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CIRCULAR N° 3467

SANTIAGO, 4 | go1 2018

INCORPORA LA EVALUACION MEDICA INICIAL AL SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SISESAT) Y FIJA LOS
PLAZOS PARA LA REMISION DE LA DOCUMENTACION ASOCIADA A LA
PRESCRIPCION DE MEDIDAS A LAS ENTIDADES EMPLEADORAS A DICHO SISTEMA

MODIFICA EL TiTULO lil, DEL LIBRO lil. DENUNCIA, CALIFICACION Y EVALUACION
DE INCAPACIDADES PERMANENTES Y EL TITULO |, DEL LIBRO IX. SISTEMAS DE
INFORMACION. INFORMES Y REPORTES, DEL COMPENDIO DE NORMAS DEL
SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES DE 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°, 30 y 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 impartidas en el Titulo [ll. Calificacién de enfermedades profesionales, del
Libro lll. Denuncia, Calificacion y Evaluacion de Incapacidades Permanentes, y el Titulo I. Sistema
Nacional de Informacion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT) del Libro IX. 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. '

I.  INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES EN EL TiTULO lil. CALIFICACION DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES, DEL LIBRO IIf:

1. Agrégase a continuacion del punto final del segundo pdrrafo del nimero 1. Evaluaciéon médica
por sospecha de patologia MEES de origen laboral, del Capitulo Il, de la Letra B, la siguiente
oracién:

“El envio al SISESAT de la informacién contenida en la evaluacién médica por sospecha de
patologia MEES de origen laboral, debera realizarse a través del documento electrénico definido
en el Anexo N°45 ‘Documento electrénico de evaluacién médica inicial en enfermedad musculo
esquelética’ de la Letra G, del Titulo I del Libro IX.”.

2. Agrégase a continuacion del punto final del tercer parrafo de la letra a) Evaluacidon médica, del
namero 1, Capitulo ll, Letra C, la siguiente oracion:

“El envio al SISESAT de la informacion contenida en la.evaluacién clinica por sospecha de
patologia de salud mental de origen laboral, deberd realizarse a través del documento
electrénico definido en el Anexo N°46 ‘Documento electrénico de evaluacién médica inicial en
enfermedad de salud mental’, de la Letra G, del Titulo | del Libro 1X.”.

3. Reemplazanse en la Letra H. Anexos, el Anexo N°12 "Ficha de Evaluacién Clinica y Calificacién de
Origen de Patologia MEES" y el Anexo N°15 “Ficha de evaluacién clinica por sospecha de

patologia mental laboral”, por los que se adjuntan a esta circular.

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. Modificase la Letra B. M6dulo de accidentes y enfermedades profesionales en los siguientes
términos:

1.1. Modificase el Capitulo |. Aspectos generales, de acuerdo a lo siguiente:

a) Intercélase en el encabezado del nimero 1. Informacién contenida en el médulog, la
expresion “y administradores delegados” entre las expresiones “organismos
administradores” y “al SISESAT”.

b) Agrégase a continuacién de la letra “g)” del nimero 1. Informacién contenida en el
mddulo, las siguientes letras:

“h) Prescripcién de medidas

i) Verificacién de medidas




c)

j) Notificacion a la autoridad

k) Documento de reingreso

l) Evaluacién médica inicial en enfermedad de salud mental

m) Evaluacién médica inicial en enfermedad musculo esquelética”.

Reemplazase en el nimero 2. Contenido de los documentos electrénicos, el
parrafo segundo, por el siguiente:

“Las zonas de identificacién que se han definido, son las siguientes:

xii)
xiii)
Xiv)
xv)
Xvi)
xvii)
xviii)
Xix)
XX)
XXi)
Xxii)
xxiii)
XXiv)
XXV)

XXvi)

Zona A de Identificacién del Documento

Zona B de Identificacién del Empleador

Zona C de Identificacidn del Trabajador

Zona D de Identificacion del Accidente

Zona E de Identificacién de la Enfermedad

Zona F de Identificacién del Denunciante

Zona G de Identificacién del Diagndstico

Zona H de Identificacién de la Resolucidn

Zona | de Identificacién de la Incapacidad Temporal
Zona J de Identificacién de Indicaciones de Alta Laboral
Zona K de Identificacion de Indicaciones de Alta Médica
Zona L de ldentificacién del Médico

Zona M de Identificacién de la Incapacidad Permanente
Zona N de Identificacion del Ministro de Fe y Presidente de Comisién
Zona O de Seguridad

Zona ZCT del Centro de Trabajo

Zona Prescripcién de Medidas

Zona Verificacién de Medidas

Zona Notificacion a la Autoridad

Zona REING de Reingreso del Trabajador

Zona Antecedentes Biograficos

Zona Antecedentes Mérbidos

Zona Anamnesis

Zona Motivo de Consulta

Zona Examen Mental

Zona Examen Fisico

xxvii) Zona Evaluaciones Obligatorias

xxviii)Zona Diagnéstico Clinico

XXiX)

XXX)

Zona Conclusiones Evaluacion Médica

Zona Médico Especialidad”




1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Agrégase en el nimero 5. Plazo de remision de las denuncias al sistema, del Capitulo I,

el siguiente parrafo primero nuevo, pasando los actuales pérrafos primero y segundo, a
ser segundo y tercero:

“Las denuncias generadas electrénicamente deberan ser remitidas inmediatamente en
formato electrénico al SISESAT, y aquellas emitidas en formato papel deberan ser
remitidas en formato electrénico en un plazo de 5 dias hébiles, contado desde la fecha
de emisidn de la respectiva denuncia.”.

Eliminase el encabezado del nimero 2. Consideraciones respecto al documento de
reingreso, del Capitulo VII.

Modificase el Capitulo VIll. Prescripciébn de Medidas, Verificacion de Medidas y
Notificacién a la Autoridad para los casos de enfermedades profesionales (RECA tipo 3
y 5), de acuerdo a lo siguiente:

a) Intercdlase en el actual parrafo del nimero 1, la expresion “formalizar la
prescripcién de medidas dirigidas a”, entre las expresiones “que tiene como
objetivo” y “corregir las deficiencias”.

b) Agrégase en el nimero 1, el siguiente parrafo final:

“El plazo para la remisidon del documento electrénico de la prescripcion de
medidas, al SISESAT, es de 10 dias corridos, contado desde la fecha de la
prescripcién de las medidas a la entidad empleadora, de acuerdo a lo sefialado en
el nimero 8 del Capitulo IV, Letra A, Titulo 1ll, del Libro 111.”.

¢) Reempldzase en el actual parrafo del nimero 2, la palabra “muestra” por la
expresion “contiene el resultado de”.

d) Agrégase en el nimero 2, el siguiente parrafo final:

“El plazo para su remisién es de 10 dias corridos, contado desde la fecha de
verificacion de la implementacién de las medidas por parte del organismo
administrador, de acuerdo a lo sefialado en el nimero 8 del Capitulo IV, Letra A,
Titulo 1li, del Libro 111.”.

e) Agrégase en el nUmero 3, el siguiente parrafo final:

“El plazo para su remisidn, es de 10 dias corridos, contado desde que se detecta el
incumplimiento, en la fecha de verificacién de la implementacion de las medidas.”.

f} Eliminase en el nimero 4, el parrafo final.

Agrégase al final del Capitulo IX, el siguiente Capitulo X nuevo:

“CAPITULO X. Documento electrénico de evaluacidon clinica por sospecha de
enfermedad profesional.




Corresponde al documento electrénico de la evaluacidén clinica realizada por un
“médico evaluador” para la calificacion del origen de la enfermedad denunciada, en el
caso de enfermedades musculo esqueléticas y de salud mental, de acuerdo a lo
instruido en el fidmero 1, Capitulo 1l, de la Letra B y en el nimero 1, Capitulo 1l, de la
Letra C, respectivamente, ambos del Titulo Ill del Libro Ill. Calificacién de enfermedades
profesionales.

1. Contenido del documento electrénico de evaluacién médica inicial

El documento electrénico de evaluacion médica inicial debera ajustarse a lo
establecido en el Anexo N°45 “Documento electrénico de evaluacidon médica inicial
en enfermedad musculo esquelética” y en el Anexo N°46 “Documento electrénico
de evaluacion médica inicial en enfermedad de salud mental”, segtin se trate de una
enfermedad musculo esquelética o de salud mental.

2. Plazo de remisién del documento electrénico de evaluacion médica inicial al sistema

El documento electronico de evaluacion médica inicial debera remitirse
‘conjuntamente con el documento RECA, de acuerdo a los plazos estipulados para el
envio de éste, en el nimero 4. Plazo de remision de la RECA al sistema, Capitulo VI,
de esta Letra.”.

2. Incorpdranse en la Letra G, el Anexo N°45 “Documento electrénico de evaluacién médica
inicial en enfermedad musculoesquelética” y el Anexo N°46 “Documento electrénico de
evaluacién médica inicial en enfermedad de salud mental”, que se adjuntan a esta circular.

lll.  VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente circular, e
2020.

piaran en vigenciafel 1° de marzo de

DISTRIBUCION:
(Se adjuntan 4 Anexos)
- Organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744
- Empresas con administracion delegada
Copia informativa:
- Oficina de Partes
- Archivo Central
- Departamento de Supervision y Control
- Departamento Contencioso
- Departamento de Tecnologia y Operaciones




ANEXO N°12
FICHA DE EVALUACION CLINICA Y CALIFICACION DE ORIGEN DE PATOLOGIA MEES

La informacioén contenida en este anexo se relaciona con las zonas del documento electrdnico
definido en el Anexo N°45 "Documento Electrénico de Evaluacién Médica Inicial en Enfermedad
Musculoesquelética”, del Libro IX, Titulo 1, Letra G.

