajo 80 db Cuantitativa Si/no X Centro de
80 db . Centro de
Trabajo .
Trabajo

Campo Comuna del CT: Registrar el cddigo comuna de SISESAT

Campo ClU del CT: Codigo de la actividad econdmica del centro de trabajo evaluado

Estado del CT: Registrar abierto =1 o cerrado=2

Campo Fecha Evaluacidn screening o Cuantitativa, campo fecha: dd/mm/aaaa y corresponde a la Gltima evaluacién realizada

Campo Nivel de Riesgo, Evaluacién Cuantitativa: corresponde al nivel de seguimiento mas alto que presente el centro de trabajo evaluado: Nivel |, Nivel Ii, Nivel 1il, o Nivel IV

Campo Numero de Trabajadores expuestos cuantitativa por Centro de Trabajo: Ingresar el nimero de trabajadores considerando todos los Niveles de seguimiento

Campo Nimero de Trabajadores ingresados a vigilancia de salud por Centro de Trabajo: corresponde al nlimero de trabajadores evaluados el tltimo afio

Campo Empresa Eliminada o Desafiliada: Registrar los siguientes niimeros, segun corresponda, 1=exclusién por no pago de cotizaciones, 2=exclusién por disolucién de la entidad empleadora 3=Exclusién por egreso temporal por
paralizacién temporal de actividades y 4=Renuncia a un organismo administrador

Campo Mes/Afio eliminacién: corresponde a registro mm/aaaa

1. Nota: Del periodo 2013-2018 se debe registrar la informacién de que se disponga. Desde el afio 2019 en adelante, se debe registrar toda la informacion de las tablas.




ANEXO N°52 PLANILLA DE DEFINICION Y TABLAS EVAST/RUIDO




“Descripcion de los Documentos electronicos por documento”

ZonaVIdentlflcaaon Documento

! grtut
Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Area de Trabajo Zona GES
Zona GES Zona Datos Reapertura
Zona Puesto de Trabajo Zona Seguridad

Zona Screening

Zona Instrumentacion Ambiente

Zona Seguridad

Zona Identificacion Documento
Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Presencia Peligro

Zona Seguridad

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Evaluacién Ambiental

Zona ldentificacion delTrabajador
Zona Vigilancia Efecto

Zona Instrumentacion Examenes Salud
Zona Seguridad

ona Empleador

Zona Centro de Trabajo

ona Area de Trabajo

Zona GES

Zona Puesto de Trabajo Cuantificado

Zona Medicion Cuantitativa

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Seguridad

dentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona GES

ona Evaluacién Ambiental

Zona ldentificacion del Trabajador

Zona Listado de Trabaiadores

Zona Encuesta de Salud Estandar

ona Seguridad

Zona Encuesta de Salud Estpecifica

Zona Seguridad

Zona Identificacion ocumento

viedidas, .
Zona entl [CBCIOn Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

ona Centro de Trabajo

Zona Datos Cierre

Zona GES

Zona Seguridad

ona Evaluacion Ambiental

ona Prescripcion de Medidas

ona Seguridad

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

ona GES

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Prescripcion de Medidas

Zona Verificacion de Medidas

Zona Seguridad

[NotiticacionW Autoridad.
Zona ldentiticacion Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Notificacion Autoridad

ona Seguridad

Zona Identificacién Documento

Zona ldentificacion Documento

i
Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Datos Cierre Zona GES Zona GES
Zona Seguridad [Zona Datos Cierre Zona Identificacion Trabajador
Zona Seguridad Zona Datos Cierre

Zona Seguridad




Documento Electrénico Estudio Previo_Screening

Se genera para el mismo CUV, tantos e-doc s 51, como

cuv STCUV
de la empresa evaluada, el RUN del empleador principal donde Agentes de Riesgo se encuentren presente en el Centro
se encuentra el centro de trabajo y coordenadas de Trabajo. Por cada Tipo Agente Riesgo nuevo se
georreferénciales. generarad un Tipo Documento =51y se iniciara con un
Las coordenadas se deben obtener de la direccidn completa en ID=1.
caso de que esta exista, de lo contrario de no existir ésta, Se podra generar un nuevo e-doc 51 (ID=2), para un
utilizar la medicidn en terreno desde la entrada del centro de riesgo determinado, si hubiere ocurrido alguno de los
trabajo. siguientes casos:
Para abrir un CUV, este siempre se apertura solo con un e-doc a) Si el e-doc 51 existente tiene en campo "Presencia
51. peligro"= 2 (No)
b) Si en el CUV ya existe e-doc 51 para un Riesgo
especifico y posteriormente han remitido cualquiera de
los siguientes e-docs: 56,57,58 y 59 para ese mismo
riesgo.
c) Se exceptua de a) y b) cuando Origen=2 03
Codigo del Organismo Cddigo SISESAT del Organismo Administrador Emisor Organismo STOrganismo IE
Administrador Emisor
Fecha Emision Documento Fecha Emision del Documento Electrénico enviado por el Fecha_Emision DateTime Validacion de Fecha |
Electronico Organismo Administrador Fecha_Emision<= FechaRecepcionPlataformaEVAST
(esta fecha recepcion, es manjeada internamente por
la plataforma SUSESO)
Folio Valor que asigna OAL al documento enviado, para su control Folio STTexto Los Folios de los documento electrénicos deben ser |

interno, dicho folio debe ser tinico para cada documento y no
replicables dentro del mismo CUV.

Unicos dentro de cada CUV




Codigo Agente Riesgo

Corresponde al agente segtn el listado Europeo de Agentes de

Codigo_Agente_Riesg

STCodigo_agente_e

Listado Europeo de Agentes de riesgos.

riesgo: o nfermedad Obligatorio, excepto cuando campo: "Tipo Documento”
2001010001= Ruido (ruido continuo, ruido intermitente, ruido =57-58-59 o0 se completa en zona "Presencia de
en los liquidos) » Peligro", campo: "Origen" = 203

Tipo Documento Corresponde al tipo de documento que se envia, segun el Tipo_Documento STTipoDocto Dentro de un CUV+agente riesgo+FGes, los |

Modelo Operativo Especifico de EVAST.

51 Identificacién de Peligro
56 Eliminacién de Peligro
59 Cierre Centro Trabajo

60 Estudio Previo/Screening
62 Evaluacién Cuantitativa
64 Listado Trabajadores GES
66 Prescripcion de medidas
67 Verificacion de medidas
68 Notificacién Autoridad
69 Eliminacién GES

70 Reapertura de GES

71 Vigilancia de efecto

74 Encuesta de Salud

79 Trabajador No Evaluado

documentos se comportaran segun el agente de riesgo
que se trate.

® Para recepcionar un e-doc 52, debe existir un e-doc
51 asociado

® Para recepcionar un e-doc 54, debe existir un e-doc
51 asociado 0 52

® Para recepcionar un e-doc 56 debe existir un 51
asociado al agente de riesgo a eliminar

® Para recepcionar un e-doc 57, debe existir un 51
asociado

® Para recepcionar un e-doc 58, debe existir un 57
asociado

® Para recibir un e-doc 59 debe existir un 51 asociado

Desde el e-doc 62 en adelante cada documento
presenta el campo "Folio Ges" el cual se utilizard como
identificador Unico del GES en referencia.

Para un determinado CUV+ARiesgo+FGes, se deben
cumplir las siguientes reglas o validaciones:

® Cada ID de un tipo de documento, inicia en ID=1y
crece secuencialmente.

® Para recepcionar un e-doc 62, debe existir un 51 o
un 52 asociado.

® Para recepcionar un e-doc 64 , debe existir un 62




Las Validaciones de esta Fila son Continuacién de Fila anterior

ePara recepcionar un 70, debe existir un 69 asociado

Para cada CUV+ARiesgo+RUT Trabajador; se deben
cumplir las siguientes reglas o validaciones::

® Para e-doc 710 79, la primera evaluacion de salud
de ese RUT Trabajador, el ID debe comenzaren 1y
debe crecer secuencialmente dentro de cada circuito o
secuencia.

® Para recepcionar un e-doc 71, debe existir un 64
® Para recepcionar un e-doc 72, debe existir un 64
® Para recepcionar un e-doc 79, debe existir un 64

e Al recepcionar un e-doc 56, posteriormente solo se
recepcionard un e-doc=57, 58, 59, 64,69, 71,72,79y
un eventual nuevo 51 para ese Riesgo.

® Al recepcionar un e-doc 57, posteriormente se
aceptaran e-doc de este OA.

® Al recepcionar un e-doc 59, posteriormente solo se
recepcionaran los e-doc=57, 58, 64,71,72y 79y un
eventual nuevo e-doc 51

o Al recepcionar un e-doc 69, posteriormente solo se
recepcionardn, con respecto a ese GES, los e-doc= 56,
57,58,59, 64,71,72y79.

ID Documento

Cédigo de identificacion asignado por OAL, perteneciente a un
tipo documento enviado a SUSESO. Se debera asignar un
numero correlativo, incremental para cada documento, por
tipo de documento, partiendo en 1, al interior de un

expediente CUV.

ID_Documento

Positivelnteger

El ID Documento asociado debe existir, debe ser valido,
para ese Tipo Documento.




Tipo Documento Asociado

Corresponde al tipo de documento (STTipoDocto) que genera o
da origen al documento que se esta enviando, de acuerdo a
reglas definida por flujo de documentos del Modelo Operativo
Especifico de EVAST para PREXOR.

