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FLUJO Y REPORTE DE INFORMACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
TRABAJADORES/AS EN SITUACIONES DE IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

MODIFICA EL TITULO Ill. CALIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES, DEL
LIBRO IIl. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION DE INCAPACIDADES
PERMANENTES Y EL TITULO I. GENERALIDADES, DEL LIBRO V. PRESTACIONES
MEDICAS, AMBOS 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 uso de las facultades que le confieren los articulos 2°, 3°,
30y 38 letra d) de la Ley N°16.395 vy lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley N°16.744, ha estimado
necesario modificar el Titulo Ill. Calificacién de enfermedades profesionales, del Libro Ill. Denuncia,
calificacion y evaluacién de incapacidades permanentes y el Titulo |. Generalidades, del Libro V.
Prestaciones médicas, ambos del Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744, con la finalidad de incorporar instrucciones sobre
atenciones de salud mental y el Programa de Atencidn Psicolégica Temprana.

I. MODIFICASE LA LETRA G. SITUACIONES ESPECIALES DEL TITULO lll. CALIFICACION DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES, DEL LIBRO Iil. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION DE
INCAPACIDADES PERMANENTES, DEL SIGUIENTE MODO:

1. Agrégase el siguiente nimero 3 nuevo:

113.

Diferencia entre accidente del trabajo y enfermedad profesional en los casos en que la
lesién es producto de acoso laboral o sexual o violencia en el trabajo.

Una manifestacién sintomatica psiquica, en los eventos de alto impacto emocional, sera
considerada como probable accidente del trabajo, derivados del trabajo o en relacion
con él, si se estima causada por un suceso o evento, inesperado e imprevisto, incluidos
los actos acoso laboral o sexual y violencia en el trabajo. En este caso el registro del
ingreso a la atencidn de salud, debe respaldarse a través de una Declaracién Individual
de Accidente del Trabajo (DIAT), incluyendo los ingresos para la atencion psicoldgica
temprana.

Por otra parte, una manifestacidn sintomdtica psiquica, en los eventos de alto impacto
emocional, sera considerada como probable enfermedad profesional, si se estima
contraida como resultado de la exposicidn prolongada a factores de riesgo derivados de
la actividad laboral, entre ellos, en especial, el acoso laboral y sexual y violencia en el
trabajo, pero también otros factores de riesgo psicosocial laboral, cuando han estado
presentes durante un periodo en el trabajo. En este caso el registro del ingreso a la
atencion de salud, debe respaldarse a través de una Declaracidn Individual de
Enfermedad profesional (DIEP), incluyendo los ingresos para la atencion psicolégica
temprana.”.

Il. MODIFICASE LA LETRA F. PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA, TIiTULO I
GENERALIDADES DEL LIBRO V. PRESTACIONES MEDICAS, DEL SIGUEINTE MODO:

1. Reemplazase el nombre del titulo de la actual Letra F. “Programa de intervencion temprana”, por

“Programa de Atencion Psicoldgica Temprana”.

2. Modificase el nimero 1. Definiciones de esta forma:

a) Reempldzase en el primer parrafo la expresion “programas de intervencion temprana”, por “un

b) Reemplazase en el segundo parrafo la expresion “programas de intervencion temprana”, por

3. Modificase el nimero 2. Elementos minimos del programa de intervencién temprana, de esta

Programa de Atencion Psicoldgica Temprana”.

“Programa de Atencion Psicoldgica Temprana”.

manera:

a) Reempldzase en la letra b) la expresion “en las primeras horas de vivenciar una situacion
disruptiva o de alta complejidad,”, por “dentro de las primeras 48 horas contados desde

gue el organismo administrador toma conocimiento del incidente,”.
b) Agrégase en la letra c), a continuacién de la palabra “DIAT”, la expresién “o DIEP”.



c) Reempldzase la expresion “cuando el respectivo trabajador requiera una intervencion
médica adicional, con o sin tiempo perdido, luego de las acciones psicolégicas de
mitigacién realizadas”, por la expresién “en todos aquellos casos en que la persona
trabajadora requiere la atencidn, sin haber sido derivado con una DIAT o DIEP por parte
del empleador”, y

d) Reempldzase en la letra e), la expresidon “programa de intervencién temprana”, por
“Programa de Atencion Psicoldgica Temprana”.

4. Reempldzase en el pdrrafo Unico del nimero 5. Registro electrénico de las atenciones, la
expresién “programas de intervencion temprana”, por “Programa de Atencién Psicoldgica
Temprana”.

5. Reempldzase en actual nimero 6. Atencidn temprana en caso de acoso laboral, sexual o
violencia en el trabajo, por el siguiente nuevo:

“6. Atencién Psicolégica Temprana en caso de acoso laboral, sexual o violencia en el trabajo
en el marco de la Ley N°21.643 (Ley Karin)

La Atencidn Psicolégica Temprana en el marco de la Ley N°21.643 (Ley Karin) debe tener un
procedimiento especial de tramitacién en el organismo administrador que, debera implementar
para personas trabajadoras que hayan sufrido acciones de violencia y acoso ejercidas por otras
personas que se desempefien en un mismo lugar de trabajo; que hayan sufrido acoso o violencia
con ocasion de la prestacidn de servicios, ejercida por usuarios, clientes, u otros terceros ajenos
a la relacién laboral, cuando exista una denuncia por Ley N°21.643 ante el empleador, la
Direccién del Trabajo o la Contraloria General de la Republica, segun corresponda.

