ANEXO N°50
DOCUMENTO ELECTRONICO DE LOS FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION DE LA ENFERMEDAD

2. Papel

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0]
CUN Cédigo Unico Nacional de expediente <cun> Integer I 1
Folio N° que identifica de manera unica el documento <folio> Integer N 1
Fecha de emision Fecha de emisién del informe de los fundamentos i<fecha_emision> DateTime I 1

de la calificacién de la enfermedad

Cddigo organismo Cédigo del organismo administrador <codigo_org_admin> STOrganismo IE 1
administrador
Cddigo organismo emisor Codigo de la institucidon que emite el documento [<codigo_emisor> STOrganismo IE 1
Cddigo caso Codigo OA del caso <codigo_caso> Integer N 1
Documento valido Indica si el documento es vélido o ha sido anulado <validez> STSiNo N 1
Origen Informacién Origen de la entrega de informacién <origen_informacion> STOrigen_informacion | 1. Electrénico; N 1




hombres

empleadora

>

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0]
RUT empleador RUT empleador <rut_empleador> STRut I 1
Nombre Nombre o Razdn social <nombre_empleador> STTexto I 1
Elemento complejo que
contiene los siguientes
datos:
tipo_calle
Direccién Direccién del empleador <direccion_empleador> CTDireccion nombre_calle N 1
numero
resto_direccion
localidad
comuna
Tipos de calle en las cuales se ubica el empleador 1=avenida
Tipo de calle <tipo_calle> STTipoCalle 2 =calle IE 3
3=pasaje
Nombre de la calle Nombre del tipo de calle <nombre_calle> String I 1
Numero Numero de calle <numero> integer I 3
Resto de direccidn <resto_direccion> String I 3
Localidad Localidad el empleador <localidad> String I 3
Comuna Comuna del empleador <comuna> String I 1
Cédigo actividad Cadigo CllU.cl, de la actividad econdmica de la <ciiu_empleador> STCIIU iU N 1
entidad empleadora
Texto ingresado por el denunciante de la actividad
Texto de la actividad econdmica de la entidad empleadora <ciiu_texto> String N 1
del trabajador accidentado o enfermo.
Numero trabajadores Numero de trabajadores de la entidad <n_trabajadores> Integer N 1
empleadora
Numero trabajadores Numero de trabajadores hombres de la entidad  [<n_trabajadores_hombre |Integer N 3




Numero trabajadores mujeres |[NUmero de trabajadores mujeres de la entidad  [<n_trabajadores_mujer>  |Integer N 3
empleadora
1. Principal;
2. Contratista;
Tipo empresa Tipo de empresa <tipo_empresa> STTipo_empresa 3. Subcontratista; N 1
4. De Servicios
Transitorios
Cddigo CllIU.cl empresa principal. Si la empresa
Codigo actividad empresa que tenia contratado al trabajador es contratista,
principal subcontratista o de Servicios Transitorios, sefalar [<ciiu2_empleador> STCIIU chu N 3
la actividad de la empresa
Principal.
Texto ingresado por el denunciante. Corresponde
a la empresa principal; si la empresa que tenia
Texto del cddigo actividad contratado al trabajador es contratista, <ciiu2_texto> String N 3
principal subcontratista o de Servicios Transitorios, sefialar
la rama o rubro de la
empresa Principal.
Propiedad empresa Propiedad de la empresa <propiedad_empresa> STPropiedad_empresa 1. Privada; N 1
2. Publica
Teléfono Teléfono del empleador <telefono_empleador> CTTelefono N 3
Codigo pais <cod_pais> Integer N 3
Codigo area <cod_area> Integer N 3
Numero <numero> Integer N 1




10. Otro ¢Cual?

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0]

Trabajador Datos del trabajador <trabajador> CTTrabajador I 1
Apellido Paterno Apellido paterno del trabajador <apellido_paterno> STTexto I 1
Apellido materno Apellido materno del trabajador <apellido_materno> STTexto I 1
Nombres del trabajador Nombres del trabajador <nombres> STTexto I 1
Identificacion del documento [TAG compuesto que contiene el TAG <documento_identidad> [STDocumento_identida | Elemento compuesto por I 1
de identidad origen_documentacion y el TAG identificador d origen del documento de

identidad.