Como regla de asociacién y validacién entre documentos, se
debe considerar que un e-doc enviado siempre debe estar
asociado al ultimo tipo documento asociado remitido.

Es de responsabilidad del OA colocar el "Tipo documento
asociado” y el "ID documento asociado".

El sistema validar3, la existencia, dentro del CUV, de tal e-doc,
para dicho Agente de Riesgo; esto es, la existencia de:
CUV+ARiesgo+FGes+ Tipo Doc Asoc.

Tipo_Documento_As
ociado

STTipoDocto

Corresponde a campo obligatorio cuando
tipo_documento # 51

Dentro de un CUV+ARiesgo, se deben cumplir las
siguientes reglas o validaciones:

- Si el campo " Tipo Documento" =56, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser 51

-Si el campo " Tipo Documento" = 59, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 51,

- Si el campo " Tipo Documento™ =57, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 51

-Si el campo " Tipo Documento" = 58, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser 57

- Si el campo " Tipo Documento" = 62, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 51 0 62

- Si el campo " Tipo Documento” = 64, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser un 62

- Si el campo " Tipo Documento" = 66, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 62

- Si el campo " Tipo Documento” = 68, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser, 62 0 67

- Si el campo " Tipo Documento" = 69, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser, 62 '

- Si el campo " Tipo Documento" = 71, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser 64. Cuando sea la primera
evaluacion de salud de ese RUT, el ID debe iniciarse en
1y debe crecer secuencialmente dentro de cada

ID Documento Asociado

Es el numero (ID_Documento) asignado al documento que
genera o da origen al documento que se esta enviando y
relacionado al tipo de documento asociado(Numero asignado

por el OAL).

ID_Documento_Asoci
ada

Corresponde a campo obligatorio excepto cuando
tipo_documento =51 y abre CUV.

El ID Documento asociado debe existir, debe ser valido,
para ese Tipo Documento.

CT RESPONSABLE OA

Corresponde al profesional responsable del OAL que realiza el
levantamiento de informacién de cada
documento.(prevencionista, higienista, medico, etc..).
Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido paterno,

Apellidos materno, Correo Electréonico

CTResponsableOA

Positivelnteger




Rut Responsable

Corresponde al RUT del responsable del OA

Rut_Profesional_OA

CTResponsableOA

Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]{K)"
Modulo 11

Apellido Paterno Responsable

Corresponde al apellido paterno del responsable del OA

Apellidopat_Profesio
nal_OA

STRut

Apellido Materno Responsable

Corresponde al apellido materno del responsable del OA

Apellidomat_Profesio
nal_OA

STTexto

Nombre Area

OA

Nombres Responsable Corresponde a los nombres del responsable del OA Nombres_Profesional |STTexto I
_0OA
Responsable Correo Profesional |Corresponde al correo electrénico del responsable del OA Correo_Profesional_ [STEmaif Segun expresion regular |

Nombre Area

Nombre_Area

STtexto

Ambiente del area de trabajo

_

Descripcion Area Trabajo

Ambiente del drea de trabajo
1=Cerrado

2=Abierto

3=Semi abierto

Ambiente_area_tra
bajo

STAmbienteAreaTra
bajo

Descripcidn Area Trabajo
Corresponde registrar como minimo las dimensiones y
materiales de la estructura del area de trabajo

Descripcion Area
Trabajo

STtexto

Numero Trabajadores Area
Trabajo

ZONAIGRUPO

Numero Trabajadores Area Trabajo

-

Numero secuencial, incremental, asignado por el Organismo
Administrador de la Ley, que designa al GES y el que se debe
mantener cada vez que se referencia a ese GES en los distintos
documentos.

Numero_Trabajadore
s_Area_Trabajo

Folio_GES

nonegativelnteger

| E
Positivelnteg

&

er

CTDefinicionGES

Corresponde a la caracterizacion del GES, compuesta por:
Nombre GES, Area Trabajo GES, Proceso GES, Tarea GES, Cargos
(s} GES y niimero de trabajadores GES.

Definicion_GES

CTDefinicionGES




Nombre GES

Nombre asignado por el organismo administrador al Grupo de
Exposicion Similar. Este nombre GES tiene que estar en
conocimiento del empleador. Ef grupo puede definirse a partir
de 1 trabajador

Nombre_GES

STiexto

Area Trabajo GES

El area de trabajo es un atributo del grupo de exposicién
similar, da cuenta del lugar y de una referencia espacial del
area en la cual se desempefia el GES. y se deben registrar
separados por coma”,"

;o

Area_Trabajo_GES

STtexto

Proceso GES

El proceso es un atributo del grupo de exposicién similar,
asignado por el organismo administrador en concordancia con
la designacion que la empresa le atribuye al proceso
operacional evaluado. Se debe registrar ademas maquinaria o
equipo utilizado, seglin corresponda. y se deben registrar

separados por coma",".

Proceso_GES

STtexto

Tarea GES

La tarea es un atributo del grupo de exposicién similar que
nombra la (s) actividad (es) que ejecuta el grupo de exposicién

similar y se deben registrar separados por coma",

Tarea_GES

STtexto

Cargos o puesto de trabajo Emprg

Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado por la
empresa. Se deben registrar todos los cargos que constituyen
el GES, que puede ser sélo uno, y se deben registrar separados
por coma",".

Cargo_Empresa_GES

STtexto

L

Nombre Puesto Trabajo o cargo

N° de total trabajadores del GES.

Corresponde a la caracterizacion del Puesto Trabajo,
ompuesta por: Nombre Puesto Trabajo, Proceso Puesto
Trabajo, numero de trabajadores Puesto Trabajo y Tipo

Exposicion.

o

{Son n repeticiones

Numero_Trabajadoreq

nonegativelnteger

Corresponde a la zona de |a actividad laboral, donde las tareas
gue ejecuta pueden ser fijas o moviles.

Nombre asignado por el organismo administrador o la Entidad
empleadora, al Puesto Trabajo. Este nombre del Puesto Trabajo
o cargo tiene que estar consensuado con empleador.

Nombre_Puesto_Tra
bajo

STtexto




Proceso Puesto Trabajo o cargo

Describir el proceso del Puesto Trabajo o cargo, asignado por
el organismo administrador en concordancia con la designacién
que la empresa le atribuye al proceso operacional evaluado. Se
debe registrar ademds maquinaria o equipo utilizado, segin
corresponda.

Proceso_Puesto_Trab
ajo

STtexto

NUmero Trabajadores Cargo o
puesto de trabajo

N° de total de trabajadores por cada cargo o puesto de trabajo
identificado que serd evaluado

Numero_Trabajadore
s_Puesto_Trabajo

nonegativelnteger

>=1

Tipo exposicidn a ruido

Nombre Tarea

Tipo de exposicién a ruido

Caracteristicas del Tipo de exposicion a ruido del trabajador en
el puesto de trabajo

1= Directa

2= Indirecta (fuentes de ruido complementaria)

3= Ambas

Tipo_exposicién_a_r
uido

STTipoExposicionAR
uido

n repeticiones por cada Puesto de Trabajo

Nombre Tarea

Nombre_Tarea

STtexto

Tiempo Tarea

Tiempo Tarea

Se refiere al tiempo de cada tarea

Tiempo_Tarea

Positivelnteger

Tipo Fuentes de ruido

Tipo Fuentes de ruido

1= Directa
2= Indirecta
3= Ambas

Tipo_Fuentes_ruido

|STTipoFuentesRuido

Tarea con ciclo

Tarea con ciclo

El puesto de trabajo o cargo presenta tarea con ciclo
1=si

2=no

3=ambas

Tarae_con_ciclo

STSiNoAmbas

Movilidad Trabajador

Maquinaria/Equipo Si/No

Movilidad del trabajador respecto de la tarea
1= fijo (no se mueve respecto de la fuente)
2= movil (transita por 1 o mas fuentes de ruido)

Movilidad_Trabajado
r

STMovilidadTrabaja
dor

Maquinaria/Equipo Si/No

1=S5j
2=No

STMaquinariaEquipo$S
iNo

STSiNo

Descripcion maquinaria o equipo

Descripcién Maquinaria o equipos generadores de ruido
Corresponde a la referencia que permite identificar la
maquina, equipo o herramienta. (Fuente de ruido)

e]., esmeril de 5 kg marca xcvl ubicacién y area de
influencia

Descripcién_Maquin

String




on

By : s
Medicién Peor Condicién

Corresponde a la materia prima utilizada en el tiempo de
la tarea

Ejemplo, varios torneros pero con materias prima
distintas. Torchado, Acero inoxidable

Materia prima Materia prima Materia_prima STSiNo IE
1=Si
2= No

Materia prima Materia prima Materia_prima String I

Medicion Peor Condicidn:
1=Si
2=No

Medicién_Peor_Cond
icidn

STMediciénPeorCon
dicién

Motivo de no medir peor
condicion

Fecha Screening

Motivo de no medir peor condicidn
Corresponde a la justificacion de no medir en la peor condicion

Motivo_no_medir_pe
or_condicion

String

Se llena solo para opcion= 2

2=NPS (dBCpeak)