Los organismos administradores deberdn informar a las entidades empleadoras el
procedimiento para la atencién oportuna de los trabajadores afectados que fueren derivados al
programa de atencion temprana.

Los organismos administradores y las empresas con administracién delegada deberdn adecuar
la atencidn psicoldogica temprana para abordar estas situaciones, segin se detalla a
continuacion:

a) Recibir los antecedentes que entregue la persona afectada o el empleador, via telematica,
presencial o telefdnica,

b) Registrar la atencion en el archivo M01 del sistema GRIS, identificandola como Ley N°21.643
(Ley Karin).

c) Otorgar la Atencidn Psicoldgica Temprana, la que sera realizada por profesionales psicélogos
y psicélogas, especialmente capacitados en la atencién del trauma, segun lo especificado en
el niumero 2. Elementos minimos del Programa de Atencidn Psicoldgica Temprana, de la
presente Letra F, Titulo | de este Libro V.

d) La Atencién Psicoldgica Temprana, tendrd como objetivo otorgar contencidon emocional y
acompafiamiento terapéutico inicial, y contemplard lo siguiente:

i. Tomar conocimiento del incidente, realizar una evaluacién de los sintomas y de los hechos
denunciados;

ii. Si existe un incidente de alto impacto emocional se deberd derivar a una atencidn
adicional, luego de la atencién psicolégica temprana. La atencion adicional debera ser
realizada por una dupla de profesionales de la salud mental constituida por un/a
profesional médico/a que cumpla los requisitos establecidos en la letra a) Evaluacion
médica, nimero 1. Evaluacién clinica por sospecha de enfermedad mental de origen
laboral, del Capitulo Il, Letra C, Titulo Ill del Libro Ill. Denuncia, calificacién y evaluacién



de incapacidades permanentes", y un/a profesional psicéloga/o, como equipo articulado
de trabajo;

iii. Si el equipo de Atencidn Psicoldgica Temprana evalia que el incidente en términos
clinicos no es de alto impacto emocional, pero requiere igualmente apoyo terapéutico y/o
reposo, deberd derivar a la persona afectada a los equipos de atencidn y calificacion
habituales.

iv.  Siel equipo de Atencién Psicolégica Temprana observa que no existen sintomas psiquicos
derivados del incidente o situacidn de agresion sufrida, lo que significa que la persona
afectada no requiere continuar con la atencion, se le deberd otorgar el alta realizando los
registros correspondientes que se indican en el numeral 8 de esta letra F.

e) Sila Atencidn Psicoldgica Temprana, es otorgada producto de una consulta espontanea de la
persona afectada, sin que exista una denuncia formal previa ante el empleador, la Direccidon
del Trabajo, o la Contraloria General de la Republica, como lo exige la Ley N° 21.643, el
organismo administrador o de administracion delegada deberd igualmente otorgar |Ia
atencién o las atenciones posteriores si correspondiere, sin embargo este caso deberd
registrarse como una atencién fuera de la ley 21.643 y dentro de la Ley N° 16.744. Este caso
debera regirse por el procedimiento general de la atencion psicolégica temprana.

Para efectos del registro, se deberd indicar si la denuncia es por ley 21.643. Para ello se
debera registrar en la DIAT_OA o DIEP_OA, en el campo “Origen del ingreso por Ley
N°21.643” definido en el Anexo N°3, de la Letra H, Titulo |, Libro IX, cualquiera de las siete
opciones de ese campo.

El procedimiento general que rige la atencidon psicolégica temprana, aplicard
supletoriamente, en todo aquello que resulte compatible.”.

6. Agréganse los nuevos numeros 7 y 8 con los siguientes contenidos:

“7 . Atencién médico-psicolégica en dupla para los casos derivados desde los programas de
atencion psicoldgica temprana

La atencidn psicolégica y médica adicional de esta dupla, debera considerar los
siguientes elementos:

a) Los profesionales que otorgan esta atencién deberdn considerar si el caso es accidente
o enfermedad, segun lo establecido en el nimero 3, Letra G. Situaciones especiales del
Titulo 1. Calificacion de Enfermedades Profesionales del Libro Ill. Denuncia,
Calificacidn y Evaluacién de Incapacidades Permanentes.

En caso de sospecha de enfermedad profesional la dupla debera derivar a la persona
trabajadora, al procedimiento habitual establecido en la Letra C, Titulo Ill del Libro Ill,
otorgando el acompafiamiento terapeultico mientras dure ese proceso de calificacidn.

