Cddigo AU08-2017-00381

Modifica Circular N° 3211 que establece las bases para el desarrollo de
proyectos de investigacion e innovacion de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales



La Superintendencia de Seguridad Social, en uso de las atribuciones que le confieren las Leyes N°s

16.395 y 16.744, ha resuelto modificar la Circular N° 3211 relativa a las bases para el desarrollo de

proyectos de investigacion e innovacién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Agréguese el siguiente punto 11, antes de las “Instrucciones Generales” , pasando éste
ultimo a ser el punto 12 y el punto 12 original pasa a ser punto 13:

11. PROYECTOS ESPECIALES

La Superintendencia de Seguridad Social dentro del presente marco de financiamiento
de proyectos de investigacion, podra determinar la realizacion (ejecucién) de uno o
mas estudios especificos de areas y/o temas, que a criterio del organismo fiscalizador,
sean pertinentes de efectuarse y contribuyan al desarrollo de la seguridad y salud en
el trabajo.

Los recursos que se destinen al financiamiento de estos proyectos especiales, no
podran exceder el 10% de las sumas que se fijen anualmente para financiar proyectos
de investigacién e innovacion, que se establezcan cada afio en el Decreto Supremo
para la aplicacion del seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

Para estos efectos, la Superintendencia publicard junto con la convocatoria los
términos de referencia de los proyectos especiales de investigacion, a través de su
pagina web u otros medios que estime idéneos con el fin de lograr la difusion
requerida y el cumplimiento de los plazos establecidos en el calendario respectivo.

Los proyectos especiales seran asignados en forma independiente de los otros
proyectos, no obstante en su formulacién, evaluacidén, ejecucidn, control y
seguimiento, informe final, publicacién y difusidn de resultados, se regiran por lo
establecido en el punto 8 de la Circular. El proceso de seleccidon anual partird con la
asignacion de recursos para los proyectos especiales, para luego continuar con los
proyectos regulares.



- Modifiquese el anexo |, conforme a lo siguiente:

- Previo a la seccidn | “Aspectos Generales” a continuacién de “Complete el formulario con
a Calibri, tamafio 11” agréguese:

Respete los espacios asignados en cada seccion. Para asegurar la equidad en la
postulacion y revision de antecedentes de cada proyecto, todo el texto que supere la
extension mdxima de cada seccidon no serd considerado por los evaluadores”.

- Enlaseccidon Il “Descripcién del proyecto”, agréguese, el siguiente titulo I1.6:

Formato seccion instituciones relacionadas

El presente proyecto, érequiere de la coordinacién con otros organismos, empresas o
instituciones? (ademas de SUSESO, ISL o Mutualidades).

s v [

En caso de existir organismos, empresas o instituciones con los que deba coordinarse para la
implementaciéon del proyecto, complete Carta de Interés adjunta y complete la siguiente

informacion.

Organismo, Empresa
o Institucion

Relevancia para el
proyecto

Nombre y cargo del
contacto institucional

Teléfono y correo
electronico

- En la seccién Il “Plan de trabajo”, titulo Ill.1. eliminese la frase “Entregue flujograma y
plan de trabajo, con actividades e hitos” y reempldcese por “Sefiale cronograma de
trabajo con periodicidad mensual, incluyendo las principales actividades e hitos del

proyecto”.




Ill

- Enlas seccidn Il “Plan de trabajo”, eliminese el cuadro del titulo I1l.2 “Detalle de los costos
del proyecto” y reempldcese por los siguientes:

PROYECTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION EN PREVENCION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES (Superintendencia de Seguridad Socia
DETALLE COSTOS

NOMBRE PROYECTO :
INVESTIGADOR RESPONSABLE:

REMUNERACIONES, HONORARIOS E INCENTIVOS
En HONORARIOS, INCENTIVOS Y REMUNERACIONES INDIQUE EL EQUIVALENTE A UNA JORNADA TOTAL EN LA COLUMNA B.
Los Honorarios son para personas que seran contratadas para el proyecto.

En la columna D, "Dedicacidn al proyecto" indique el porcentaje de la jornada que se va a considerar y en la columna E, "Meses" indique la duracién.
HONORARIOS
DEDICACION MESES A TOTAL
FINALES A SUBTOTAL
ALPROYECTO | CONTRATAR PROYECTO
ITEm PAGAR M$/MES % DE JORNADA Ne mM$
M$/MES :
Jor Principal, i Jor alterno, jefe de proyecto alterno
[ 0
[ 0 [ 0
Profesionales
0) 0
0) 0
0) 0
0) 0
0) 0
0) 0
SUBTOTAL 0
EQUIPOS, INFRAESTRUCTURA, EXAMENES O SUBCONTRATOS
Caracterice en detalle e indigue expresamente |a cantidad. No es necesario adjuntar cotizaciones
COSTO UNITARIO CANTIDAD
NOMBRE DEL Emlpgjég;?mir:gcrum, EXAMEN O DESCRIPCIGN oo Aocorcions | CASOARRENDGOUSS | UNIDADES O :os'rg':o'ml.
UNIDADES EXISTENTES MESES
MS$UNIDAD (MS/MES)

olololo

SUBTOTAL

JUSTIFICACION DE EQUIPOS, INFRAESTRUCTURA, EXAMENES O SUBCONTRATOS A SER
CONSIDERADOS EN EL PROYECTO

Nombre ECRITICO ? EADQUISICION?