Fecha Screening Fecha_Screening Date Validaciones de Fecha |
Fecha_Screening<= FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Screening>= Fecha_Emision e-doc asociado,
dentro del CUV para ese Agente de Riesgo y Ges
Fecha Entrega Informe Screening|Fecha Entrega Informe Screening Fecha_Entrega_Infor |Date Validaciones de Fecha |
me_Screening Fecha_Entrega_Informe_Screening<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Entrega Informe Screening>=Fecha
Evaluacion_C
BIcionScr Hasta 2 Mediciones
Tipo de ruido Tipo_ruido STTipoRuido |
1= Estable, fluctuante {(continuo)
2= Impulsivo
Resultado Medicidn Screening  |Resultado Medicidn Screening Resultado_Medicion_|Decimal |
Screening
Unidad Medida 1=Laeq (dBA) Unidad_Medida STUnidadMedida Si Tipo Ruido =1 entonces, llenar con 1 I

Sino, llenar con 2




Rut Responsable OA Rut Responsable OA Rut_Profesional_OA [STRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]|K)" | 1
Corresponde a quien ejecuta la accidn, quien realiza el Modulo 11
escreening, independiente que sea de empresa contratista al
OA
Apellido Paterno Responsable  |Corresponde al apellido paterno del responsable del OA Apellidopat_Profesio [STTexto | 1
OA ] nal_OA
Apellido Materno Responsable |Corresponde al apellido materno del responsable del OA Apellidomat_Profesio |STTexto I 1
OA nal_OA
Nombres Responsable OA Corresponde a los nombres del responsable del OA Nombres_Profesional |STTexto | 1
_OA
Responsable OA Correo Corresponde al correo electrénico del responsable del OA Correo_Profesional_ |STEmail Segun expresion regular | 1
Profesional OA OA

\es da instrumen

Tipo de Instrumento Tipo de Instrumento; Tipo_Instrumento STTipolnstrumento | 1

1= Dosimetro de Ruido

2=Sonémetro

3= Dosimetro con 2 canales

4= Calibrador Acustico
Numero de Certificado de Numero de Certificado de Calibracién Equipo Numero_Certificado_|{STtexto | 1
Calibracién Equipo Numero y letra Calibracién_Equipo
Fecha de calibracién Fecha de calibracion Fecha_calibracién Date I 1
Nombre Entidad acreditadora  |Nombre Entidad acreditadora de laboratorio Nombre_Entidad_Acr |STtexto 1 1
de laboratorio editadora_Laboratori

0




Documento Electréonico Evaluacion Cuantitativa

Cddigo Unico de vigilancia para EVAST, caracterizado por, RUN de

e

riesgo:

2001010001= Ruido (ruido continuo, ruido intermitente, ruido en
los liquidos)

nfermedad

Obligatorio, excepto cuando campo: "Tipo
Documento" = 57-58-59 o se completa en zona
"Presencia de Peligro”, campo: "Origen" = 203

STCUV I
la empresa evaluada, el RUN del empleador principal donde se Agentes de Riesgo se encuentren presente en el
encuentra el centro de trabajo y coordenadas georreferénciales. Centro de Trabajo. Por cada Tipo Agente Riesgo nuevo
Las coordenadas se deben obtener de la direccién completa en se generara un Tipo Documento =51y se iniciard con
caso de que esta exista, de lo contrario de no existir ésta, utilizar la uniD=1.
medicién en terreno desde la entrada del centro de trabajo. Se podra generar un nuevo e-doc 51 (ID=2), para un
Para abrir un CUV, este siempre se apertura solo con un e-doc. 51. riesgo determinado, si hubiere ocurrido alguno de los

siguientes casos:
a) Si el e-doc 51 existente tiene en campo "Presencia
peligro"=2 (No)
b) Si en el CUV ya existe e-doc 51 para un Riesgo
especifico y posteriormente han remitido cualquiera
de los siguientes e-docs: 56,57,58 y 59 para ese mismo
riesgo.
Codigo del Organismo Administrador[Cddigo SISESAT del Organismo Administrador Emisor Organismo STOrganismo IE
Emisor
Fecha Emision Documento Fecha Emisién del Documento Electrénico enviado por el Fecha_Emision DateTime Validacién de Fecha |
Electronico Organismo Administrador Fecha_Emision<= FechaRecepcionPlataformakEVAST
(esta fecha recepcion, es manjeada internamente por
la plataforma SUSESO)
Folio Valor gue asigna OAL al documento enviado, para su control Folio STTexto Los Folios de los documento electrénicos deben ser |
interno, dicho folio debe ser Unico para cada documento y no Unicos dentro de cada CUV
replicables dentro del mismo CUV.
Codigo Agente Riesgo Corresponde al agente segun el listado Europeo de Agentes de Codigo_Agente_Riesgo [STCodigo_agente_e jListado Europeo de Agentes de riesgos. IE




Tipo Documento

Corresponde al tipo de documento que se envia, segun el Modelo
Operativo Especifico de EVAST.

51 Identificacion de Peligro
56 Eliminacién de Peligro
59 Cierre Centro Trabajo

60 Estudio Previo/Screening
62 Evaluacién Cuantitativa
64 Listado Trabajadores GES
66 Prescripcion de medidas
67 Verificacion de medidas
68 Notificacién Autoridad
69 Eliminacién GES

70 Reapertura de GES

71 Vigilancia de efecto

74 Encuesta de Salud

79 Trabajador No Evaluado

Tipo_Documento

STTipoDocto

Dentro de un CUV+agente riesgo+FGes, los
documentos se comportaran segun el agente de
riesgo que se trate.

® Para recepcionar un e-doc 52, debe existir un e-doc
51 asociado

e Para recepcionar un e-doc 54, debe existir un e-doc
51 asociado 0 52

® Para recepcionar un e-doc 56 debe existir un 51
asociado al agente de riesgo a eliminar

& Para recepcionar un e-doc 57, debe existir un 51
asociado

o Para recepcionar un e-doc 58, debe existir un 57
asociado

e Para recibir un e-doc 59 debe existir un 51 asociado

Desde el e-doc 62 en adelante cada documento
presenta el campo "Folio Ges" el cual se utilizard como
identificador tnico del GES en referencia.

Para un determinado CUV+ARiesgo+FGes, se deben
cumplir las siguientes reglas o validaciones:

e Cada ID de un tipo de documento, inicia en ID=1y
crece secuencialmente.

e Para recepcionar un e-doc 62, debe existir un 51 0
un 52 asociado.

® Para recepcionar un e-doc 64 , debe existir un 62
asociado.

o De existir un e-doc 62, el e-doc 64 debe estar
asociado a él.




Las Validaciones de esta Fila son Continuacion de Fila anterior

e Para recepcionar un 70, debe existir un 69 asociado

Para cada CUV+ARiesgo+RUT Trabajador; se deben
cumplir las siguientes reglas o validaciones::

® Para e-doc 710 79, la primera evaluacion de salud
de ese RUT Trabajador, €l ID debe comenzaren 1y
debe crecer secuencialmente dentro de cada circuito
0 secuencia.

® Para recepcionar un e-doc 71, debe existir un 64
® Para recepcionar un e-doc 72, debe existir un 64
® Para recepcionar un e-doc 79, debe existir un 64

o Al recepcionar un e-doc 56, posteriormente solo se
recepcionard un e-doc=57, 58, 59, 64,69, 71,72,79y
un eventual nuevo 51 para ese Riesgo.

o Al recepcionar un e-doc 57, se aceptaran e-doc de
este OA.

e Al recepcionar un e-doc 59, posteriormente solo se
recepcionaran los e-doc=57,58, 64,71,72y 79y un
eventual nuevo e-doc 51

® Al recepcionar un e-doc 69, posteriormente solo se
recepcionaran, con respecto a ese GES, los e-doc= 56,
57,58,59, 64,71,72y79.

ID Documento

Cédigo de identificacién asignado por OAL, perteneciente a un tipo
documento enviado a SUSESO. Se deberd asignar un numero
correlativo, incremental para cada documento, por tipo de
documento, partiendo en 1, al interior de un-expediente CUV.

ID_Documento

Positivelnteger

El ID Documento asociado debe existir, debe ser |
valido, para ese Tipo Documento.




Tipo Documento Asociado

Corresponde al tipo de documento (STTipoDocto) que genera o da
origen al documento que se esta enviando, de acuerdo a reglas
definida por flujo de documentos del Modelo Operativo Especifico
de EVAST para PREXOR.

Como regla de asociacién y validacién entre documentos, se debe
considerar que un e-doc. enviado siempre debe estar asociado al
ultimo tipo documento asociado remitido.

Es de responsabilidad del OA colocar el "Tipo documento asociado”
y el "ID documento asociado".

El sistema validara, la existencia, dentro del CUV, de tal e-doc.,
para dicho Agente de Riesgo; esto es, la existencia de:
CUV+ARiesgo+FGes+ Tipo Doc Asoc.

Tipo_Documento_Asoc
iado

STTipoDocto

Corresponde a campo obligatorio cuando
tipo_documento # 51

Dentro de un CUV+ARiesgo, se deben cumplir las
siguientes reglas o validaciones:

-Si el campo " Tipo Documento" =56, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 51

-Si el campo " Tipo Documento" =59, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 51,

-Si el campo " Tipo Documento" = 57, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 51

-Si el campo " Tipo Documento" = 58, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser 57

- Si el campo " Tipo Documento” = 62, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser 51 0 62

- Si el campo " Tipo Documento” = 64, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser un 62

- Si el campo " Tipo Documento" = 66, campo "Tipo
Docto asociado” debe ser 62

- Si el campo " Tipo Documento" = 68, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser, 62 0 67

- Si el campo " Tipo Documento" = 69, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser, 62

- Si el campo " Tipo Documento" = 71, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 64. Cuando sea |a primera
evaluacion de salud de ese RUT, el ID debe iniciarse
en 1y debe crecer secuencialmente dentro de cada
circuito o secuencia.