Identificador
Origen del documento de Identifica la procedencia del documento de <origen_doc_identidad>  [STOrigen_identidad 1 Nacional N 1
identificacion identificacion 2 Extranjero.
Identificador del documento  |Caracteres del documento de identificacidn <identificador> STextoRut string de mdximo 15 I 1

caracteres
Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento del trabajador <fecha_nacimiento> date I 1
Edad Edad del trabajador <edad> Integer I 1
Sexo Sexo del trabajador <sexo> STSexo I 1
Nacionalidad Nacionalidad del trabajador <nacionalidad> STPais_nacionalidad I 1

0. Ninguno N 3

1. Alacalufe
Codigo étnia Cdédigo del pueblo originario <codigo_etnia> STCodigo_etnia 2. Atacameiio

3. Aimara

4. Colla

5. Diaguita

6. Mapuche

7. Quechua

8. Rapa Nui

9. Yamana (Yagan)




N 2
Etnia Etnia del trabajador cuando indica la opcidn <etnia_otro> String Debe venir en caso que
"Otro" el cddigo de etnia sea 10
Direccién trabajador Direccién del trabajador <direccion_trabajador> CTDireccion I
Tipos de calle en las cuales se ubica el empleador 1=avenida IE
Tipo de calle <tipo_calle> STTipoCalle 2 =calle
3= pasaje
Nombre de la calle Nombre del tipo de calle <nombre_calle> String I 1
Numero Numero de calle <numero> integer I 3
Resto de direccién <resto_direccion> String I 3
Localidad Localidad el empleador <localidad> String I 3
Comuna Comuna del empleador <comuna> String I 1
Profesién trabajador Profesiéon del trabajador <profesion_trabajador> String I 1
Codigo profesion Cddigo de la profesién del trabajador <ciuo_trabajador> STCIUO CluO N 1
Categoria ocupacional Tipo de categoria ocupacional del trabajador <categoria_ocupacion> STCategoria_ocupacion | 1. Empleador N 1
2. Trabajador
Dependiente
3. Trabajador
Independiente
4. Familiar no
Remunerado
5. Trabajador
Voluntario
Tipo de contrato del trabajador  <duracion_contrato> STDuracion_contrato 1. Indefinido N 1
Duracidn contrato 2. Plazo fijo
3. Porobrao faena
4. Temporada
Dependencia <tipo_dependencia> STDependencia 1. Dependiente N 3
Tipo de dependencia del trabajador 2. Independiente
Remuneracién Tipo de remuneracién del trabajador <tipo_remuneracion> STRemuneracion 1. Remuneracion fija N 1
2.

Remuneracidn
variable
3. Honorarios




Fecha ingreso trabajo Fecha en la que se incorpord a la empresa <fecha_ingreso> Date N 1
Teléfono Teléfono del trabajador <telefono_trabajador> CTTelefono I
Clasificacion Clasificacién del trabajador <clasificacion_trabajador> | STClasificacion_trabaja | 1. Empleado N 3
dor 2. Obrero
Sistema de salud Sistema de salud comun del trabajador <sistema_comun> STSistema_comun 1. Publico N 3
2. Privado

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I 0]
Sintoma Descripcidn de Molestias o Sintomas <sintoma> String N 1
Fecha inicio sintoma Antigliedad de las Molestias o Sintomas <fecha_sintoma> Date N 1
Parte cuerpo Parte del Cuerpo Afectada <parte_cuerpo> String N 1
Antecedente previo Antecedente de cuadro previo similar <antecedente_previo> STSiNo N 1
Antecedente Existencia de compafieros de trabajo conlas  |<antecedente_companero> STSiNo N 1
compafiero mismas molestias
Descripcion trabajo Descripcion del trabajo o actividad que <direccion_trabajo> String N 1
realizaba cuando comenzaron las molestias
Nombre del Puesto de Trabajo o Actividad que
Puesto trabajo realizaba cuando comenzaron las molestias <puesto_trabajo> String N 1
Agente sospechoso de causar las molestias
Agente sospechoso ¢ Qué cosa(s) o agentes del trabajo cree Ud. quel<agente_sospechoso> String N 1
le causan estas molestias?