1. Antecedentes del empleador actual (Nombre, Rut, direccion)
2. Antecedentes del trabajador (Nombre, Rut, direccion)
3. Antecedentes laborales

o Historia Laboral {(ocupaciones previas)

o Empleo actual del trabajador (antigiiedad en puesto actual, antigiiedad en las
misma tarea, puesto de trabajo actual describiendo titulo del cargo y descripcion
general de tareas que realiza en el contexto del proceso productivo)

4. Antecedentes moérbidos
o Patologias comunes

i. Diagnostico

ii. Se encuentra presente en la actualidad (SI/NO)

iii. Otros antecedentes

iv. Descripcion antecedentes importantes (Patologia reumatolégica,
endocrina, antecedente de cirugia o trauma en el segmento estudiado,
farmacos en uso, antecedentes de fibromialgia o sindrome dolor
miofascial)

o Patologias laborales

i. Diagnostico
ii. Se encuentra presente en la actualidad (SI/NO)
iii. Otros antecedentes
iv. Descripcién antecedentes importantes
5. Anamnesis
o Motivo Consulta (Descripcion)
o. Anamnesis remota
i. Actividades extra laborales (Hobbies, deportes)
ii. Alergias
1. Tiene alergias (SI/NO)
2. Tipo de alergias (medicamentos, otras)
3. Descripcion de antecedentes importantes.
Segmento afectado

@)

i. lateralidad dominante (izquierda, derecha)
ii. identificacion y descripcion del segmento afectado (hombro, codo,
antebrazo, mano, mufieca)
iii. lateralidad del segmento afectado (izquierda, derecha, ambos, no aplica)
o Presencia de mecanismo traumadtico.
i. Tiene mecanismo traumatico (SI/NO)
ii. Descripcion de antecedentes importantes.
Dolor y sus caracteristicas

O

i. Tiempo de evolucién (dias, semanas, meses, afos)
ii. - Inicio del dolor (subito, gradual)
ili. Relaciéon de los sintomas con el trabajo (Tareas que el trabajador relaciona
con el origen de su molestia (uso de fuerza, carga de peso, uso de




herramientas, postura inadecuada, repetitividad, vibracién, etc.). En lo
posible cuantifique los tiempos, cargas y frecuencias. Indique desde
cuando realiza esta tarea, con qué frecuencia, si esta es ciclica, si debe
cumplir metas, si éstas aumentaron en el dltimo tiempo, etc.
Sintomatologia en los periodos de descanso y/o vacaciones) '
iv. Intensidad EVA (del 0 al 10)
v. lrradiacion (Descripcidn)
vi. Factores agravantes (Descripcidn)
vii. Factores atenuantes {Descripcién)
viii. Impotencia funcional (Leve, moderada, severa)
ix. Sintomas neuroldgicos
1. Tiene sintomas neuroldgicos (SI/NO)
2. Tipo de sintoma neurolégico (parestesias, hiperestesias,
hipoestesias)
3. Segmento afectado (hombro, codo, antebrazo, mano, mufieca)
X. otros sintomas (tales como fiebre, compromiso del estado general,
cambios de peso, trastornos del suefio y del animo)

o Presencia de factores de riesgo (Alternancia rotacion tareas, pausas de descanso,
fuerza sostenida con extremidades, posicién forzada mantenida, exposicién a
vibraciones de mano y brazo, remuneracién por produccién, movimientos
repetitivos, uso herramientas manuales) -

6. Examen fisico

o Examen fisico general (hallazgos relevantes)

o Antropometria (peso y talla)

o Examen fisico del segmento afectado

i. Inspeccién
1. Identificacion del segmento afectado (hombro, codo, antebrazo,
mano, mufieca)
2. Lateralidad (izquierda, derecha, ambos, no aplica)
3. Descripcién (Posicién antidigica, asimetrias, Presencia de signos
inflamatorios, impotencia funcional)
ii. Palpacion
1. Identificacion del segmento afectado (hombro, codo, antebrazo,
mano, mufieca)
2. Lateralidad (izquierda, derecha, ambos, no aplica)
3. Descripcién (Dolor a la palpacion vy localizacidn, crépitos
tendineos)
iii. Movilizacién :
1. lIdentificacién del segmento afectado (hombro, codo, antebrazo,
mano, mufieca)
2. Llateralidad (izquierda, derecha, ambos, no aplica)
3. Descripcion (Activa, pasiva y contrarresistencia, rangos articulares
-grados- del segmento afectado (disminuido-normal-aumentado))
iv. Neuroldgico
1. Identificacién del segmento afectado (hombro, codo, antebrazo,
mano, mufieca)
2. Lateralidad {izquierda, derecha, ambos, no aplica)




7.

8.

9.

Descripcién (Fuerza y sensibilidad de extremidad superior, signos
de atrapamiento de nervios cubital, radial o mediano, luxacion de
nervio cubital en codo, irradiacién radicular braquial al movilizar
segmento cervical)

v. Segmento contralateral

1.

2.
3.

Identificaciéon del segmento afectado (hombro, codo, antebrazo,
mano, mufieca)

Lateralidad (izquierda, derecha, ambos, no aplica)

Descripcién

vi. Maniobras clinicas especificas

1.

Evaluaciones obligatorias

Identificacidn del segmento afectado (hombro, codo, antebrazo,
mano, mufieca)

Lateralidad (izquierda, derecha, ambos, no aplica)

Descripcidon (Signos seglin segmento afectado de acuerdo al
Anexo N°13 “Examenes obligatorios para el estudio de patologias
MEES”, del Libro I, Titulo lll, Letra H)

o Fecha de solicitud de la evaluacion.
o Evaluaciones obligatorias

i. Tipo de evaluacién (de acuerdo al Anexo N°13 “Examenes obligatorios
para el estudio de patologias MEES”, del Libro lii, Titulo Ill, Letra H, u otras
evaluaciones)

ii. Segmento examinado (hombro, codo, antebrazo, mano, mufieca)
iii. Lateralidad (izquierda, derecha, ambos, no aplica)
Conclusiones de la evaluacion médica

o Diagnéstico

o Tratamiento indicado

Identificacidn del médico que realiza la evaluacidn




ANEXO N°15
FICHA DE EVALUACION CLINICA POR SOSPECHA DE PATOLOGIA MENTAL LABORAL

La informacién contenida en este anexo se relaciona con las zonas del documento electrénico definido
en el Anexo N°46 "Documento Electronico de Evaluacion Médica Inicial en Enfermedad de Salud
Mental", del Libro IX, Titulo 1, Letra G.

1. Antecedentes del empleador actual (Nombre, Rut, edad, direccion)
2. Antecedentes del trabajador (Nombre, Rut, direccidn)
3. Antecedentes biograficos
o Entorno familiar del trabajador (con quien vive)
o Educacién '
i. Afos de estudios
ii. Nivel de educacion (Bdsica, Media, Técnico profesional, Universitaria)
o Vida afectiva
i. Calidad de la relacién familiar
ii. Convivencia actual (SI/NO)
iii. Hijos (tiene hijos, nimero de hijos, nimero de hijos fallecidos)
iv. Pérdida de seres queridos
v. Parejas anteriores (tuvo parejas anteriores, descripcion)

o Historia laboral (edad de inicio. Tipos de trabajo realizados. Tiempos de permanencia en
cada empleo. Razones para el cambio de trabajo)

0 Empleo actual del trabajador (empresa. Funcidén especifica por contrato. Cambios
realizados. Tipo de contrato. Horarios de trabajo. Ultimas vacaciones. Horas extras.)

4. Antecedentes mérbidos
o Patologias comunes (diagnéstico, presente en la actualidad, descripcién)
i. Diagnéstico
ii. Se encuentra presente en la actualidad (SI/NO)
ili. Otros antecedentes
o Patologias laborales (accidentes laborales y enfermedades)
i. Diagndstico
ii. Se encuentra presente en la actualidad (SI/NO)
iii. Otros antecedentes
o Antecedentes de patologia mental familiar
i. Existe patologia mental en familiares
ii. Patologia
o Consumo de sustancias
i. Presenta consumo de alcohol y comentarios
ii. Presenta consumo de tabaco y comentarios
iii. Consume otras sustancias y comentario
iv. Observaciones generales del patrén de alcohol y sustancias.
5. Motivo de consuita '

o Motivo de consulta (en palabras del trabajador)

o Factores de riesgo laborales identificados seguin el relato del trabajador (sobrecarga,
subcarga, ausencia de descansos, regulacion del ritmo o cadencia de trabajo, carencia de
uso de habilidades del trabajador, tareas excesivamente rutinarias, demandas
psicolégicas del trabajador, tareas excesivamente rutinarias, demandas psicoldgicas del
trabajo, escasa autonomia de decision, ambigiiedad o conflicto de roles, escaso apoyo
social de la empresa, incorporacién de nuevas tecnologias sin capacitacién, conflictos

interpersonales recurrentes, condiciones organizacionales hostiles o



organizacional estresante, condiciones fisicas o ergondémicas deficientes, liderazgo
disfuncional, conductas de acoso laboral, conductas de asedio sexual)

o Sintomas (intensidad, caracteristicas, cambios durante el dia o través de los dias,
duracidn, asociacién con factores externos, especial foco en ciclo suefio-vigilia,
manifestaciones de angustia, sintomas fisicos. tiempo de evolucién de los sintomas
antes de consultar)

o Factores asociados al desarrollo o inicio de los sintomas, al empeoramiento/alivio, la
relacion de éstos con el trabajo y la relacién con factores extra laborales.

o Tratamiento recibido (tiempo de uso de tratamiento, licencia médicas recibidas por esta
causa, tipo de tratamiento recibido farmacos en uso (dosis, tiempo de uso; efectos
adversos)

6. Examen mental

Conciencia

Apariencia

Orientacién
Psicomotricidad-conducta
Contenido del discurso
Forma del discurso
Afectividad
Sensopercepcién
Memoria

0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0 0 O

Inteligencia
7. Examen fisico
o Descripcion del resultado del examen fisico
8. Diagndstico clinico
o Diagnéstico
o Tratamiento indicado
9. Conclusiones de la evaluacion médica
o Factores de riesgo laboral
o Grado de incapacidad o interferencia (Grado 0-10; Grado 11-20; Grado 21-30; Grado 31-
40; Grado 41-50; Grado 51-60; Grado 61-70; Grado 71-80; Grado 81-90; Grado 91-100)
10. Identificacion del médico que realiza la evaluacién




Anexo N° 45. Documento electrénico de evaluacion médica inicial en enfermedad musculoesquelética

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION l
CUN Cadigo Unico Nacional de expediente <cun> Integer l
Folio N° que identifica de manera Unica el documento | <folio> Integer N
Fecha de emision FeC“? de ev_alyacmn medica inicial por el <fecha_emision> DateTime l

organismo administrador.