- Si el campo " Tipo Documento" = 79, campo "Tipo
Docto asociado" debe ser 64. Cuando sea la primera (

ID Documento Asociado

Es el numero (ID_Documento) asignado al documento que genera
o da origen al documento que se esta enviando y relacionado al
tipo de documento asociado(Numero asignado por el OAL).

ID_Documento_Asocia
da

Corresponde a campo obligatorio excepto cuando
tipo_documento = 51y abre CUV.

El ID Documento asociado debe existir, debe ser
valida nara ese Tino Documento

CT RESPONSABLE OA

Corresponde al profesional responsable del OAL que realiza el
levantamiento de informacién de cada
documento.(prevencionista, higienista, medico, etc..).
Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido paterno,

Ancllidns maternn Carren FlectrAnico

CTResponsableOA

Positivelnteger

Rut Responsable

Corresponde al RUT del responsable del OA

Rut_Profesional_OA

CTResponsableOA

Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]|K)"
Modulo 11




Apellido Paterno Responsable

Corresponde al apellido paterno del responsable del OA

Apellidopat_Profesiona

STRut

Rut Empleador

10N

A

Rut_Empleador

JALIDACIONE:

| OA

Apellido Materno Responsable Corresponde al apellido materno del responsable del OA Apellidomat_Profesion [STTexto |
al OA

Nombres Responsable Corresponde a los nombres del responsable del OA Nombres_Profesional_ |STTexto |
OA

Responsable Correo Profesional Corresponde al correo electrénico del responsable del OA Correo_Profesional_O [STEmail Segun expresion regular |

direccidn de la casa matriz.

Corresponde a RUN empresa evaluada por el Organismo STRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Administrador Modulo 11

Razon Social Corresponde a nombre de la razén social, empresa evaluada (No al [Razon_Social STTexto |
nombre de fantasia).

CT DIRECCION EMPLEADOR DireccionEmpleador |CTDireccionEmplea !

dor

Tipo Calle Se refiere al tipo de calle correspondiente a la direccion de [a casa |Tipo_Calle STTipoCalle |
matriz.
1=Avenida
2=Calle
A-—DPagaip

Nombre Calle Corresponde al nombre de la calle correspondiente a la direccion [Nombre_calle STTexto |
de la casa matriz.

Numero Corresponde al numero correspondiente a la direccion de la casa  [Numero STTexto |
matriz. Si la calle, avenida o pasaje no tiene numero, debe ponerse
gy

Resto Dreccion Corresponde otros datos que orienten a la direccion de la casa Resto_Direccion String |
matriz. Si no hay mas datos, puede dejarse en blanco.

Localidad Corresponde a la localidad correspondiente a la direccion de la Localidad String |
casa matriz. Si no se ubica en una localidad, este campo puede
deiarse en blanco

Comuna Corresponde al cédigo de la comuna correspondiente a la Comuna STCodigo_comuna |

1 =Publica

2=_Privada

esa

Codigo CIIU Empleador Evaluado Corresponde al codigo ClIU de Empleador evaluado de acuerdo a |CHU_Empleador_Evalu [STCIIU Cliv.CL IE
Cllu.CcL ado

CliU Texto o Giro Empleador Descripcién ClIU coloquial Texto o Giro del Empleador Evaluado  {ClIU_Giro_Empleador_ [STTexto |

evaluado : Evaluado

Cardcter Organizacién Naturaleza publica privada de la empresa Caracter Organizacion |STPropiedad_empr IE




N° Total Trabajadores Propios

Total trabajadores propios empresa evaluada

n_Trabajadores_Propi
os

positivelnteger

>=1,
n_trabajadores_propios = n_trabajadores_hombre +
n_trabaiadores muier

Numero Trabajadores Hombres Total trabajadores hombres empresa evaluada n_Trabajadores_Homb [nonegativelnteger | >=0 I
re
Numero Trabajadores Mujer Total trabajadores mujer empresa evaluada n_Trabajadores_Mujer [nonegativeinteger | >=0 |

actividad econdmica que establece la normativa. No corresponde
(Nc) se utiliza cuando la norma no es aplicable a la empresa. En el
caso que no le sea exigible a la empresa y esta lo presenta,
entonces respuesta es 1=Sl.

1=Si

2=No

Reglamento de Higiene y Seguridad |Existe Reglamento interno de Higiene y Seguridad Reglam_Hig_Seg STSiNoNc IE
1=si
2=no
3=no corresnange
Reglamento de Higiene y Seguridad |Reglamento de Higiene y Seguridad incorpora Agente de Riesgo Reglam_Hig_Seg STSiNoNc Si campo ="Reglam_Hig_Seg "=1, este campo es IE
incorpora agente de riesgo 1=si _Agen_Ries obligatorio
2=no
3=ho carresnande
Reglamento de Orden Higiene vy Reglamento de Orden Higiene y Seguridad . Reglam_Ord_Seg STSiNoNc IE
Seguridad 1=si
2=no
3=no corresnande.
Reglamento de Orden Higiene y Reglamento de Orden Higiene y Seguridad incorpora Agente de Reglam_Ord_Seg STSiNoNc Si campo ="Reglam_Ord_Seg "=1, este campo es IE
Seguridad incorpora Agente de riesgo _Agen_Ries obligatorio
riesgo 1=si
2=no
2= nn carresnande
Depto. Prevencion Riesgos Depto. Prevencion Riesgos. Para las empresas seglin el tamafioy  |Depto_Prev_Riesgos |STSiNoNc IE




Estado Centro Trabajo

1= Activo
2= Caduco

Estado_Centro_
Trabajo

STEstadoCentroTra
bajo

Cuando este campo “Estado Centro Trabajo” presenta
opcion 2= Caduco, los siguientes campos no son
obligatorios:

Zona datos cierre: Fecha Cierre;

Zona Empleador: Resto Direccién, Localidad, Caracter
Organizacidn, Numero Trabajadores Hombres,
Numero Trabajadores Mujer, Reglamento de Higiene y
Seguridad, Reglamento de Higiene y Seguridad
incorpora agente de riesgo, Reglamento de Orden
Higiene y Seguridad, Reglamento de Orden Higiene y
Seguridad incorpora Agente de riesgo, Depto.
Prevencion Riesgos; Zona Centro de trabajo: Tipo
Empresa, Resto direccion, Localidad, Descripcidon
Actividad Centro Trabajo, N° Total Trabajadores CT, N°
Trabajadores Hombres CT, N° Trabajadores Mujer CT,
Comité Paritario Constituido, Experto Prevencién
Riesgos, Experto Prevencidn Riesgos-Horas Semana
dedicacion al CT, Fecha Inicio Centro Trabajo, Centro
de trabajo con fecha de cierre conocida, Fecha
Término Centro Trabajo.

Rut Empleador Principal

Rut Empleador Principal (el que Contrata, Subcontrata,etc.). Puede
corresponder a la misma empresa evaluada o bien a una mandante
que contrata o subcontrata. Se considera a RUN empleador
principal a la empresa duefia del lugar donde esta prestando

servicing ol smnleadar evoaliladan

Rut_Empleador_Princi
pal

STRut

Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]|K)"
Modulo 11

Nombre Empleador Principal .

Corresponde al nombre asociado al RUN del campo anterior,
empresa duefia del lugar donde esta prestando servicios el
empleador evaluado

Nombre_Empleador_
Principal

STTexto

Correlativo Proyecto/contrato

Corresponde al numero correlativo que se le asigna a un
contrato/proyecto que se encuentran en un mismo centro de
trabajo. sirve para diferenciar los proyectos existentes en un
mismo centro d trabajo.

Este campo sera de responsabilidad de uso de los organismos
administradores. Dado que la plataforma SUSESO/EVAST no
generara CUV diferentes para proyectos diferentes que se
encuentren en el mismo centro de trabajo y coincidan con los
cuatro criterios, el organismo administrador o empresas con
administracién delegada deberan indicar con un correlativo
secuencial ascendente en el campo “Correlativo

Proyecto/contrato” cada proyecto existente dentro de ese mismo

Correlativo_Proyecto_c
ontrato

Positivelnteger




Nombre Centro de Trabajo

Nombre que le asigna la empresa evaluada, al centro de trabajo
donde se desempeiian los trabajadores evaluados

Nombre_Centro_Traba
jo

STTexto

Tipo Empresa

Rol que ejerce la empresa evaluada en el centro de trabajo:
1=Principal

2=Contratista

3=Subcontratista

A= Servicing Transcitaring

Tipo_Empresa

STTipo_empresa

Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio

CTCentro Trabajo geolocalizacion

CT Geolocalizacién se refiere a la ubicacion geogréfica del CT
(coordenadas: Latitud, Longitud). Su obtencidn corresponde a la
referencia gmaps de acuerdo a la direccién. En caso de no contar
con direccion, medida en el acceso principal del centro de trabajo.
Ej. latitud: -33.4404190, longitud: -70.6564402

Geolocalizacion

CTGeolocalizacion

N° decimal, positivo o negativo, compuesto por 2
enteros y 7 decimales

Ej. latitud: -33.4404190

longitud: -70.6564402

Para efecto de la creacién del CUV, considera hasta 6
decimales, tanto en la Latitud como en la Longitud.

geolocalizacion o ubicacion geografica del CT. Su obtencidn
corresponde a la referencia gmaps de acuerdo a la direccion de
dicho CT. En caso de no contar con direccién, esta se debe obtener
en la ubicacién del acceso principal del centro de trabajo. Ej.
longitud: -70.6564402 Con detalle de 7 decimales.