Fecha expuesto agente |Fecha desde la que ha estado expuesto al <fecha_agente> Date N 1
agente sospechoso

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0]

<ZONA_Fundamento_Calificaci |CT_ZONA_Fundamento_C | Elemento complejo

on> alificacion compuesto por:

- Fecha de sesidn del

Zona fundamento de la comité de calificacion

calificacion - Evaluaciones no
realizadas I 1

- Diagndstico y riesgo
laboral

- Fundamento de la
calificacion

- Calificacién de la
denuncia

Fecha de sesion del Fecha en que sesiona el comité de <fecha_sesion_comite> Date I 1

comité de calificacion calificacion

Elemento complejo

CTEvaluaciones_no_realiz | compuesto por los

Evaluaciones no Evaluaciones que no se realizaron en el <Evaluaciones_no_realizadas> [adas campos:

realizadas proceso de calificacién - Faltan evaluaciones

- Nombre de I 1
evaluacidn que falta

- Fundamento de la
falta de la
evaluacidn




¢ Faltan evaluaciones?

¢ Faltaron evaluaciones obligatorias por
realizar al trabajador?

<Faltan_evaluaciones>

STSiNo

1Sl
2 NO

Nombre de evaluacion
que falta

Nombrar la evaluacién que no se realizé al
trabajador.
Se puede repetir n veces

<Nombre_evaluacion_que_falt
a>

STNombre_evaluacion_qu
e falta

Se envia cuando “éFaltan

evaluaciones?”= 1.

1. Evaluacién médica
inicial.

2. Evaluacién de puesto
de trabajo.

3. Evaluacién por
especialista

4. Evaluacion por
psicologia.

Fundamento de la falta de
la evaluacion

Fundamentar la causa de la falta de la
evaluacion

<Fundamentos_falta_evaluacio
nes>

CTDescripcion

Se envia cuando “éFaltan
evaluaciones?”= 1.
Elemento complejo
compuesto por campo
describir.

Describir

Texto descriptivo utilizado en varios
elementos del XML. Se puede repetir n veces

<Describir>

STring

Diagndstico y riesgo
laboral

Relacidn entre el diagndstico y el riesgo
laboral

<Diagnostico_y_riesgo_laboral
>

CTDiagnostico_y_riesgo_|
aboral

Elemento complejo

compuesto por :

- Origen diagndstico

- Riesgo laboral
evaluado

Origen del diagndstico

Descripcion de el o los diagndsticos médicos

<Origen_diagnostico>

CTOrigen_diagnostico

Elemento complejo
compuesto por :
- Diagndsticos

Diagndsticos

Descripcion de cada diagndstico. Se puede
repetir n veces.

<Diagnosticos>

CTDiagnosticos

Elemento complejo
compuesto por :

- Diagnéstico

- Codigo Diagndstico

Codigo Diagnostico

Codigo Diagnostico

<codigo_diagnostico>

CTCifrado

CIE10

Diagnéstico

Diagndstico médico

<diagnostico>

CTCifrado

Riesgo laboral evaluado

Descripcion del riesgo laboral

<Riesgos_laborales_evaluado>

CTRiesgos_laborales

Elemento complejo
compuesto por:
- Descripcion del




Riesgo

Descripcion del riesgo
laboral evaluado

Descripcion del riesgo laboral evaluado.