Codigo 0rganismo | . . . -y . . -
administrador Cddigo del organismo administrador <codigo_org_admin> STOrganismo IE
Céddigo organismo emisor Cbdigo de la institucion que emite el documento | <codigo_emisor> STOrganismo |E
Cédigo caso Cbdigo OA del caso <codigo_caso> Integer N
Documento valido indica si el documento es valido o ha sido anulado | <validez> STSiNo N
Origen Informacion Origen de la entrega de informacidn <origen_informacion> STOrigen_informacion 1. Electronico; - N

2. Papel




GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION |
RUT empleador RUT empleador <rut_empleador> STRut I
Nombre Nombre o Razén social <nombre_empleador> STTexto I
Direccion Direccion del empleador <direccion_empleador> CTDireccion N
1= avenida
Tipo de calle Tipos de calle en las cuales se ubica el <tipo_calle> STTipoCalle 2 =calle N
empleador
3= pasaje
Nombre de la calle | Nombre del tipo de calle <nombre_calle> String IE
Namero | Namero de calle <numero> integer |
Resto de direccion <resto_direccion> String /
Localidad | Localidad el empleador <localidad> String /
Comuna | Comuna del empleador <comuna> String /
Cédigo actividad Cédigo CliU.cl, de la actividad econémica de la <ciiu_empleador> sTCIIU cilU N
empresa
Texto ingresado por el denunciante de la
Texto de la actividad actividad econémica de la empresa del | <ciiu_texto> String N
trabajador accidentado o enfermo.




NUmero trabajadores

Numero de trabajadores de la empresa

<n_trabajadores>

Integer

NUmero trabajadores hombres

Namero de trabajadores hombres de la empresa

<n_trabajadores_hombre>

Integer

Namero trabajadores mujeres

Numero de trabajadores mujeres de la empresa

<n_trabajadores_mujer>

Integer

1. Principal;
2. Contratista;

Tipo empresa Tipo de empresa <tipo_empresa> STTipo_empresa 3. Subcontratista;
4. De Servicios
Transitorios
Cédigo CliU.cl empresa principal. Si la empresa
Cc_)dlgo actividad empresa | que tenia _contratado al traba;_ador es contlratl_sta, <cilu2_empleador> STCIIU Cilu
principal subcontratista o de Servicios Transitorios,
sefialar |a actividad de la empresa Principal.
Texto ingresado por el  denunciante.
Corresponde a la empresa principal; si la
Tgxtq del cddigo actividad empresa que tenia con_tratado al trabajado'r s <cilu2_texto> String
principal contratista, subcontratista o de Servicios
Transitorios, sefialar la rama o rubro de la
empresa Principal.
. , . . 1. Privada;
Propiedad empresa Propiedad de la empresa <propiedad_empresa> STPropiedad_empresa 9 Plblica

Teléfono

Teléfono del empleador

<telefono_empleador>

CTTelefono

Cédigo pais

<cod_pais>

Integer




Cédigo area

<cod_area>

Integer

Numero

<humero>

Integer

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION 0
Trabajador Datos del trabajador <trabajador> CTTrabajador 1
Apellido Paterno | Apellido paterno del trabajador <apellido_paterno> STTexto 1
Apellido materno | Apellido materno del trabajador <apellido_materno> STTexto 1
Nombres del trabajador | Nombres del trabajador <nombres> STTexto 1
Identificacion del documento | TAG  compuesto  que contiene el TAG|<documento_identidad> | STDocumento_identidad | Elemento complejo 1
de identidad | origen_documentacion y el TAG identificador compuesto por:
Origen documento
identidad
identificador
Origen del documento de | Identifica la procedencia del documento de |<origen_doc_identidad> | STDocumento_identidad | 1 Nacional 1
identidad del trabajador | identificacion 2 Extranjero,
Identificador del documento | Caracteres del documento de identificacion <identificador> STextoRut string de méximo 15 1
caracteres
Fecha de nacimiento | Fecha de nacimiento del trabajador <fecha_nacimiento> date 1
Edad | Edad del trabajador <edad> Integer 1
Sexo | Sexo del trabajador <8ex0> STSexo 1




Nacionalidad | Nacionalidad del trabajador <pais_nacionalidad> STPais_nacionalidad /
i : L1 o : : ; : 0. Ninguno _
Cédigo etnia Cédigo del pueblo originario <codigo_etnia> STCodigo_etnia 1 Alacalufe N
2. Atacamefio
3. Aimara
4, Colla
5. Diaguita
6. Mapuche
7. Quechua
8. Rapa Nui
9. Ydmana (Yagan)
10. Otro
éCual?
Etnia Etnia del trabajador cuando indica la opcién | <etnia_otro> String Debe venir en caso que | N
"Otro" el cddigo de etniasea10
Direccién trabajador Direccion del trabajador <direccion_trabajador> CTDireccion |
_ _ 1= avenida IE
Tipo de calle| [P0S de calle en las cuales se ubica el| . oy STTipoCalle 2 =calle
empleador
3= pasaje
Nombre de la calle | Nombre del tipo de calle <nombre_calle> String /
Numero | Nimero de calle <numero> integer !
Resto de direccion <resto_direccion> String /
Localidad | Localidad el empleador <localidad> String !
Comuna | Comuna del empleador <comuna> String !




Profesion trabajador Profesion del trabajador <profesion_trabajador> String |
Cédigo profesidn Cbdigo de la profesion del trabajador <ciuo_trabajador> STCIUO CIUO
Categoria ocupacional Tipo de categoria ocupacional del | <categoria_ocupacion> STCategoria_ocupacion ; E:;g'::gg:
trabajador ' Jac
Dependiente
3. Trabajador
Independiente
4. Familiar no
Remunerado
5. Trabajador
Voluntario
. . . . . 1. Indefinido
Duracion contrato Tipo de contrato del trabajador <duracion_contrato> STDuracion_contrato 2. Plazo fijo N
3. Porobra o faena
4. Temporada
Dependencia <tipo_dependencia> STDependencia L Depend'e.n te N
. \ . 2. Independiente
Tipo de dependencia del trabajador
Remuneracion Tipo de remuneracién del trabajador <tipo_remuneracion> STRemuneracion L Remunerac!(,m fija N
2. Remuneracién
variable
3. Honorarios
Fecha ingreso trabajo Fecha en la que se incorpord a la empresa <fecha_ingreso> Date N
Teléfono Teléfono del trabajador <telefono_trabajador> CTTelefono |
Cédigo pais <cod_pais> Integer N
Cbdigo area <cod_area> Integer N
Numero <numero> Integer N




1. Empleado

Clasificacion Clasificacion del trabajador <clasificacion_trabajador> | STClasificacion_trabajador | >\ © =
Sistema de salud Sistema de salud com(n del trabajador <sistema_comun> STSistema_comun ; g:eg;‘;

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION
Sintoma Descripcion de Molestias o Sintomas <sintoma> String
Fecha inicio sintoma Antigiiedad de las Molestias o Sintomas <fecha_sintoma> Date
Parte cuerpo Parte del Cuerpo Afectada <parte_cuerpo> String
Antecedente previo Antecedente de cuadro previo similar <antecedente_previo> STSiNo
Antecedente compafiero E)_(lstenma de companeros de trabajo con las <antecedente_companero> STSiNo

mismas molestias
L . Descripcion del trabajo o actividad que o . .
Descripeion trabajo realizaba cuando comenzaron las molestias <direccion_trabajo> String
. Nombre del Puesto de Trabajo o Actividad que , .
Puesto trabajo realizaba cuando comenzaron las molestias <puesto_trabajo> String
Agente sospechoso Agente  sospechoso de  causar las | <a@gente_sospechoso> String




molestias ¢Qué cosa(s) o agentes del trabajo
cree Ud. que le causan estas molestias?

Fecha desde la que ha estado expuesto al

Fecha expuesto agente agente sospechoso

<fecha_agente> Date N 1

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION 110

Elemento complejo
Zona de compuesto por:
antecedentes <ZONA_Antecedentes_Biograficos> CT_ZONA_Antecedentes_Biograficos

o - Historia Laboral
biograficos

- Empleo actual del
trabajador

Elemento complejo
compuesto por:
Trabajos realizados anteriormente que

tengan relacién con el actual o donde haya
estado expuesto a riesgo  para
enfermedades musculo esqueléticas de
miembro  superior para la patologia
estudiada.

- ¢ Tiene
Antecedentes
<Historia_Laboral> CTHistoria_Laboral laborales de [11
exposicion al
riesgo?

Historia Laboral

- Trabajos
Anteriores




¢ Tiene Antecedentes | ; Tiene antecedentes de haber estado | <Tiene_antecedentes_exposicion_riesgo> 15|
laborales? expuesto al mismo riesgo denunciado en ,
. STSiNo
otro puesto de trabajo o con ofro 2No
empleador?

Trabajos Anteriores | Descripcion de los trabajos realizados | <Trabajos_anteriores> CTTrabajos_anteriores Debe enviarse
anteriormente que tengan relacion con cuando
exposicion a riesgo para enfermedades “; Antecedentes
musculo esqueléticas de miembro superior. laborales de
Se puede repetir n veces. e_xposm:’!on al

riesgo?"=1.

Elemento complejo
compuesto por:

- Descripcion del

trabajo
realizado

- Fecha de
ingreso al
trabajo.

- Fecha de
salida del
trabajo.