X (Latitud) Se refiere a la coordenada de latitud correspondiente a la Geo_Latitud STCoordenada N° decimal, positivo o negativo, compuesto por 2 |
geolocalizacion o ubicacion geografica del CT. Su obtencion enteros y 7 decimales
corresponde a la referencia gmaps de acuerdo a la direccion de Ej. latitud: -33.4404192
dicho CT. En caso de no contar con direccion, esta se debe obtener Por expresion regular.
en la ubicacién del acceso principal del centro de trabajo. Ej. Para efecto de la creacidn del CUV, considera hasta 6
latitud: -33.4404192 decimales, tanto en la Latitud como en la Longitud.
L datall ol 2 H 1

Y (Longitud) Se refiere a la coordenada de longitud correspondiente a la Geo_tongitud STCoordenada N° decimal, positivo o negativo, compuesto por 3 |

(tres) enteros y 7 decimales

Ej. longitud: -70.6564402.

Por expresion regular.

Para efecto de la creacion del CUV, considera hasta 6
decimales, tanto en la Latitud como en la Longitud.

CT DIRECCION CENTRO TRABAJO

La direccion del CT, correspondera a al lugar donde se encuentran

DireccionCentroTrabaj

CTDireccionCentro

avenida o pasaje no tiene numero, debe ponerse "0".

los trabajadores evaluados. Dicho lugar es la direccion de la o Trabajo
empresa dueiia de las dependencias.
Complex Type que incluye Tipo Calle, nombre calle, numero, resto
direccién, localidad, comuna y resto direccién y que se detallan a
Tipo calle Se refiere al tipo de calle correspondiente a la direccién del centro [Tipo_Calle_ct STTipoCalle |
de trabajo evaluado
1=Avenida
2=Calle
3=Pacain
Nombre calle Corresponde al nombre de la calle de la direccién del centro de Nombre_Calle_ct STTexto !
trabajo evaluado
Numero Corresponde al numero de la direccién del CT evaluado. Si la calle, |Numero_ct STTexto |




Resto direccion Corresponde otros datos que orienten a la direccion del centro de |Resto_Direccion_ct String |
trabajo evaluado. Si no hay mas datos, puede dejarse en blanco.
Localidad Corresponde a la localidad de la direccidon del centro de trabajo Localidad_ct String |
evaluado. Si no se ubica en una localidad, este campo puede
deiarse en blanco
Comuna Corresponde al cédigo de la comuna de la direccion del centro de jComuna_ct STCodigo_comuna IE
trabajo evaluado.
Descripcion Actividad Centro Descripcién de la actividad o servicio que desarrollan los Descripcion_Actividad_|STTexto |
Trabajo trabajadores evaluados. Y que no necesariamente corresponde a la|Trabajadores_ ct
descrincién del CilU de el empleador evaluado
N° Total Trabajadores CT Numero Total Trabajadores en el Centro de Trabajo del Empleador{n_Trabajadores_Propi |Positivelnteger >=1, !
Evaluado. os_ct n_trabajadores_propios_ct =
‘ n_trabajadores_hombre_ct +
n_trabajadores_mujer_ct
Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
ahlicatario
N° Trabajadores Hombres CT Numero de Trabajadores Hombres en el Centro de Trabajo del n_Trabajadores_Homb [nonegativelnteger | >=0 |
Empleador Evaluado. re_ct Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio
N° Trabajadores Mujer CT Numero de Trabajadores Mujeres en el Centro de Trabaja de la n_Trabajadores_Mujer |nonegativelnteger | >=0 |
Empresa Evaluada _ct Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
oblisatorio
Comité Paritario Constituido éLa empresa evaluada cuenta con un Comité paritario constituido |Com_Par_Constituido |STSINoNc Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo IE
en el centro de trabajo o esta representada en un comité obligatorio
constituido en la faena?
1=SI
2=NO
2=RNln Cn ada
Experto Prevencion Riesgos éCuenta con Experto en Prevencidn Riesgos en el centro de Experto_Prevencion_Ri|STSiNo Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo IE
trabajo? esgos obligatorio

Experto en Prevencidn Riesgos

1=SI (propio o facilitado por mandante)
2=0ln

Experto Prevencion Riesgos-Horas
Semana dedicacion al CT

Dedicacién del experto en prevencion de riesgos al centro de
trabajo medida en horas/semana.

Horas_Semana_Dedica
cT

Positivelnteger

Obligatorio, cuando el campo:"Experto Prevencion
Riesgos" =1

Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
ohligatorio




1

ombre Area

se desconoce el dia y el mes debe registrar al menos el afio de
término de faena.

_ |Caracteristicas generales del recinto donde se realiza la tarea

Validaciones de Fecha
Fecha_Inicio_CT<=Fecha_Termino

Fecha Inicio Centro Trabajo Fecha de Inicio de actividades en el CT o fecha de inicio de faena (la|Fecha_lnicio_CT Date Validaciones de Fecha
mas reciente de ellas) . Si se desconoce el dia y el mes debe Fecha_Inicio_CT<=Fecha_Termino
registrar al menos el afio de inicio faena. Fecha_lnicio_CT<=FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Si campo "estado centro trabajo" es = 1, campo
obligatorio
Centro de trabajo con fecha de Tiene fecha termino de cierre del CT o de contrato, actividad o Tiene_Fech_Term STSiNo IE
cierre conocida faena.
1=SI
2=NO
Fecha Término Centro Trabajo Fecha termino de cierre del CT, o de contrato, actividad o faena. Si |Fecha_Termino_CT Date Obligatorio si campo "Tiene_Fech_Term" =1 |

Nombre Area

Nombre Area

STtexto

Ambiente del area de trabajo

Ambiente del area de trabajo
1=Cerrado

2=Abierto

=Semi abierto

Ambiente_area_trab
ajo

STAmbienteAreaTra
bajo

Descripcidn Area Trabajo

Corresponde registrar como minimo las dimensiones y materiales
de la estructura del drea de trabaio

Descripcidn Area
Trabajo

STtexto

Numero Trabajadores Area Trabajo

Numero_Trabajadores
Area Trabajo

nonegativelnteger

>=1




Folio GES

Numero secuencial, incremental, asignado por el Organismo
Administrador de la Ley, que designa al GES y el que se debe
mantener cada vez que se referencia a ese GES en los distintos
documentos.

Folio_GES

Positivelnteger

La secuencia de e-doc definida por el documento de
interaccion cuyas validaciones estan descritas en esta
Planilla, en Tipo Docto+ld Docto y Tipo Docto+id
Docto asociados, son aplicables por GES. Considerar
que cada GES se identifica de manera Unica con el
campo “Folio GES”. Dicho de otra manera, al llegar un
nuevo e-doc, CUV+Agente Riesgo+Tipo Documento+ID
Documento+ Folio GES, su e-doc asociado debera ser
el ultimo recepcionado y que le corresponda por
secuencia, manteniendo dicho “Folio GES”. Entiendase
ultimo recepcionado aquel cuya fecha
"FechaRecepcionPlataformaEVAST" sea la mas
reciente.

CTDefinicionGES

Corresponde a la caracterizacion del GES, compuesta por: Nombre
GES, Area Trabajo GES, Proceso GES, Tarea GES, Cargos (s) GESy
numero de trabaiadores GES

Definicion_GES

CTDefinicionGES

Nombre GES

Nombre asignado por el organismo administrador al Grupo de
Exposicidn Similar. Este nombre GES tiene que estar en
conocimiento del empleador. El grupo puede definirse a partir de 1
trabaiador

Nombre_GES -

STtexto

Area Trabajo GES

El drea de trabajo es un atributo del grupo de exposicién similar, da
cuenta del lugar y de una referencia espacial del drea en la cual se

o

desempefia el GES. y se deben registrar separados por coma",".

Area_Trabajo_GES

STtexto

Proceso GES

El proceso es un atributo del grupo de exposicion similar, asignado
por el organismo administrador en concordancia con la
designacion que la empresa le atribuye al proceso operacional
evaluado. Se debe registrar ademdas maquinaria o equipo utilizado,

segun corresponda. y se deben registrar separados por coma",".

Proceso_GES

STtexto

Tarea GES

La tarea es un atributo del grupo de exposicién similar que
nombra la (s) actividad (es) que ejecuta el grupo de exposicion

similar y se deben registrar separados por coma",

Tarea_GES

STtexto




Cargos o puesto de trabajo Empresa
GES

Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado por la empresa.
Se deben registrar todos los cargos que constituyen el GES, que

"o

puede ser sélo uno, y se deben registrar separados por coma",".

Cargo_Empresa_GES

STtexto

NUmero Trabajadores GES

N° de total trabajadores del GES evaluado.

SCRIPCION @
Corresponde a la caracterizacion del Puesto Trabajo, compuesta
por: Nombre Puesto Trabajo, Proceso Puesto Trabajo, nimero de
trabajadores Puesto Trabajo y Tipo Exposicidn.