Obs.: Inserte tantas filas como sea necesario



FUNGIBLES (otros materiales)

cosTo
DESCRIPCION UNITARIO CANTIDAD COSTsI-;OTAL
MS$/UNIDAD
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
SUBTOTAL °
PASAJES
NUMERO DE MALOR
OBJETIVO DEL VIAJE DESTINO PERSONA(S) UPN;;':;‘:EO ToMTSAL
QUE VIAJA(N) -
o
o
o
o
o
o
o
o
o
SUBTOTAL (o]
VIATICOS
VIATI
GRAMERO RE Dﬁlcgss CANTIDAD DE TOTAL
OBIJETIVO DEL VIAJE DESTINO PERSONA(S) 4 -
QUE VIAJA(N) (mules_pesos DiAs mMs
diarios)
O
o
o
o
o
O
o
O
O
SUBTOTAL 2
GASTOS GENERALES
cosTo
DESCRIPCION UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL

MS/UNIDAD

Ms

SUBTOTAL

[=][=][=][=]]e]

Se financia gastos en servicios basicos, gastos de locomocién, gastos por imprevistos, publicaciones, difusién y otras partidas

de gastos generales del proyecto.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

ITEM

COSTO TOTAL

Ms

HONORARIOS, INCENTIVOS, REMUNERACIONES

EQUIPOS, INFRAESTRUCTURA, EXAMENES O SUBCONTRATOS

FUNGIBLES

PASAJES Y VIATICOS

GASTOS GENERALES

TOTAL

ofo|ofojolo




En la seccién IV “Antecedentes Curriculares” eliminense todos los titulos y reemplacese
por lo siguiente:

Ficha curricular investigadores y equipo.

INVESTIGADOR(A) PRINCIPAL

Identificacion del(la) Investigador(a)

Nombre RUT
Direccion Comuna Region
Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo Electrénico

Formacion profesional y académica (agregue espacios para todos los titulos profesionales o grados académicos con los
que cuente. Grado académico: licenciatura, magister o doctorado)

Titulo Profesional
Institucion Afio
Grado Académico
Institucion Ao

Especializaciones (agregue espacios para todas las especializaciones relevantes)

Nombre de la especializacion Tipo
(postitulo, curso, otros)

Duracién de la formacién Institucidn y afio de
(en meses) obtencion

Experiencia relevante para el proyecto

Experiencia profesional relevante para el proyecto (tltimos 5 afios) (maximo 10 lineas)

Experiencia académica relevante para el proyecto (ultimos 5 afios) (maximo 10 lineas)

Publicaciones académicas (ultimos 10 afios) (Agregue espacios para todas las publicaciones)

Referencia (en formato APA)

Tipo (Revista/Libro/Capitulo de Afio
libro/otro)

INVESTIGADOR(A) ALTERNO(A) — Investigaciéon O JEFE(A) DE PROYECTO ALTERNO(A) - Innovacién

Identificacion del(la) Investigador(a)

Nombre RUT
Direccion Comuna Region
Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo Electrénico

Formacion profesional y académica (agregue espacios para todos los titulos profesionales o grados académicos con los
que cuente. Grado académico: licenciatura, magister o doctorado)

Titulo Profesional

Institucion Afo

Grado Académico

Institucion Ao




Especializaciones (agregue espacios para todas las especializaciones relevantes)

Nombre de la especializacion Tipo
(postitulo, curso, otros)

Duracién de la formacion Institucion y afio de
(en meses) obtencion

Experiencia relevante para el proyecto

Experiencia profesional relevante para el proyecto (ultimos 5 afios) (maximo 10 lineas)

Experiencia académica relevante para el proyecto (ultimos 5 aiios) (maximo 10 lineas)

Publicaciones académicas (ultimos 10 afios) (Agregue espacios para todas las publicaciones)

Referencia (en formato APA)

Tipo (Revista/Libro/Capitulo de Afo
libro/otro)

EQUIPO DE TRABAJO

Numero total de personas:___.
Complete la ficha a continuacion para el total de personas que componen el equipo de trabajo propuesto.

Identificacion

Nombre RUT

Formacion profesional y académica (agregue espacios para todos los titulos profesionales o grados académicos con los
que cuente. Grado académico: licenciatura, magister o doctorado)

Titulo Profesional
Institucion Afio
Grado Académico
Institucion Afo

Especializaciones (agregue espacios para todas las especializaciones relevantes)

Nombre de la especializacion Tipo
(postitulo, curso, otros)

Duracién de la formacién Institucion y afio de
(en meses) obtencion

Experiencia relevante para el proyecto

Experiencia profesional relevante para el proyecto (ultimos 5 afios) (maximo 10 lineas)

Experiencia académica relevante para el proyecto (ultimos 5 afios) (maximo 10 lineas)

Ocupacion actual (sefialar antigiiedad y lugar) (maximo 3 lineas)

Rol que desempeniara en el proyecto (maximo 3 lineas)

Sdlo se evaluard la informacion curricular incluida en el formulario de postulacion. No adjunte CV u otra informacion: no serd
considerada
*los espacios para cada item son referenciales