Descripcion del | Descripcion de los trabajos realizados | <Descripcion_trabajo_realizado> CTDescripcion Elemento  complejo
trabajo realizado | anteriormente que tengan relacién con el compuesto por

actual o donde haya estado expuesto a
riesgo para enfermedades musculo
esqueléticas de miembro superior para la
patologia estudiada.

campo describir.




Describir| Texto descriptivo  ufilizado en varios | <Describir> STring

elementos del XML. Se puede repetir n v [ |1
veces
Fecha de ingreso ?I Fecha de ingreso al trabajo <Fecha_ingreso_trabajo> Date [|1
frabajo
Fecha de salida del| .- 4o salida de trabajo <Fecha_salida_trabajo> Date /1
frabajo
.y Elemento complejo
Emplfeo actual del Descnpcmn del empleo actual del <Empleo_actual> CTDescripcion compuesto por |
trabajador trabajador a
campo describir.
Texto descriptivo utilizado en varios 1
Describir | elementos del XML. Se puede repetir n|<Describir> STring

veces

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | o

Elemento complejo
compuesto por:

Zo'na. de antecedentes <ZONA_Antecedentes_Morbidos> | CT_ZONA_Antecedentes_Morbidos | - Tiene patologias I |1
moérbidos
comunes
- Tiene patologias
laborales

10




Tiene patologias | Identifica si el trabajador tiene patologias|<Tiene_patologias_comunes> STSiNo 13l ! 1
comunes comunes relevantes para la enfermedad 2 No
musculo esquelética en estudio.
Debe enviarse cuando
o “Tiene patologias
Identificacion  de  patologias  comunes comunes’=1.
relevantes que tiene en la actualidad el .
) trabajador _ _ Elemento complejo que
Patologias comunes <Patologias_comunes > CTPatologia contiene los siguientes | ! 2
datos:
Se puede repetir n veces - Diagnésticos
- Enla actualidad
- Descripcidn
Elemento complejo
Diagnésticos comunes | Diagndsticos comunes <Diagnosticos> CTDiagnosticos compuesto por. ! 1
- Cbdigo diagnostico
- Diagnostico
Cédigo Diagnostico | Cédigo Diagnéstico <codigo_diagnostico> CTCifrado CIE10 N | 1
Diagnéstico | Diagnostico medico <diagnostico> CTCifado N | 1
, ) ] , , , 1.Si
En la actualidad Patologia se mantiene en la actualidad <En_la_actualidad> STSiNo 2 M IE | 1
o
" , . Elemento complejo
Descripcion Descr./blr antggedentg S ligados a la patologla <Observaciones> CTDescripcion compuesto por campo | | 3
como: fecha inicio, sinfomas, tratamiento, efc. describir




Texto descriptivo utilizado en varios elementos

Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Tiene patologias | Identifica si el trabajador tiene patologias | <Tiene_patologias_laborales> STSiNo 18I
laborales laborales relevantes para la enfermedad 2 No | 1
musculo esquelética en estudio.
Debe enviarse cuando
“Tiene patologias
dentificacion de patologias del tipo laboral laborales™=1.
que tiene o ha tenido el trabajador Elemento complejo que
Patologias Laborales <Patologias_Laborales> CTPatologia contiene los siguientes | | 2
, datos:
Se puede repetir n veces L
- Diagnésticos
- Enla actualidad
- Descripcion
Disanésticos laboral Elemento complejo
iagnésticos laborales :
Diagnésticos laborales J <Diagnosticos> CTDiagnosticos compuesto por. / 1
- Cadigo diagnostico
- Diagnostico
Cédigo Diagnéstico | Codigo Diagnéstico <codigo_diagnostico> CTCifrado CIE10 N | 1
Diagnéstico | Diagnéstico médico <diagnostico> CTCifado N | 1
. ) , , , 1Si
En la actualidad Patologia se mantiene en la actualidad <En_Ja_actualidad> STSiNo 2 N IE | 1
0

12




Describir antecedentes ligados a la patologia , Elemento complejo
Descripcion , Y . <QObservaciones> CTDescripcion compuesto por campo | | K]
como: fecha inicio, sintomas, tratamiento, etc. describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos ” , | 1
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | o)

Elemento complejo
compuesto por:

- Motivo de consulta

- Anamnesis remota

- Segmento afectado

Zona de anamnesis <ZONA_Anamnesis> CT_ZONA_Anamnesis - Presencia de | 1
mecanismo
traumatico

- Dolor y sus
caracteristicas

- Presencia de factores
de riesgo

Elemento complejo| | 1
Motivo Consulta Motivo consulta paciente <Motivo_consulta> CTDescripcion compuesto por campo
describir.




Describir

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

<Describir>

STring

Elemento complejo
compuesto por:

Anamnesis remota Anamnesis remota <Anamnesis_remota> CTAnamnesis_remota - Actividades extra
laborales
- Alergias
. o . Elemento complejo

Actividades extra | Actividades extra laborales tales como hobbies <Actividades_extralaborales> CTDescripcion compuesto por campo

laborales o deportes. o
describir.

. . | Texto descriptivo utilizado en varios elementos . .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring

Elemento Complejo
compuesto por:

Alergias Trabajador presenta algtn tipo de alergia <Alergias> CTAlergia - Tiene Alergias
- Tipo Alergia
- Descripcidn

. . . . . . . . . 18i
Tiene Alergias | Trabajador tiene alergias médicas importantes. | <Tiene_alergias> STSiNo o\
0
Este campo debe
enviarse cuando “Tiene
Tibo de Alergia| Qué tipo de alergia tiene el paciente <Tipo_alergia> STAlergias Alergias'=1,

1 Medicamentos
2 Oftros

14




En el caso de que “tipo de alergias’ sea igual a
“otros” deberé indicar a qué alergias hace
referencia y cuél es el alérgeno que la activa.

Este campo debe
enviarse cuando “Tiene
Alergias™=1

Descripcién . , , ) <Descripcion> CTDescripcion , /
En el caso de “Alergia a medicamentos” se Elemento complejo
debe especificar el nombre de los compuesto por campo
medicamentos. describir.
Describir Texto descriptivo utilizado en varios elementos | Describir> STring

del XML. Se puede repetir n veces

Elemento complejo
compuesto por:

Segmento afectado Segmento afectado del paciente <Segmento_afectado> CTSegmento_afectado - Lateralidad
dominante
- Segmento
_ , _ . . , . 1 lzquierdo IE
Lateralidad dominante | Lateralidad dominante <Lateralidad_dominante> STLateralidad_dominante 2 Derech
erecho

Segmento

Segmento afectado

<Segmento>

CTExamen

Elemento complejo
compuesto por

- Examen

Descripcion del
segmento afectado

Segmento afectado
Elemento se puede repetir n veces.

<Examen>

CTSegmento_examen

Elemento complejo
compuesto por

- ldentificacion
segmento

- Oftro segmento

- Lateralidad

- Descripcion




Identificacion del
segmento afectado

Identificacion del segmento afectado

<Identificacion_segmento>

STSegmento

Hombro
Codo
Antebrazo
Mano
Mufieca

D O A W N -

Otro segmento

IE

Otro segmento

Otros segmento

<otros_segmento_afectado>

CTDescripcion

Se envia cuando
“Identificacion del
segmento afectado” = 6

Elemento complejo
compuesto por campo
describir

Describir

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

<Describir>

STring

Lateralidad

Lateralidad

<L ateralidad>

STLateralidad

1 Izquierdo
2 Derecho
3 Ambos

4 No aplica

IE

Descripcion

Descripcion

<Descripcion>

CTDescripcion

Elemento complejo
compuesto por campo
describir




Desctribir

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

<Describir>

STring

Presencia de
mecanismo Traumatico

Presencia de mecanismo traumatico en el
paciente

<Presencia_mecanismo_traumatico>

CTMecanismo_traumatico

Elemento complejo
compuesto por:

- Tiene o no
mecanismo
traumatico

- Describir Presencia

IE

, . Pregunta dicotémica para identificar si existe i
Tiene 0 no mecanismo gunte P rp . ) 1Si
.. | presencia de mecanismo traumatico en el <Presencia> STSiNo
traumatico . 2 No
paciente
Se envia cuando “Tiene | |
0 No mecanismo
. , . : . o - : . traumatico™ 1
Describir presencia | Describir presencia de mecanismo traumético | <Descripcion_presencia> CTDescripcion _
Elemento complejo
compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " . [
Describir p . <Describir> STring
del XML. Se puede repetir n veces
Elemento complejo
compuesto por:
Dolor Sus - - Tiempo de
Y Descripcion dolor y sus caracteristicas <Dolor_y_sus_caracteristicas> CTDolor evolucion
caracteristicas e
- Inicio del dolor
- Relacién de

sintomas con el




trabajo

- Intensidad EVA

- |rradiacién

- Factores
agravantes

- Factores
atenuantes

- Impotencia
funcional

- Sintomas
neurolégicos

- Oftros sintomas

Tiempo de evolucidn

Elemento complejo
compuesto por:
- Dias

Tiempo de evolucidn del dolor en el paciente | <Tiempo_de_evolucion> CTTiempo_evolucion IE
del dolor P P po_ce.. PO - Semanas
- Meses
- Afios
.| Dias de evolucion del dolor, en caso de que .
Dias q <Dias> Integer /
alcance a completar semanas cerradas.
Semanas de evolucion del dolor, en caso de
Semanas <Semanas> Integer /
que no alcance a completar meses cerrados
Meses de evolucion del dolor, en caso de que
Meses X q <Meses> Integer I
no alcance a completar afios cerradas
Afios | Afios de evolucion del dolor <Afios> Integer /
Inicio del dolor Forma en que inici6 el dolor <Inicio_dolor> STlnicio_dolor 1 Subito IE




2 Gradual

Relacion sintomas con

Elemento complejo

el trabaio Relacidn de sintomas con el trabajo <Relacion_de_sintomas_con_trabajo> | CTDescripcion compuesto por campo
) describir
. .| Texto descriptivo utilizado en varios elementos " ,
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Intensidad EVA Intensidad del dolor (EVA) <Intensidad_EVA> Integer Del 0 al 10
Elemento complejo
Irradiacion Irradiacion del dolor <Irradiacion> CTDescripcion compuesto por campo
describir
. .| Texto descriptivo utilizado en varios elementos - .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Factores agravantes Factores agravante del dolor <Factores_agravantes> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Factores atenuantes Factores atenuantes del dolor <Factores_atenuantes> CTDescripcion compuesto por campo
describir
Describir <Describir> STring