Son n repeticiones

Numero_Trabajadores

nonegativelnteger

>=1

organismo administrador en concordancia con la designacion que
la empresa le atribuye al proceso operacional evaluado. Se debe
registrar ademdas magquinaria o equipo utilizado, segun

carresnanda

jo

Nombre Puesto Trabajo o cargo Corresponde a la zona de la actividad laboral, donde las tareas que [Nombre_Puesto_Traba|STtexto |
ejecuta pueden ser fijas o mdviles. jo
Nombre asignado por el organismo administrador o la Entidad
empleadora, al Puesto Trabajo. Este nombre del Puesto Trabajo o
cargn tione niie estar cnneensiiadn can emnleadar
Proceso Puesto Trabajo o cargo Describir el proceso del Puesto Trabajo o cargo, asignado por el Proceso_Puesto_Traba |STtexto |

NUmero Trabajadores Cargo o
puesto de trabajo

N° de total de trabajadores por cada cargo o puesto de trabajo
identificado que serd evaluado

Numero_Trabajadores
Puesto Trabajo

nonegativelnteger

>=1

Tipo exposicién a ruido

s e
Parametro Medicion

Tipo de exposicion a ruido

Caracteristicas del Tipo de exposicidn a ruido del trabajador en el
puesto de trabajo

1= Directa

2= Indirecta (fuentes de ruido complementaria)
2="—Aroh~c

Tipo_exposicidon_a_rui
do

STTipoExposicionAR
uido

n repeticiones, de acuerdo al Tipo Medicién

Tipo Medicién: Tipo_Medicion STTipoMedicién i
1= Nivel de Presion Continua Equivalente
2= Dosis diaria de Exposicion a Ruido (DRD)
3= Ruido Impulsivo NPS en dB(C) Peak
Valor Valor Valor |

Unidad de Medida

Unidad de Medida

Unidad Medida

STUnidadMedida




TRAB
Nombre Tarea

Nombre Tarea

Nombre_Tarea

STtexto

Tiempo Tarea

Tiempo Tarea
Se refiere al tiempo de cada tarea

Tiempo_Tarea

Positivelnteger

Tipo Fuentes de ruido

Tipo Fuentes de ruido
1= Directa
2=Indirecta

3= Amhasg

Tipo_Fuentes_ruido

STTipoFuentesRuid
o

Tarea con ciclo

Tarea con ciclo

Ef puesto de trabajo o cargo presenta tarea con ciclo
1=si

2=no

R=amhag

Tarae_con_ciclo

STSiNoAmbas

Movilidad Trabajador

Movilidad del trabajador respecto de la tarea
1=fijo (no se mueve respecto de la fuente)
2= movil (transita por 1 o mas fuentes de ruido)

Movilidad_Trabajador

STMovilidadTrabaja
dor

Corresponde a la materia prima utilizada en el tiempo de la
tarea

Ejemplo, varios torneros pero con materias prima distintas.
Torchado, Acero inoxidable

Magquinaria/Equipo Si/No Maquinaria/Equipo Si/No STMaquinariaEquipoSi [STSiNo IE
1=Si No
2=No

Descripcién maquinaria o equipo Descripcién Maquinaria o equipos generadores de ruido Descripcion_Maquin [String |
Corresponde a la referencia que permite identificar la aria_Equipo
maquina, equipo o herramienta. (Fuente de ruido)
&j., esmeril de 5 kg marca xcvl ubicacidn y area de influencia
Materia prima Materia_prima STSiNo IE
1=S5i
2=No

Materia prima Materia prima Materia_prima String I




aBre ati

Parametro M

ediciéon

e_Empresa_C

Fecha Evaluacion_C Fecha Evaluacién Fecha_Evaluacion_C |Date Validaciones de Fecha
Fecha Evaluacion_C<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Entrega Informe Empresa_C [Fecha entrega de informe resultado a empresa Fecha_Entrega_Inform {Date Validaciones de Fecha

Fecha_Entrega_Informe_Empresa_C<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST

Formato Fecha: 2016-01-01

Fecha Entrega Informe Empresa_C>=Fecha
Evaluacion_C

n repeticiones, de acuerdo al Tipo Medicién

Tipo Medicidn: Tipo_Medicién STTipoMedicién
1= Nivel de Presién Continua Equivalente
2= Dosis diaria de Exposicién a Ruido (DRD)
3= Ruido Impulsivo NPS en dB(C) Peak
Valor Valor Valor

Unidad de Medida

Unidad de Medida

Unidad Medida

STUnidadMedida

Criterio Valor Representativo GES

u&&«w; gﬁg EAEENS
Nivel Riesgo GES

Criterio Valor Representativo GES,
corresponde a el criterio utilizado por el evaluador para
determinar el o los valores representativos del GES. Ejemplo silice:

Nivel Riesgo GES, en el caso de Agente de Ruido, corresponde al
Nivel de seguimiento:
0 =<82dB(A)
1=82dB{A)<= NPSeq8h<= 85dB(A) 0
50% <= DRD <= 100%
2= 85dB(A) < NPSeq8h<=95dB(A) o
100% < DRD<= 1000%
3= NPSeq8h > 95dB(A) o DRD > 1000%

Criterio_Valor_
Representativo_GES

Nivel_Riesgo_GES

STTexto

STNivel_Riesgo_C

Ingreso Vigilancia Salud GES

Ingreso Vigilancia Salud GES

Establece si el Grupo de Exposicion evaluado ingresa a programa
de vigilancia de salud

1=Si

2=Nn

Ingreso_Vigilancia_Sal
ud_GES

STSiNo




Rut Responsable OA

Corresponde al RUT del responsable del OA
Corresponde a quien ejecuta la accidn, quien realiza el escreening,
independiente que sea de empresa contratista al OA

Rut_Profesional_OA

STRut

Expresion regular "[0-9{1,8}-([0-9]1|K)"
Modulo 11

Apellido Paterno Responsable OA

Corresponde al apellido paterno del responsable del OA

Apellidopat_Profesiona
| OA

STTexto

OA

Clinstrumenta
Tipo de Instrumento

Por PUesto Trabajo
Tipo de Instrumento;
1= Dosimetro de Ruido

2= Sondémetro

3= Dosimetro con 2 canales
4= Calibrador Acustico

A

Apellido Materno Responsable OA  {Corresponde al apellido materno del responsable del OA Apellidomat_Profesion |STTexto
al OA
Nombres Responsable OA Corresponde a los nombres del responsable del OA Nombres_Profesional_ [STTexto
OA
Responsable OA Correo Profesional |Corresponde al correo electrénico del responsable del OA Correo_Profesional_O |STEmail Segun expresion regular

Tipo_Instrumento

STTipolnstrumento

laboratorio

ditadora Laboratorio

Numero de Certificado de Numero de Certificado de Calibracién Equipo Numero_Certificado_C |STtexto
Calibracién Equipo Numero v letra alibracién Equipo

Fecha de calibracion Fecha de calibracion Fecha calibracidn Date
Nombre Entidad acreditadora de Nombre Entidad acreditadora de laboratorio Nombre_Entidad_Acre |STtexto




Tipo Vigilancia Efecto

Corresponde al momento en que se realiza la evaluacién con respecto a la exposicién:

Documento Electronico Vigilancia de Efecto

1= Inmediata al inicio de la exposicién.
2= Durante la exposicién

3=Inmediata al término de exposicion
4=Posterior al fin de la exposicién

Tipo_Vigilancia_Efecto

. S
STTipoevaluacionvigilanciaefe
cto

Origen Examen Evaluacion

Corresponde al origen del examen

1= Nueva toma de examenes para evaluacidn

2= Revalidacion Examenes de evaluacion Pre ocupacional

3= Revalidacion Exdmenes de evaluacién Ocupacional

4= Revalidacién Examen de Vigilancia desde otro Organismo Administrador

5= Revalidacién Examen Vigilancia Efecto del mismo organismo administrador (por cambio
de empresa/cambio de GES dentro de la misma empresa)

Origen_Examen_evaluacio
n

STOrigenExamenEvaiuacion

Fecha Evaluacion Vigilancia
Efecto

Corresponde a la fecha en la que el trabajador realiza el examen de radiografia de torax.
Para revalidar un examen, su fecha de realizacidn debe ser inferior a 1 afio, para riesgo
silice.