En caso accidente, la dupla otorgara atenciones de salud mental con el fin de mitigar
la sintomatologia existente, otorgando el alta cuando desaparezcan los sintomas o
cuando no existan sintomas; en ambos casos, deberan emitir la resolucion de
calificacion respectiva.

b) Con el objeto de proteger la salud mental de las personas afectadas, en los casos de
incidentes del tipo de alto impacto emocional, la dupla de salud mental debera
proporcionar los antecedentes para el resto de la investigacion, por ejemplo, los
antecedentes y contactos de personas que declaren en la realizacidén del estudio de
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d)

e)

f)

puesto de trabajo, o los informes médicos y psicoldgicos para la calificacién de origen
de la enfermedad, sin que sea necesario nuevamente entrevistar a la persona afectada
por otro equipo de trabajo.

La persona trabajadora afectada, en caso de existir quiebre del vinculo terapéutico
tendra derecho a solicitar cambio de los profesionales que le estan otorgando la
atencion en dupla;

En caso de existir incapacidad laboral debida a una lesién o trastorno psiquico, se
debera prescribir reposo laboral o licencia médica, segln corresponda, por el tiempo
necesario para la recuperacién de la lesidn o trastorno. La dupla podra requerir la
asesoria o apoyo de médico psiquiatra en la etapa de la atencién que realiza del
paciente.

Si la dupla, en su evaluacién, considera que se trata de una enfermedad y no de un
accidente o viceversa, podra reemplazar la denuncia individual inicial.

El organismo administrador deberd velar por el reintegro laboral de la persona
afectada, concordando la oportunidad de la misma y coordinando las medidas de
mitigacién que correspondan para evitar la exposicidon de la persona trabajadora al
riesgo que dio origen al evento, considerando el estado psicolégico de la victima, su
situacion laboral y en lo posible con la participacién de un prevencionista de riesgos
asignado al caso.

8. Resolucion de calificacion (RECA)

a)

b)

En los casos que provengan de una atencion derivada de la Ley N°21.643 o en aquellos
casos de alto impacto emocional que se atiendan como Ley N°16.744, |a resolucién de
calificacion (RECA) debera consignar en el campo “tipo de calificacidon” los cédigos:

Accidente a causa o con ocasion del trabajo (1)
Enfermedad profesional (3)
Accidente a causa o con ocasion del trabajo sin incapacidad (4)
Enfermedad laboral sin incapacidad temporal ni permanente (5)
No se detecta enfermedad (En este caso, el organismo (12)

administrador debe consignar en el archivo M01 del sistema GRIS,
campo “Resultado de intervencion” el cédigo 1, alta)

Incidente laboral sin lesién (en este caso, el organismo
administrador debe consignar en el archivo M01 del sistema GRIS, (14)
campo “Resultado de intervencion” el cddigo 1, alta.

Ademas, podrd consignar otra de las opciones sefialadas en la RECA segun
corresponda.

En los casos de cédigos RECA (1) y (4) anteriores, asi como en las opciones sefaladas
en la RECA referidas a otro tipo de accidente o cuando se trate de un incidente laboral
sin lesion (14), en el documento electrénico de la resolucion de la calificacion (RECA)
se deberd registrar en el campo "codigo forma" los siguientes cddigos segun
corresponda:



Descripcién Cédigo

Violencia, agresion o amenaza entre colaboradores de la
misma empresa (Directa) 91.30

Violencia, agresidon o amenaza ejercida por personas
ajenas a la empresa (Indirecta) 91.31

Agresidn o acoso sexual a causa o con ocasion del trabajo 9132

c) En el caso de las enfermedades (3) y (5) y o cuando no se detecte enfermedad (12),
en el campo "codigo_agente_enfermedad" de la RECA se debe registrar alguno de los
agentes causales de acuerdo con la "Lista europea de agentes causales de
enfermedades profesionales"”, considerando los siguientes codigos segun

corresponda:
Descripcién Codigo
Hostilidad de la jefatura >000080105
Hostilidad de pares >000080106
Hostilidad de subalternos >000080107
5000100002
Acoso sexual
Agresién por usuarios (alumnos, 5000100100
pacientes, clientes)
Agresion por terceros (delincuentes, 5000100101
otros externos)
Hostilidad durante el trabajo desde
., 5000100102
personas con relacidn personal con
el/la trabajador/a
Ser testigo de violencia, accidente
5000100103
grave o muerte de una persona
vinculada al trabajo
Se acusado/a de agresion sexual, 5000100104
laboral, violencia en el trabajo




lll. VIGENCIA

Las instrucciones de la presente circular entrardn en vigencia a contar de los casos ingresados el
1° de agosto de 2025 al Programa de Atencidn Psicolégica Temprana.

PAMELA GANA CORNEJO
SUPERINTENDENTA DE SEGURIDAD SOCIAL

DISTRIBUCION:

- Mutualidades de Empleadores

- Instituto de Seguridad Laboral

- Empresas con Administracion Delegada

Copia informativa:

- Departamento Contencioso

- Departamento de Supervision y Control

- Unidad de Prevencidn y Vigilancia

- Unidad de Explotacidn de Sistemas y Continuidad Operacional
- Unidad de Gestion Documental e Inventario