Texto descriptivo utilizado en varios elementos




del XML. Se puede repetir n veces

1 Leve
. . Impotencia funcional que presenta el . . . .
Impotencia funcional tragaja dor quep <Impotencia_funcional> STimpotencia_funcional 2 Moderada IE
3 Severa
Elemento complejo
compuesto por:
. - Sistemas neurologicos que presenta el . . . . - Tiene sintomas
, < > -
Sintomas neurologicos trabajador Sintomas_neurologicos CTSintomas_neurologicos | | bgicos
- Identificacién de
sintomas
neurologicos
Tiene sin T . o . . 1Si
one si {omas Indicar si tiene sintomas neurol6gicos <Tiene_sintomas_neurologicos> STSiNo IE
neurologicos 2 No
Se envia cuando “Tiene
sintomas neurologicos”
Identificar el tipo y del sinfoma neurolégico y el =1
Iqentiﬁcacién B de | segmento afectado. o _ ' Elemento complejo
sintomas  neurologicos <Identificacion_sintomas_neurologicos> | CTSintomasN compuesto por: /
y el segmento afectado , .
Se puede repetir n veces. - Tipo de sinfoma
neurolégico
- Segmento afectado
- Ofro segmento
Tlpo de s,’ntbma TI,DO de sintoma neuro/égico que presem‘a el <Que_sintomas_neu> STSintomas_neuroIogicos 1 Parestesias IE




neuroldgico

trabajador

2 Hiperestesias
3 Hipoestesia

1 Hombro
2 Codo
o 3 Antebrazo
Segmento afectado | Segmento afectado por el sintoma neuroldgico | <Segmento_afectado> STSegmento_afectado Y IE | 1
ano
5 Murfieca
6 Otro segmento
Se envia cuando
Otro segmento | Otros segmento <ofros_segmento_afectado> CTDescripcion “‘Segmento afectado”=
6
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " . /
Describir del XML. Se puede repstir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Otros sintomas Otros sintomas <Otros_sintomas> CTDescripcion compuesto por campo I
describir.
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos » .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring /
Presencia de factores de riesgo tales como: E(!%igg;ggplzj%po
Presencia de factores | . aemancia rotacion tareas <Presencia_factores_riesgo> CTDescripcion describir. l

de riesgo

- Pausas de descanso
- Fuerza sostenida con exiremidades
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- Posicion forzada mantenida

- Exposicion a vibraciones de mano y brazo
- Remuneracién por produccion

- Movimientos repetitivos

- Uso herramientas manuales

Describir

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

<Describir>

STring

GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Zona Examen Fisico

Examen fisico del paciente

<Zona_Examen_Fisico>

CT_Zona_Examen_fisico_
ME

Elemento complejo
compuesto por;

Examen fisico general
- Antropometria
- Examen fisico
segmento afectado

Examen fisico general del paciente. Identificar

Elemento complejo

Examen fisico general : <Examen_fisico_general> CTDescripcion compuesto por campo
hallazgos importantes. o
describir
Describir Texto descriptivo utilizado en varios elementos <Describir> STring Describir

del XML. Se puede repetir n veces




Elemento complejo
compuesto por:

Antropometria Antropometria <Antropometria> CTAntropometria
- Peso
- Talla
Peso | Peso del paciente en kilos <Peso> Decimal 80,300
Talla | Talla del paciente en centimetros <Talla> Decimal 150,5

Examen fisico segmento
afectado

Examen fisico de segmento afectado

<Examen_fisico_segmento_afe
ctado>

CTExamen_segmento

Elemento complejo
compuesto por:

- Inspeccidn

- Palpacion

- Movilizacion

- Neuroldgico

- Segmento contralateral

- Maniobras clinicas
especificas

Inspeccién

Examen de inspeccion del segmento.

<Inspeccion>

CTExamen

Elemento complejo
compuesto por:
- Examen

Examen

Examen del segmento

<Examen>

CTSegmento_examen

Elemento complejo
compuesto por:

Identificacion
segmento

- Otro segmento
Lateralidad
Descripcion




1 Hombro
2 Codo
Identificacion del Identificacidn del segmento examinado <Identificacion_segmento> STSegmento 3 Antebrazo IE
segmento examinado g -5%9 g 4 Mano
5 Murieca
6 Otro segmento
Se envia cuando
Otros segmento | Otros segmento examinado <otros_segmento_afectado> CTDescripcion “Identificacion del I
segmento examinado™=6
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
1 Izquierdo IE
] ) ) , ) 2 Derecho
Lateralidad | Lateralidad del segmento examinado <Lateralidad> STLateralidad 3 Ambos
4 No aplica
Determinar posicion antiélgica, asimetrias, El ementot complejo
Descripcion | presencia de signos inflamatorios, impotencia | <Descripcion> CTDescripcion Somp %ejs 0 por campo [
funcional, etc. EScrbir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> String
_ . _ Elemento complejo
Palpacion Examen de palpacion del segmento. <Palpacion> CTExamen compuesto por: /
- Examen




Examen

Examen del segmento

<Examen>

CTSegmento_examen

Elemento complejo

compuesto por:

- Identificacion
segmento

- Otro segmento

- Lateralidad

- Descripcion

Identificacion del
segmento examinado

Identificacion del segmento examinado

<Identificacion_segmento>

STSegmento

Hombro
Codo
Antebrazo
Mano
Mufieca

DD O A W N =

Otro segmento

Otros segmento

Otros segmento examinado

<otros_segmento_afectado>

CTDescripcion

Se envia cuando
“ldentificacion del
segmento examinado”=6

Describir

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

<Describir>

STring

Lateralidad

Lateralidad del segmento examinado

<L ateralidad>

STLateralidad

1 Izquierdo
2 Derecho
3 Ambos

4 No aplica

IE

Descripcion

Determinar dolor a la palpacién y localizacion,
presencia de crépitos tendineos, efc.

<Descripcion>

CTDescripcion

Elemento complejo
compuesto por campo




describir.

Desecribir

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

<Describir>

String

Movilizacion

Examen de movilizacion del segmento

<Movilizacion>

CTExamen

Elemento complejo
compuesto por:
- Examen

Examen

Examen del segmento

<Examen>

CTSegmento_examen

- ldentificacion
segmento

- Ofro segmento

- Lateralidad

- Descripcion

Identificacion del
segmento examinado

Identificacion del segmento examinado

<Identificacion_segmento>

STSegmento

Hombro
Codo
Antebrazo
Mano
Mufieca

D G AW N -

Oftro segmento

Otro segmento

Otros segmento examinado

<otros_segmento_afectado>

CTDescripcion

Se envia cuando
“Identificacion del
segmento examinado”=6

Describir

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

<Describir>

STring
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1 Izquierdo IE y

2 Derecho
Lateralidad | Lateralidad del segmento examinado <Lateralidad> STLateralidad 3 Ambos
4 No aplica
Evaluar segmento a la movilizacién activa, fﬂ’;‘;’; fg%ﬁé ‘qupo
... | pasiva y contraresistencia, rangos articulares . . o
Descripcion (grados), del segmento afectado (disminuido- <Desoripcion> CTDescripcion describi. ! !
normal-aumentado), efc.
Describir Texto descriptivo utilizado en varios elementos <Describir> String l /

del XML. Se puede repetir n veces

L . _ Elemento complejo
Neurologico Examen neuroldgico del segmento. <Neurologico> CTExamen compuesto por; 1

- Examen

- ldentificacion
segmento
Examen Examen del segmento <Examen> CTSegmento_examen - Otro segmento I 1
- Lateralidad
- Descripcion

Hombro
Codo

Identificacion del Antebrazo

: Identificacion del segmento examinado <Identificacion_segmento> STSegmento
segmento examinado

Mano
Mufeca

D 1 AW R -

Otro segmento




Se envia cuando

Otros segmento | Otros segmento examinado <otros_segmento_afectado> CTDescripcion “Identificacion del I
segmento examinado™=6
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " . I
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
1 Izquierdo
_ , , , , 2 Derecho '
Lateralidad | Lateralidad del segmento examinado <Lateralidad> STLateralidad 3 Ambos IE
4 No aplica
Evaluar la fuerza y sensibilidad, signos de fé%i’ggtg%rgf ’ci{;po
... | atrapamiento de nervio cubital en codo, irritacion . -y o
Descripcion radicular braquial al movilizar segmento carvical, <Descripcion> CTDescripcion describir. /
efc.
. . | Texto descriptivo utilizado en varios elementos . .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> String !
Elemento complejo
Segmento contralateral E\)/(:IT:cTodel segmento contralateral al segmento <Segmento_contralateral> CTExamen compuesto porF? J
' - Examen
- Identificacion
segmento
Examen Examen del segmento <Examen> CTSegmento_examen - Otro segmento
- Lateralidad
- Descripcion
Identificacion del I . T 1 Hombro
segmento examinado Identificacion del segmento examinado <ldentificacion_segmento> STSegmento 2 Codo |E




3 Antebrazo

4 Mano

5 Mufieca

6 Otro segmento

Se envia cuando

Otros segmento | Otros segmento examinado <otros_segmento_afectado> CTDescripcion “ldentificacion del |
segmento examinado’=6
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " . |
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
1 lzquierdo IE
. . . , . 2 Derecho
Lateralidad | Lateralidad del segmento examinado <Lateralidad> STLateralidad 3 Ambos
4 No aplica
Describir el arado de afectacion del t Elemento complejo
Descripcién e5cribir el grado ae alectacion det segmento <Descripcion> CTDescripcion compuesto por campo /
contralateral. i
describir.
. . | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> String l
Maniobras clinicas | Examen fisico realizando maniobras clinicas <Maniobras_clinicas_especifica CTExamen Elemento complejo
especificas especificas s> compuesto
- Examen
- ldentificacién
Examen Examen del segmento <Examen> CTSegmento_examen segmento