Fecha_Evaluacion_Vigilanc
ia_Efecto

Date

Validaciones de Fecha

Formato Fecha: 2016-01-01
FechaRecepcionPlataformaEVAST>=
Fecha Evaluacion Vigilancia Efecto

Fecha Evaluacion Vigilancia
Efecto>= Fecha emision del e-doc
asociado 64




CT RESULTADO EVALUACION Corresponde al set de datos donde se reportan los resultados de la evaluacion. Complex |ResultadosEvaluacién CTResultadoEvaluacion
Type que contiene CTResultadoEvaluacion =T Resultado Examen(
= CT Resultado Examen{ STExamen), CTResultado pardmetro =( STParametroExamen, STExamen), CTResultado
STResultadoparametro), Resultado examen, comentario examen, CTConducta parametro =(
Evaluacion=(STConclusion, STConductaAdicional, STindicacion, STPeriodicidadControl), STParametroExamen,
CTMedico= (Rut_Me, Apellido Paterno_Me, Apellido Materno_Me, Nombres_Me), Fecha STResultadoparametro)
Entrega Resultado Trabajador. Resultado examen,
A comentario examen,
CTConducta
Evaluacion=(STConclusion,
STConductaAdicional,
STindicacion,
STPeriodicidadControl),
CTMedico= (Rut_Me, Aplleido
Paterno_Me, Apellido
Materno_Me, Nombres_Me),
Fecha Entrega Resultado
Trabajador.
CT Resultado Examen Corresponde al tipo de examen (es) de salud que se utiliza para evaluar el agente de CTResultadoExamen CTResultado Examen (n |
riesgo veces)
Examen Examen Examen STExamen IE
Corresponde al registro de los exdamenes que conforman la evaluacidn de salud auditiva
que se encuentra detallada en la Lista de exdmenes.
11=
12=
CT resultado parametro (n Corresponde al set de datos incluyendo los campos "pardmetros" que compone un ResultadoParametro CTResultado parametro 1
veces) examen utilizado en la evaluacion de vigilancia de efecto y el "resultado de cada =STParametroExamen,
pardmetro”. STResultadoparametro
Este CT puede ser enviado n veces segtin los campos de pardmetros y resultados de
pardmetros que conformen el examen de evaluacion de vigilancia de efecto
Parametro Examen Pardmetro Examen Parametro_Examen STParametroExamen IE
Corresponde'al registro de los parametros que conforman cada examen de la evaluacion
de salud auditiva, que se encuentra detallada en la Lista de parametros de exdmenes.
38=
39=
Resultado Parametro Resultado Parametro Resultado_Parametro STResultadoparametro IE

Valor Incapacidad Auditiva

Valor Incapacidad corresponde al valor del resultado de incapacidad de la audiometria
efectuada.

Valor Incapacidad

Unidad medida

Unidad medida valor incapacidad

STUnidadMedida

Resultado Examen

Resultado Examen. Corresponde al resultado global de la Audiometria.
1=Normal
2= Alterado

Resultado_Examen

STResultadoExamen




2= Presenta hallazgos que deben ser evaluada por su prevision.

Comentario alteracién comun en |En caso de pesquisar hallazgos clinicamente significativos, que no estén dentro de los Comentario_Examen STTexto |
examen pardmetros especificados, que sean de probable origen comun y que posteriormente
generen cambio de conducta en la conclusidn de la evaluacién.
CT Conducta Evaluacion Complex Type que contiene: ConductaEvaluacion CTConducta 1
"Conclusién " del andlisis (normal o alterado) y cual ha sido la "Conducta adicional”, Evaluacién=STConclusion,
"Indicacion”, "Periodicidad control" expresado en meses. STConductaAdicional,
STindicacion,
STPeriodicidadControl
Conclusion 1=Evaluacién no presenta alteraciones asociada al agente en vigilancia. Conclusion STConclusion IE
2=Evaluacién presenta alteracion asociada al agente en vigilancia.
Hallazgos origen comun. 1=No presenta hallazgos que deben ser evaluada por su prevision HallazgosOrigenComun STHallazgosOrigenComun IE

Prescripcién empresa

1= Se mantiene en programa de vigilancia.

2= Derivacién por sospecha de enfermedad laboral.

3= Debe realizar retiro transitorio de exposicién.

4= Se puede reintegrar a su puesto de trabajo y continuar en programa de vigilancia.

5= Debe ser retirado de exposicién por no presentar aptitud médica para el cargo, hasta
completar evaluacion por salud comun que defina conducta.

6= Debe ser retirado permanentemente por no presentar aptitud médica para el cargo,
debido a condicion de salud comun.

Prescripcidn empresa

STPrescripcidnempresa

Periodicidad Control

Si “Prescripcién a empresa” = 1 0 4, debe registrar en campo "periodicidad control”
expresado en meses:

1=12 meses

2= 24 meses

3= 60 meses

4= 6 meses

5=36 meses

99= Otro

Periodicidad_Control

STPeriodicidadControl

Se registra, si campo "Prescripcion a

empresa" =104

Descripcion

Descripcién

Descripcion

STTexto

Si Periodicidad_Control=99
Llenar este campo

CT Medico

Corresponde a la identificacion del profesional de salud que interpreta el examen, el cual
es complex type de apellido paterno, apellido materno, nombres y RUT.

Medico

CTMedico= Rut_Me, Aplleido
Paterno_Me, Apellido
Materno_Me, Nombres_Me

Rut_Me

Corresponde al RUT del médico evaluador

Rut_Me

Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-

Sin punto con guion y digito verificador STRut 9]{K)"
Modulo 11
Apellido Paterno_Me Corresponde al apellido paterno del profesional medico Apellido Paterno_Me STtexto |
Apellido Materno_Me Corresponde al apellido materno del profesional medico Apellido Materno_Me STtexto |
Nombres Me Corresponde a los nombres del profesional medico Nombres Me STtexto |




Fecha Entrega Resultado Corresponde a la fecha en la cual el trabajador es notificado de los resultados de su Fecha_Entrega_Trabajador|Date Si campo "asistencia" =Si, 1
Trabajador evaluacidn de vigilancia de efecto, segun protocolo de silice es obligatorio en un plazo de obligatorio

30 dfas. Validaciones de Fecha
Fecha_Entrega_Trabajador <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Fecha_Entrega_Trabajador >=
Fecha_Evaluacion_vigilancia_Efecto
Formato Fecha: 2016-01-01

Si en campo examenes previos =2 y
asistencia a examinacion = 2, este
campo debe estar vacio.

CT IntrumeritosExamenessalud | /[ repeticionies,

Tipo de Instrumento Tipo de Instrumento Marcara mas de uno
Corresponde a los equipos utilizados “para la evaluacion de salud auditiva
1= Cédmara Son6 amortiguada

2= Audidmetro de camara

3= Audidmetro de terreno

99= Otros
Descripcién Otro Tipo Descripcién Otro Tipo Instrumento Descripcidn Otro Tipo STtexto Si Tipo Instrumento = 99 1 2
Instrumento Instrumento Llenar este campo
CIcertif uipo. \
Numero de Certificado de Numero de Certificado de Calibracién Equipo Numero_Certificado_Calib |STtexto | 1
Calibracién Equipo Numero y letra racion_Equipo
Fecha de calibracién Fecha de calibracién Fecha_calibracion Date | 1
Nombre Entidad acreditadora de |Nombre Entidad acreditadora de laboratorio Nombre_Entidad_Acredita |STtexto | 1

laboratorio dora_Laboratorio




Documento Electronico Encuesta de Salud

DESCRiIPCIONE = =
La identificacién de un trabajador esta
compuesto por un CTpersonaEVAST
Complex type que contiene RUN, Apellido
Paterno, Apellido materno, nombres, fecha
nacimiento, edad, sexo, pais nacionalidad,
cargo denominado por la empresa (cargos

aue canforman el GFS)

T

PersonaEVAST

CTpersonaEVAS

Rut Trabajador

Rut Trabajador

Rut Trabajador

STRut

Edad

Corresponde a la edad del trabajador
expuesto

Edad_EVAST

Positivelnteger

15<= Edad <=120

Fecha de nacimiento Corresponde a la fecha de nacimiento del Fecha_Nac_EVAST Date La fecha de nacimiento debe ser acorde a
trabajador expuesto la edad registrada en campo anterior.
Validaciones de Fecha
Formato Fecha: 2016-01-01
Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del Apellido_Paterno _EVAST STTexto
trabajador expuesto
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del Apellido_Materno_EVAST STTexto
trabajador expuesto
Nombres Corresponde a los nombres del trabajador Nombres_EVAST STTexto
expuesto
Sexo Corresponde al sexo del trabajador expuesto |Sexo_EVAST
1=hombre; 2=mujer STSexo

Pais Naciénalidad

1:Chileno

2: Extranjero

Pais Nacionalidad _EVAST

STPaisNacionalidadEvast

Cargo o puesto de trabajo

Cargo (s) contractual (es) u operativo o
puesto de trabajo denominado por la
empresa.

Cargo_Empresa_GES

STTexto

CTDireccion

INOMBRE
Antigliedad P

CA :

u

esto Trabajo/Cargo

Corresponde al conjunto de datos de

SCRIPGION.
Antigliedad Puesto Trabajo/Cargo

Se refiere a la Antigliedad en el Puesto
de Trabajo o cargo

Colocar cantidad en afios

Antigliedad_en_Puesto_Trabajo_car

go

HO DE DA
positivelnteger

CT del SISESAT




Fumador

Fumador
1=5sj
2=n0

Fumador

STSiNo

Numero de cigarrillos por dia

Numero de cigarrillos por dia

Numero_cigarrillos_por_dia

positivelnteger

Si "Fumador” =1
Llenar este campo

Ingesta de Alcohol
1=si
2=n0

Ingesta_Alcoho!