<Riesgo>

CTRiesgo_evaluado

Elemento complejo

compuesto por:

- Factor de riesgo
laboral evaluado

- Otroriesgo laboral

Factor de riesgo laboral
evaluado

evaluado
Descripcion del factor de riesgo laboral <Factor_riesgo_laboral> STFactor_riesgo_laboral 1. Sobrecarga
evaluado. Subcarga
Se puede repetir n veces 3. Ausencia de

descansos

4. Tareas excesivamente

rutinarias
5. Trabajo
emocionalmente
comprometido
6. Ambigledad o
conflicto de roles
7. Limitacidono
imposibilidad de
regular el trabajo
8. Limitaciéno
imposibilidad de
tomar decisiones
9. Limitaciéno
imposibilidad de
regular permisos
10. Carencia de
utilizacion de
habilidades de el/la
trabajador/a
11. Ausencia de ayuda e
informacidn
necesarias




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

Ausencia de
capacitacién
tecnoldgica periddica
Conflictos
interpersonales
recurrentes
Condiciones
organizacionales
estresantes
Disfuncionalidad de la
jefatura

Hostilidad de la
jefatura

Asedio sexual
Condiciones fisicas o
ergondémicas
deficientes

Otro factor de riesgo
evaluado

No se identifica factor
de riesgo laboral
Trabajo activo
continuo

Hostilidad de pares
Hostilidad de
subalternos
Violencia o acoso
desde usuarios, etc.
Violencia desde
personas ajenas
(delincuencia, otros)

Otro factor de riesgo
evaluado

Otro factor de riesgo evaluado Se puede
repetir n veces

<otro_factor_riesgo_laboral>

CTDescripcion

Se debe llenar cuando
“Factor de riesgo laboral
evaluado” = 20

10



Elemento complejo
compuesto por campo
describir

Texto descriptivo utilizado en varios

Describir elementos del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Fundamento de la Describir el fundamento de la calificaciéon y la <Fundamento> CTDescripcion Elemento complejo
calificacion relacion del factor/es de riesgo y el compuesto por campo
diagndstico describir
Describir Texto descriptivo utilizado en varios <Describir> STring
elementos del XML. Se puede repetir n veces
1 Accidente del
trabajo
2 Accidente de
trayecto
STTipo_accidente_enferm |3 Enfermedad
Calificacion de la denuncialDeterminar la calificacién de la denuncia de  [Calificacion_denuncia> edad profesional
enfermedad profesional 4  Accidente ocurrido a
causa o con ocasion
del trabajo sin
incapacidad
5 Enfermedad laboral
sin incapacidad
temporal ni
permanente
6 Accidente comun
7 Enfermedad comun
8 Siniestro de
trabajador no
protegido por la Ley
N°16.744
9 Accidente ocurrido
en el trayecto sin
incapacidad
10 Accidente de

11

dirigente sindical en
cometido gremial
Accidente debido a




12

13

14

fuerza mayor
extrafia ajena al
trabajo

No se detecta
enfermedad
Derivacion a otro
organismo
administrador
Incidente laboral sin
lesion

12



del XML. Se puede repetir n veces

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION (0]
Elemento complejo
Zona comité de Zona de identificacidn de los integrantes del <ZONA_integrantes_comite> CTIntegrantes_comite compuesto por: 1
calificacion comité de calificacion - Integrantes del comité
de calificacién
Elemento complejo que
contiene los siguientes
Integrantes del comité de [ldentificacién de los integrantes del comité de datos:
calificacion calificacion <Integrantes_comite> CTIntegrantes_comité - Apellido paterno 1
Se puede repetir n veces - Apellido materno
- Nombres
- Profesion
- Otro profesion
Apellido paterno Apellido paterno del integrante del comité de  |<apellido_paterno> STTexto 1
calificacion
Apellido materno Apellido materno del integrante del comité de |<apellido_materno> STTexto 1
calificacion
Nombres Nombres del integrante del comité de <nombres> STTexto 1
calificacion
1. Médico
2. Psicologia
profesién Profesion del integrante del comité de <Profesidn> STProfesién 3. Kinesiologia 1
calificacion. 4. Enfermeria
5. Terapia ocupacional
6. Otro
Se debe llenar cuando
Otra profesion del integrante del comité de “profesiéon” = 6.
Otro profesion calificacion <otro_profesion> CTDescripcion Elemento complejo 2
compuesto por campo
describir
Describir Texto descriptivo utilizado en varios elementos <Describir> STring 1

13




GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | (0]
Seguridad Firma electrénica del documento <seguridad> Seguridad I 1
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