- Otro segmento
- Lateralidad




- Descripcion

Hombro
Codo

Identificacion del Antebrazo

segmento examinado Identificacion del segmento examinado <Identificacion_segmento> STSegmento

Mano
Mufieca

D O AW N =

otro segmento

Se envia cuando

Otros segmento | Otros segmento examinado <otros_segmento_afectado> CTDescripcion “Identificacion del I 2
segmento examinado’=6

.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " . I 1
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
1 lzquierdo IE 1
_ , _ ) ] 2 Derecho
Lateralidad | Lateralidad del segmento examinado <Lateralidad> STLateralidad 3 Ambos
4 No aplica
Evaluar las maniobras especificas establecidas
en el anexo N°13, del titulo Il *Calificacion de Elemento complejo
... | enfermedades profesionales, del Libro lll, del . .y comouesto por camno
Descripcién Compendio de Normas del Seguro Social de <Descripcion> CTDescripcion fos ceibir. p P / 1

Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales




Texto descriptivo utilizado en varios elementos

del XML. Se puede repetir n veces <Describir> String | 1

Describir

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION

Elemento complejo
compuesto por:

Zona Evaluaciones Evaluaciones obliaatorias <ZONA_Evaluaciones_obligat |CT_ZONA_ 1
obligatorias gal orias> Evaluaciones_obligatorias - Fecha de solicitud

- Evaluaciones

obligatorias

Fecha . solicitud~ de Fecha de solicitud de evaluaciones <Fecha_solicitud> Date 1
evaluaciones

Elemento complejo

compuesto por:

- Tipo de evaluacion
Evgluacpnes elemento se puede repetir n veces <Evaluaciones> CTEvaluaciones - Tipo de evaluacion l 1
obligatorias otros

- Segmento examinado

- Otros segmentos
examinados

- Lateralidad




1. Rx‘hombro AP

Verdadera y Outlet

Ecografia Hombro

Rx codo AP y LAT

Ecografia de codo

Rx mufieca AP -

LAT y tlnel

carpiano

6. Ecografiade
mufieca

Tipo de evaluacion Tipo de evaluacion <Tipo_evaluacion> STEvaluaciones 7. EMG+VC IE 1

8. Rxmufeca AP -
LAT

9. RxMano

10. Ecografia Hombro

11. Ecografia de mano

12. Evaluacién puesto
de trabajo

13. Especialista
Traumatélogo

14. Otras evaluaciones

O wio

Se envia cuando
“Tipo de evaluacion’= 5

Tipo de evaluacion otros | Tipo de evaluacion ofro <Tipo_eval_otros> CTDescripcion [ 2
Elemento complejo
compuesto por campo
describir.




Describir

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

<Describir>

String

Segmento examinado

Identificacion del segmento examinado

<Segmento_examinado>

STSegmento

Hombro
Codo
Antebrazo
Mano
Murieca

D G A W N -

otro segmento

Otros segmentos
examinados

Otro segmentos examinados

<otros_segmento_afectado>

CTDescripcion

Se envia cuando
“Identificacion del
segmento
examinado’=6

Describir

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

<Describir>

String

Lateralidad

Lateralidad

<Lateralidad>

STlLateralidad

1 lzquierdo
2 Derecho
3 Ambos

4 No aplica
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GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Zona conclusidbn de
evaluacion médica

<ZONA_Conclusiones_Evalua
cion_Medica>

CT_ZONA_Conclusiones_Eva
|_Medica_ME

Elemento complejo
compuesto por:

- Diagnéstico
- Tratamiento
indicado

Diagnosticols que se deriva de la evaluacion

Elemento complejo

del XML. Se puede repetir n veces

médica. En primer lugar se debe colocar el '
Diagnéstico de ingreso diagnéstico Erincipal%ara el evento consultado. | <Diag_patologia_laboral> CTDiagnosticos compuesto por carmpo
. - Cobdigo diagnéstico
Se puede repetir n veces - Diagnéstico
Cédigo Diagnostico | Codigo Diagndstico <codigo_diagnostico> CTCifrado CIE10
Diagnéstico | Diagnostico médico <diagnostico> CTCifrado
Elemento complejo
Tratamiento indicado Tratamiento indicado al paciente <tratamiento_indicado> CTDescripcion compuesto por campo
describir
Describir Texto descriptivo utilizado en varios elementos <Describir> STring




GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Médico

Médico que realiza la evaluacion médica inicial

<medico>

CTMedico

Elemento complejo que
contiene los siguientes
datos:

- Apellido paterno

- Apellido materno
- Nombres

- Rut

- Especialidad

- Otro especialidad
- Describir

Apellido paterno

Apellido paterno del medico

<apellido_patermo>

STTexto

Apellido materno

Apellido materno del medico

<apellido_matermno>

STTexto

Nombres

Nombres del medico

<nhombres>

STTexto

Rut

Rut del medico

<rut>

STRut

9343120-4

Especialidad

Especialidad del médico evaluador

<especialidad>

STTipo_especialidad

1. Psiquiatra

2. Medicina General

3. Traumatologia

4. Medicina Interna

5. Medicina Familiar

6. Medicina del Trabajo
7. Otro.




Ofro especialidad | Otra especialidad de el/la médico evaluador. <otro_especialidad> CTDescripcion Elemento complejo
compuesto por campo
describir.
Obligatorio cuando
<especialidad> =7
Describir | Texto descriptivo utilizado en varios elementos | <Describir> STring N 1
del XML. Se puede repetir n veces

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I 0

Seguridad Firma electrénica del documento <seguridad> Seguridad
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Anexo N° 46. Documento electrdnico de evaluacion médica inicial en enfermedad de salud mental

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION

CUN Cadigo Unico Nacional de expediente <cun> Integer |

Folio N° que identifica de manera dnica el documento | <folio> Integer N

Fecha de emision Fechg de evalugqon médica inicial por el <fecha_emision> DateTime |

organismo administrador.

COd'.g(.) organismo Cbdigo del organismo administrador <codigo_org_admin> STOrganismo IE

administrador

Cbdigo organismo emisor Cébdigo de la institucion que emite el documento | <codigo_emisor> STOrganismo IE

Cbdigo caso Cbdigo OA del caso <codigo_caso> Integer N

Documento valido indica si el documento es valido o ha sido anulado | <validez> STSiNo N
<origen_informacion> STOrigen_informacion 1. Electronico; N

Origen Informacién

Origen de la entrega de informacion

2. Papel




GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION
RUT empleador RUT empleador <rut_empleador> STRut |
Nombre Nombre o Razén social <nombre_empleador> STTexto |
Elemento complejo que
contiene los siguientes
datos:
. - Tipo de calle
Direccidn Direccion del empleador <direccion_empleador> CTDireccion - Nombre de la calle N
- Numero
- Resto de direccion
- Localidad
- Comuna
1= avenida
. Tipos de calle en las cuales se ubica el . , _
Tipo de calle empleador <tipo_calle> STTipoCalle 2 =calle IE
3= pasaje
Nombre de Ia calle | Nombre del tipo de calle <nombre_calle> String /
Numero | Nimero de calle <numero> integer /
Resto de direccion <resto_direccion> String /
Localidad | Localidad el empleador <localidad> String /




Comuna | Comuna del empleador <comuna> String

Codigo actividad Cadigo CllU.cl, de la actividad econdmica de la <cilu_empleador> sTCIU Cilu

empresa

Texto ingresado por el denunciante de la
Texto de la actividad actividad econémica de la empresa del <ciiu_texto> String

trabajador accidentado o enfermo.
Numero trabajadores Numero de trabajadores de la empresa <n_trabajadores> Integer
NUmero trabajadores hombres | Nimero de trabajadores hombres de la empresa | <n_trabajadores_hombre> | Integer
Nuamero trabajadores mujeres | Numero de trabajadores mujeres de la empresa | <n_trabajadores_mujer> | Integer

1. Principal;

Tipo empresa

Tipo de empresa

<tipo_empresa>

STTipo_empresa

2. Contratista;

3. Subcontratista;
4. De Servicios
Transitorios

Cbdigo  actividad

principal

empresa

Cbdigo ClIU.cl empresa principal. Si la empresa
que tenia contratado al trabajador es contratista,
subcontratista o de Servicios Transitorios,
sefialar la actividad de la empresa Principal.

<ciiu2_empleador>

STCIIU

Cilu

Texto del cddigo actividad
principal

Texto ingresado por el denunciante.
Corresponde a la empresa principal; si la
empresa que tenia contratado al trabajador es
contratista, subcontratista o de Servicios
Transitorios, sefialar la rama o rubro de la

<ciiu2_texto>

String




empresa Principal.

Propiedad empresa

Propiedad de la empresa

<propiedad_empresa>

STPropiedad_empresa

1. Privada;
2. Plblica

Teléfono Teléfono del empleador <telefono_empleador> CTTelefono
Cédigo pais <cod_pais> Integer
Cédigo éarea <cod_area> Integer
Namero <numero> Integer




[dentificacion del documento
de identidad

TAG compuesto que contiene el TAG
origen_documentacion y el TAG identificador

<documento_identidad>

STDocumento_identidad

Elemento compuesto
por:

Origen documento
identidad

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION I 0
Trabajador Datos del trabajador <trabajador> CTTrabajador I 1
Apellido Paterno | Apellido paterno del trabajador <apellido_paterno> STTexto / 1

Apellido materno | Apellido materno del trabajador <apellido_materno> STTexto / 1

Nombres del trabajador | Nombres del trabajador <nombres> STTexto / 1

1

Cédigo etnia

1. Alacalufe

identificador

Origen del documento de | Identifica la procedencia del documento de <origen_doc_identidad> | STOrigen_identificacion | 1 Nacional N 1
identidad | identificacion 2 Extranjero.