STSiNo

Consumo de Droga

Cantidad ingesta Alcohol

Cantidad_ingesta_Alcohol

Decimal

Si "Ingesta de Alcohol" = 1
Llenar este campo

_|Indicar cantidad en mi

1=si
2=no

Consumo_Droga

STSiNo

Tipo de Droga

Tipo de Droga

1= No consume droga
2=marihuana

3= cocaina

4= anfetaminas

5= éxtasis

6= opiaceos

Tipo_Droga

STTipoDroga

Si "Consumo de Droga" =1
Llenar este campo:
Del tipo Checkbox, multiple

Descripcidn_Otra_Tipo de Droga

Descripcion_Otra_Tipo de Droga

Descripcion_Otra_Tipo de Droga

STtexto

Si "Tipo de Droga"= 99
Llenar este campo

Enfermedad crénica

2=Hipertensidn Arterial
3=Diabetes Mellitus
4=Hipotiroidismo
S5=Enfermedad Renal
6=0besidad mdérbida
7=Enfermedad Neuroldgica
8=Alergias

1= Sin Presencia Enfermedad Crénica

Enfermedad_crénica

STEnfermedadCrénica

Del tipo Checkbox, multiple

Descripcion Otra Enfermedad cronica

ZONA ENCUESTA SALUD ESBECIFICA (25E

OMBRE DE CAMPO

Descripcion Otra Enfermedad crénica

Descripcion Otra Enfermedad
cronica

STDescripcionOtraEnfermeda
dCcronica
o

Si "Enfermedad crénica"= 99
Llenar este campo

Uso Protector Auditivo
1=Si
2=No

Uso_Protector_Auditivo

STSiNo




Solventes Organicos Solventes Organicos Solventes_QOrganicos STSolventesOrganicos Del tipo Checkbox, multiple | 1
1=Sin Presencia Solventes Organicos

2=Tolueno
3=Xileno
4=Estireno
O0-—-Ntrn
Descripcidn Otro Solvente Organico Descripcion Otro Solvente Orgédnico Descripcion Otro Solvente Organico [STTexto Si "Solventes"=99 | 2
Descripcién del grupo guimico del Solvente llenar este campo
Quimicos Industriales Quimicos_Industriales STQuimicosIndustriales Del tipo Checkbox, multiple | 1
1= Sin Presencia Quimicos Industriales
2=Plomo
3=Mercurio
4=Monéxido de Carbono
QQ_Nkvn
Descripcién Otros Quimicos Industriales Descripcidn Otros Quimicos Industriales Descripcidn_Otros_Quimicos_Indust [STTexto Si "Quimicos Industriales"=99 | 2
riales llenar este campo
Otras Exposiciones Laborales Otras Exposiciones Laborales STOtrasExposicionesLaborales | 3
1=Sin Presencia Otras Exposiciones Laborales
2=Vibraciones
3=Barotrauma
99= Otra
Describir Otras Exposiciones Laborales Describir Otras Exposiciones Laborales Descrtibir Otras Exposiciones String | 3
Laborales
repeticiones
orresponde a campos exposicion a ruido
extra laboral y frecuencia de exposicion {4
. sigyientes camnos)
Exposicién a Ruido Extra laboral Exposicién a Ruido Extra laboral Exposiscion_Ruido_Extra_laboral STExposicARuidoExtralaboral ] 1
1= Si Exposicion a Ruido Extra laboral
2=Discoteca
3=Caza
4=Motorismo
5=Reproductor de musica personal
6=Servicio militar con armas de fuego
Describir Otra Exposicion Ruido Extra Describir Otra Exposicion Ruido Extra laboral |Describir_Otra_gxposicién STtexto Si "Exposicion a Ruido Extra laboral"=99 || 2
laboral _Ruido_Extra_Laboral Llenar este campo
Frecuencia a Exposicidn Extra laboral Frecuencia a Exposicion Frecuencia_A_Exposicién_ STFrecuenciaAExposicion_ Si "Exposicién a Ruido Extra laboral"<>1 (I 1
1= Diaria Extra_Lab Extra_Lab Llenar este campo
2= Semanal
3= Mensual
Qa-Nira




Describir Otra Frecuencia Exposicién Extra
Laboral

Antecendentes Otologicos

Describir Otra Frecuencia Exposicidn Extra
Laboral

Describir Otra Frecuencia
Exposicion Extra Laboral

STtexto

Si "Frecuencia a Exposicion Extra
laboral"=99
Llenar este campo

Antecedentes Otoldgicos:

1= Si Antecedentes Otoldgicos
2=Cdfenos o tinitas

3=Acufenos o tinitus

4=Vértigo

5=0Otalgia

6=Ctorrea

7=0torragia

8=Traumatismo acustico agudo
9=Tratamiento con antituberculoso
10=Uso de Salicilatos
11=Tratamiento con aminoglucocidos
12=Tratamiento Cisplatino
13=Enfermedades diagnosticadas por
Otorrino laringélogo

Antecendentes_QOtologicos

STAntecendentesOtologicos

Del tipo Checkbox, multiple

Descripcién de Otros antecedentes
otologicos

Descripcion de Otros antecedentes otoldgicos

Descripcidén_Otros_Antecedentes_O

tologicos

STTexto

Si Antecedentes otologicos = 99
Llenar este campo

Detallar Enfermedades diagnosticadas

Detallar Enfermedades diagnosticadas por
otorring laringélogo

Detallar_Enferme_ diagnost_ORL

String

Enfermedades Generales con afectacidn
Gtica

Enfermedades Generales padecidas con
posible afectacion ética.

En caso de déficit auditivo actual

1=No tiene déficit auditivo actual
2=Traumatismo craneales

3=Paperas

4=Tuberculosis

S=Intervencion quirdrgica

6=Sarampidn

7=Rubeola

8=fiebre tifoidea

Enferme_Grales_
con_afectacion_dtica

STEnfermeGralesConAfectaci
6nQtica

Del tipo Checkbox, multiple




Lista de Parametros

Listado de Examenes Listado Parametro de Examenes
1 Radiografia de Torax OIT Anédloga 1 Calidad,
2 Radiografia de Torax OIT Digital 2 Opacidades pequefrias
3 Tomografia axial computarizada 3 Profusion
4 Ultrasonografia 4 Opacidades Grandes
Acetilcolinesterasa
5 Resonancia Magnética > eritrocitaria
6 Examen de Sangre (suero o plasma) 6 Acetilcolinesterasa plasmatica
7 Examen de Orina 7 Acetona
8 Examen Medico (Clinico) 8 acido fenilglioxilico
9 Encuestas de Salud 9 acido Hipurico
10 Encuesta riesgo especifico 10 acido mandelico
11 Audiometria de Base Ol Aereos 11 acido Metilhipurico
12 Audiometria de Seguimiento Ol Aereos 12 acido tiazolidin carboxilico
13 Audiometria de Confirmacion Ol Aereos 13 acido tricloracetico
14 Audiometria de Egreso Ol Aereos 14 tricloroetanol
16 Audiometria de Base OD Aereos 15 Arsenico
17 Audiometria de Seguimiento OD Aereos 16 Benceno
18 Audiometria de Confirmacion OD Aereos 17 Cadmio
19 Audiometria de Egreso OD Aereos 18 carboxihemoglobina
20 Audiometria de Base Ol Oseo 19 Ciclohexanol
21 Audiometria de Seguimiento Ol Oseo 20 Cromo
22 Audiometria de Confirmacion Ol Aereos 21 etilbenceno
23 Audiometria de Egreso Ol Aereos 22 fenol
24 Audiometria de Base Ol Aereos 23 hexano
25 Audiometria de Seguimiento Ol Aereos 24 lon bromuro
26 Audiometria de Confirmacion Ol Aereos 25 Lindano
27 Audiometria de Egreso Ol Aereos 26 manganeso
28 Otoscopia Ol 27 mercurio
29 Otoscopia OD 28 metanol
29 metiletilcetona
Lista Periodicidad Control 30 metilisobultilcetona
1 12 meses 31 metil-n-butilcetona
2 24 meses 32 pcf libre plasma
3 60 meses 33 pcf total
4 6 meses 34 selenio
5 36 meses 35 Tiempo de Protrombina
99 Otro 36 tiocianatos
37 2,5 hexanodiona
38 Tono (frecuencias)
39 Intensidad
40 Conducto Auditivo
41 Membrana Timpanica
42 Oido Externo




Lista de Parametros

Lista Unidad de tipo de Examen {Resultado) Parametro de Examenes
1 Es1,2-->1:numero 1,23y 4 1 mg/m3
2 pueden tomar los valores:p,q,r,s,t,u 2 fibras/cc
3 pueden tomar los valores:0,1,2,3 3 p.p.m.

4 Es 1,2 --> 4: NumeroOoletrasABo C 4 fibras/cm3
5 % 5 °C

6 Segundos 6 K {kelvin)
7 mg/| 7 °F

8 Puntos (para encuestas con puntaje) 8 minutos
9 mg/100ml 9 nm

10 ig/gcreat 10 keal/h
11 mg/gcreat 11 cd/m2
12 ig/100ml 12 i/em2
13 Conducto Auditivo Normal 13 Mw/cm?2
14 completo 14 TGBH

15 semi completo 15 m/seg2
16 Membrana Timpanica Normal 16 dB

17 Membrana Timpanica Alterada 17 dBA (Npseq)
18 Membrana Timpanica con ruptura 18 dbCpeak
19 Conducto auditivo externo irritado 19 AeqTP
20 Oido supurando 20 LUX

21 Inflamacién o eczema del oido externo 21 mSv

22 rem

Unidades de Medidas Evaluaciones Ambientales 23 atm

1 mg/m3 24 Segundo

2 fibras/cc 25 Hz

3 p.p-m.

4 fibras/cm3

5 °C

6 K (kelvin)

7 °F

8 minutos

9 nm

10 kcal/h

11 cd/m2

12 Ifem2

13 Mw/cm?2

14 TGBH

15 m/seg2

16 dBA (Npseq)

17 dbCpeak

18 AeqTP

19 LUX

20 mSv

21 rem

22 atm

23 Horas