Identificador del documento | Caracteres del documento de identificacion <identificador> STextoRut string de maximo 15 [ 1

caracteres

Fecha de nacimiento | Fecha de nacimiento del trabajador <fecha_nacimiento> date / 1

Edad | Edad del trabajador <edad> Integer / 1

Sexo | Sexo del trabajador <sexo> STSexo / 1

Nacionalidad | Nacionalidad del trabajador <nacionalidad> STPais_nacionalidad / 1

Cédigo del pueblo originario <codigo_etnia> STCodigo_etnia 0. Ninguno N 3




Atacamefio
Aimara

Colla

Diaguita
Mapuche
Quechua

Rapa Nui

9. Yamana (Yagén)
10. Otro ¢Cual?

B NOURWN

Etnia Etnia del trabajador cuando indica la opcion <etnia_otro> String Deb'e yenir en caso que N 9
"Otro" el cddigo de etnia sea 10
Direccion trabajador Direccion del trabajador <direccion_trabajador> CTDireccion I 1
: 1= avenida
Tino de calle Z’;gfe gz(;a”e en las cuales so ubica of <tipo_calle> STTipoCalle 2 =calle E | 1
3= pasaje
Nombre de la calle | Nombre del tipo de calle <nombre_calle> String / 1
Numero | Ndmero de calle <numero> integer / 3
Resto de direccion <resto_direccion> String / K]
Localidad | Localidad el empleador <localidad> String / 3
Comuna | Comuna del empleador <comuna> String [ 1
Profesién trabajador Profesion del trabajador <profesion_trabajador> String I 1
Cdbdigo profesion Cbdigo de la profesion del trabajador <ciuo_trabajador> STCIUO CIUO N 1
Categoria ocupacional tTrie?lSajador de categoria ocupacional del <categoria_ocupacion> STCategoria_ocupacion ; Egg:ggg " 1

Dependiente




3. Trabajador
Independiente
4. Familiar no
Remunerado
9. Trabajador
Voluntario
. , . . o 1. Indefinido
Duracién contrato Tipo de contrato del trabajador <duracion_contrato> STDuracion_contrato 2. Plazo fii N 1
3. Porobraofaena
4. Temporada
. . . . . . . 1. Dependiente
Dependencia Tipo de dependencia del trabajador <tipo_dependencia> STDependencia 2. “Independiente N 3
Remuneracién Tipo de remuneracion del trabajador <tipo_remuneracion> STRemuneracion 1. Remunerac!c?n fija N 1
. 2. Remuneracién
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 3
Cddigo pais <cod_pais> Integer N 3
Cbdigo érea <cod_area> Integer N 3
Ndmero <numero> Integer N 1
Clasificacion Clasificacion del trabajador <clasificacion_trabajador> | STClasificacion_trabajador ; g?rpelreoado N 3
.Sistema de salud Sistema de salud comdn del trabajador <sistema_comun> STSistema_comun ; Eﬁeggg N 3




GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION
Sintoma Descripcion de Molestias o Sintomas <sintoma> String
Fecha inicio sintoma Antigiiedad de las Molestias o Sintomas <fecha_sintoma> Date
Parte cuerpo Parte del Cuerpo Afectada <parte_cuerpo> String
Antecedente previo Antecedente de cuadro previo similar <antecedente_previo> STSiNo
Antecedente compafiero E).('Stenma de companeros de trabajo con las <antecedente_companero> STSiNo
mismas molestias
Descripcién del trabajo o actividad que
realizaba cuando comenzaron las molestias.

Descripcion trabajo <direccion_trabajo> String
No guiarse por el nombre del TAG

. Nombre del Puesto de Trabajo o Actividad que . ,

Puesto trabajo realizaba cuando comenzaron las molestias <puesto_trabajo> String
Agente  sospechoso de causar las

Agente sospechoso molestias ; Qué cosa(s) o agentes del trabajo | <agente_sospechoso> String
cree Ud. que le causan estas molestias?

Fecha expuesto agente Fecha desde la que ha estado expuesto al <fecha_agente> Date

agente sospechoso




GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Zona de antecedentes
biograficos

<ZONA_Antecedentes_Biograficos>

CT_ZONA_Antecedentes_Biograficos

Elemento complejo

compuesto por:

- Entorno familiar
del trabajador

- Educacién

- Vida Afectiva

- Historia Laboral

- Empleo actual del
trabajador

Entorno familiar del
trabajador

Explora entorno familiar del trabajador

<Entorno_familiar_trabajador>

CTConquien

Elemento complejo
que contiene los
siguientes datos:

- Con quien vive

- Otros con quien
vive

Con quien vive

Personas con quien vive el trabajador.
Elemento que se puede repetir n veces

<con_guien_vive>

STVive_con

1 Solo

2 Pargja

3 Hijo/Hija

4 Padres

5 Otros familiares
6 Amigos

7 Otros

IE

Ofros con quien vive

Cuando indica la opcién "Otro" para con
quien vive

<oftros_con_quien_vive>

CTDescripcion

Debe venir en caso
que “Con quien
vive” =7.
Elemento complejo




compuesto por
campo describir

Describir

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

<Describir>

STring

Educacién

Registra datos sobre la educacion del
trabajador

<Educacion>

CTEducacion

Elemento complejo

que contiene los

siguientes datos:

- Afios de Estudio

- Nivel de
Educacion

Afios de Estudio

Afios de Estudio concluidos por el trabajador

<Annos_de_estudio>

Integer

Nivel de Educacion

Nivel de Educacion alcanzado por el
trabajador

<Nivel_educacion>

STNivel_Educacion

1 Basica
2 Media

3 Técnico
profesional

4 Universitaria

IE

Vida Afectiva

Exploracion de la vida afectiva del trabajador

<Vida_afectiva>

CTVida_afectiva

Elemento complejo

que contiene los

siguientes datos:

- Calidad de la
relacién familiar

- Convivencia
Actual

- Hijos




- Perdida de seres

queridos
- Parejas anteriores
Calidad de la relacion | Expl lidad de la relacion del trabajad clemento complejo
aicad de fa reiacion  txplora caidac de @ reiacion et rabajador | pelacion_familiar> CTDescripcion compuesto por |
Familiar con su entorno familiar campo describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios " . I
Describir elementos del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
i i ivenci i 1 Si
Convivencia actual Emstenctla de convivencia de pareja actual <Convivencia_actual> STSiNo IE
del trabajador 2 No
Elemento complejo
que contiene los
siguientes datos:
Hijos Trabajador tiene o tuvo hijos <Hijos> CTHijos - Tiene Hijos l
- Nro. De Hijos
- Nro. De hijos
fallecidos
1 8Si
Tiene hijos | Trabajador tiene o tuvo hijos <Tiene_hijos> STSiNo 2 No /
Numero de hijos | Numero de Hijos vivos y fallecidos <Nro_hijos> Integer 87? envia » _cuando /
iene hijos” = 1
Numero de hijos Numero de Hijos fallecidos <Nro_hijos_fallecidos> Integer Se envia cuando [
fallecidos - “Tiene hijos” = 1

11




Perdida de seres
queridos

Perdida de seres queridos. Excepto hijos.

<Perdidas_seres_queridos

CTDescripcion

Elemento complejo
compuesto por
campo describir

Describir

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

<Describir>

STring

Parejas anteriores

Parejas del trabajador anteriores a la actual

<Parejas_anteriores>

CTParejas_anteriores

Elemento complejo
compuesto por
campo

- Tuvo parejas

anteriores
- Descripcién
Tuvo parejas EXIStgncra de parejas anteriores del <Tuvo._parsjas_anteriores> STSiNo IE
anteriores | trabajador 2 No
Se envia cuando
“Tuvo parejas
. .| Descripcion o comentarios respecto a - CTDescripcion anteriores”=1.
Descripcion parejas anteriores <Descripcion> Elemento complejo | !
compuesto por
campo describir
. . | Texto descriptivo utilizado en varios " ,
Describir elementos del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring /
Elemento complejo
Historia Laboral Historia Laboral del trabajador <Historia_Laboral> CTDescripcion compuesto por !
campo describir
Describir | Texto descriptivo utilizado en varios <Describir> STring /




elementos del XML. Se puede repetir n veces
Empleo  actual del Elemento complejo
. Descripcion del empleo actual del trabajador | <Empleo_actual> CTDescripcion compuesto por I |1
trabajador iy
campo describir.
. . | Texto descriptivo utilizado en varios - .
Describir elementos del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring F1

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION

Zona de antecedentes <ZONA_Antecedentes_Morbid | CT_ZONA_Antecedentes_Mor | Elemento complejo
morbidos 0s> bidos compuesto por:

- Tiene patologias
comunes.

- Tiene patologias
laborales.

- Antecedentes de
patologia mental
familiares.

- Consumo de
sustancias

Tiene patologias | Existencia de patologias comunes en el <Tiene_patologias_comunes> | STSiNo 18I
comunes trabajador, incluyendo de salud mental 2No

13




Patologias comunes Descripcion de patologias comunes relevantes | <Patologias_comunes > CTPatologia Se envia cuando “Tiene
que tiene en la actualidad el trabajador. patologias comunes’= 1
Elemento complejo que
Se puede repetir n veces contlgne los siguientes
datos: |
- Diagnésticos
comunes
- Enlaactualidad
- Descripcion
Diagnésticos comunes | Diagnésticos comunes <Diagnosticos> CTDiagnosticos Elemento complejo
compuesto por campo |
- Codigo diagnostico
- Diagnostico
Cadigo Diagnéstico | Codigo Diagnéstico <codigo_diagnostico> CTCifrado CIE10 N
Diagnéstico | Diagnéstico médico <diagnostico> CTCifado N
En la actualidad Existencia actual de la patologia <En_la_actualidad> STSiNo 1 Si E
2 No
Descripcion Describir antecedentes ligados a la patologia <Observaciones> CTDescripcion Elemento complejo
como: fecha inicio, sintomas, tratamiento, efc. compuesto por campo /
describir.
Describir | Texto descriptivo utilizado en varios elementos | <Describir> STring
del XML. Se puede repetir n veces
Tiene patologias | Existencia de patologias laborales en el <Tiene_patologias_laborales> | STSiNo 181 |
laborales trabajador, incluyendo de salud mental 2 No

14




Patologias Laborales Descripcién de patologias laborales que tiene o | <Patologias_Laborales> CTPatologia Se envia cuando “Tiene
ha tenido el trabajador patologias laborales"=1
Elemento complejo que
contiene los siguientes ,
datos:
- Diagnéstico
- Enla actualidad
- Descripcion
Diaanésticos laboral Elemento complejo
iagnosticos laborales
Diagnosticos laborales ] _ <Diagnosticos> CTDiagnosticos compuesto por campo |
Se puede repetir n veces - Codigo diagnostico
- Diagnostico
Cédigo Diagnéstico | Codigo Diagnéstico <codigo_diagnostico> CTCifrado CIE10 N
Diagnéstico | Diagnostico médico <diagnostico> CTCifado N
En la actualidad Patologia se mantiene en la actualidad <En_la_actualidad> STSiNo 18i e
2 No
Descripcion Describir antecedentes ligados a la patologia <Observaciones> CTDescripcion Elemento complejo
como: fecha inicio, sintomas, fratamiento, efc. compuesto por campo /
describir.
Describir | Texto descriptivo utilizado en varios elementos | <Describir> STring
: /
del XML. Se puede repetir n veces
Anteceqentes de Iqent|f|ca0|on si algin familiar giel traba!ador <Atenciones_patologia_menta _ _ Elemento conjplgjo que
patologia mental | tiene antecedentes de patologias de origen > CTAtencion_patologia contiene los siguientes I
familiares mental datos:
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- Patologia mental en
familiares
- Patologia

Patologia mental en
familiares

Tiene o tuvo patologia mental en familiares

<Atencion_mental_familiares>

STSiNo

1 Si
2 No

IE

Patologia

Nombre de la patologia mental
Elemento se puede repetir n veces

<Patologia>

String

Se envia cuando
‘Atencion patologia
mental "= 1

Consumo de sustancias

Identificar patrén de consumo de sustancias del
trabajador.

<Patron_de_drogas>

CTPatron_drogas

Elemento complejo que

contiene los siguientes

datos:

- Consume alcohol

- Comentario consumo
de alcohol.

- Consume tabaco

- Comentario consumo
de tabaco

- Consume otras
sustancias

- Comentario consumo
otras sustancias

- Observaciones al
patron de drogas

Consume alcohol

Trabajador consume alcohol

<Consume_alcohol>

STSiNo

1 Si
2 No

IE

Comentario sobre el
consumo de alcohol

Comentarios sobre el consumo de alcohol

<comentario_cons_alcohof>

CTDescripcion

Se envia cuando
“Consume alcohol” =1

Elemento complejo
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compuesto por campo
describir.

Texto descriptivo utilizado en varios elementos

Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring /
_ ) 1 Si
Consume tabaco | Trabajador consume tabaco <Consume_tabaco> STSiNo 5 N IE
o
Se envia cuando
c t2rio sabre ol “Consume tabaco” =1.
omen ang S? lge ®'\ Comentarios sobre el consumo de tabaco <comentario_cons_tabaco> | CTDescripcion Elemento complejo !
consumo ge tabaco compuesto por campo
describir.
. .| Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> String /
1 Si
Consume otr_as Trabajador consume fras sustancias <Consume_otras_sustancias> | STSiNo IE
sustancias 2 No
Se envia cuando
“‘Consume otras
Comentario sobre el . sustancias”=1.
consumo de ofras Comen tgr/os sobre el consumo de ofras <comentario_cons_otras_s> | CTDescripcion El f o I
sustancias sustancias emento complejo
compuesto por campo
describir.
P : : Elemento complejo
Describir Texto descriptivo ut/I/zadg 6N Vanos elementos <Describir> String compuesto por campo /
del XML. Se puede repetir n veces describir
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Qomentanos " Comentarios u observaciones sobre el patrén de . . Elemento complejo
observaciones sobre el ) <comentarios_patron_drogas> | CTDescripcion compuesto por campo I 3
.| drogas que presenta el trabajador o
consumo de sustancias describir.
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos - :
: <
Describir del XML. Se puede repetir n veces Describir> String / 1

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION

Elemento complejo que
contiene los siguientes
campos:
- Motivo de Consulta
Factores de riesgo 1
laboral
Sintomas
Factores asociados.
Tratamiento recibido

Zona de motvo de <ZONA_Motivo_Consulta>  |CT_ZONA_Motivo_Consulta
consulta

Elemento complejo
Motivo de Consulta Motivo por el cual consulta el trabajador <Motivo_Consulta> CTDescripcion compuesto por campo | 1
describir

Texto descriptivo utilizado en varios elementos

del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring / 1

Describir

, . Elemento complejo
Factores de riesgo | Factores de riesgo laboral al cual se ve <Factores_riesgo_laboral> | CTRiesgo_laboral compuesto porp ) | 1
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laboral

enfrentado el trabajador

- Riesgo laboral

Riesgo Laboral

Factores de riesgo
Se puede repetir hasta 3 veces

<Riesgo_laboral>

STFRigsgoLab

1.
2.
3

4

10.

11.

12.

Sobrecarga
Subcarga

. Ausencia de

descansos
Regulacion del
ritmo o cadencia de
trabajo.

Carencia de
utilizacion de
habilidades del
frabajador.

Tareas
excesivamente
rutinarias.
Demandas
psicologicas del
trabajo.

Escasa autonomia
de decision.
Ambigiedad o
conflicto de roles
Escaso apoyo
social de la
empresa.
Incorporacion de
nuevas tecnologias
sin capacitacion.
Confilictos
interpersonales

IE
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recurrentes.

13. Condiciones
organizacionales
hostiles o cultura
organizacional
estresante.

14. Condiciones fisicas
o0 ergondémicas
deficientes.

15. Liderazgo
disfuncional.

16. Conductas de
acoso laboral.

17. Conductas de
asedio sexual.

Elemento complejo

Sintomas Sintomas que presenta el trabajador <Sintomas> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Factores asociados Factores asociados <Factores_asociados> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Tratamiento recibido Tratamiento recibido <Tratamiento_recibido> CTDescripcion Elemento complejo

compuesto por campo
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describir

Texto descriptivo utilizado en varios elementos

del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring / 1

Describir

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION

Elemento complejo
compuesto por:

- Conciencia

- Apariencia

- Orientacién

Psicomotricidad- 1

conducta

- Contenido del
discurso

- Forma del discurso

- Afectividad

- Sensopercepcion

1

Zona de examen mental | Evaluacion mental <ZONA_examen_mental> CT_zona_examen_mental




- Memoria
- Inteligencia

Elemento complejo

Conciencia Evaluacion del estado de conciencia <conciencia> CTDescripcion compuesto por campo
describir
... | Texto descriptivo utilizado en varios elementos . ,
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Apariencia Evaluacion de la apariencia <apariencia> CTDescripcion compuesto por campo
describir
. .| Texto descriptivo utilizado en varios elementos » ,
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
| Elemento complejo
Orientacién Evaluacion de la orientacion <orientacion> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Desoribir> STring
Psicomotricidad- Elemanto complefo
Evaluacion de psicomotricidad-conducta <psicomotricidad> CTDescripcion compuesto por campo
conducta 4
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Contenido del discurso | Evaluacion del contenido del discurso <cont_discurso> CTDescripcion Elemento complejo

compuesto por campo




describir

Texto descriptivo utilizado en varios elementos

Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Forma del discurso Evaluacién de la forma del discurso <forma_discurso> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos L .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Afectividad Evaluacién de afectividad <afectividad> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Sensopercepcion Evaluacion de sensopercepcion <sensopercepcion> CTDescripcion compuesto por campo
describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " ,
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring
Elemento complejo
Memoria Evaluacién de memoria <memoria> CTDescripcion compuesto por campo
, describir
.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Desoribir> STring
Inteligencia Evaluacion de inteligencia <inteligencia> CTDescripcion Elemento complejo

compuesto por campo




describir

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

Describir <Describir> STring / 1

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION
Elemento complejo
compuesto por el
Zona de examen fisico <zona_examen_fisico> CT_ZONA_Examen_fisico campos: I 1
- Resultado de Examen
fisico
. - , _ Elemento complejo
Rgsultado de Examen Descnpcmn del examen fisico realizado al <Resultado_examen_fisico> | CTDescripcion compuesto por campo I 1
fisico trabajador o
describir
. . | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring / 1




GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Zona diagnéstico clinico

<zona_diagnostico_clinico>

CT_Zona_diagnostico_clinico

Elemento complejo
compuesto por:

- Diagnostico de
ingreso
- Tratamiento indicado

Diagnostico/s que se deriva de la evaluacion
médica. En primer lugar se debe colocar el

Elemento compiejo
compuesto por campo

Diagnosticos de ingreso | giagnastico principal para el evento consultado. | <Diagnosticos> CTDiagnosticos o
. - Cddigo diagnostico
Se puede repetir n veces - Diagnostico
Cddigo Diagnéstico | Codigo Diagnostico <codigo_diagnostico> CTCifrado CIE10
Diagnéstico | Diagnéstico médico <diagnostico> ‘ CTCifado
Elemento complejo
Tratamiento indicado Tratamiento indicado al trabajador <tratamiento_indicado> CTDescripcion compuesto por campo

describir




Describir

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

<Describir>

STring

GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Zona de conclusiones de
la evaluacion médica

<ZONA_Conclusiones_evalua
cion_medica>

CT_ZONA_Conclusiones_Eva
|_Medica

Elemento complejo que
contiene los siguientes
elementos:

- Posibles factores de
riesgo extra laborales
- Grado de

incapacidad o
interferencia

Posibles factores de . . Elemento complejo

. Posibles factores de riesgo extra laborales <fact_riesgo_extra_laborales> | CTDescripcion compuesto por campo

riesgo extra laborales describir

.. | Texto descriptivo utilizado en varios elementos " .
Describir del XML. Se puede repetir n veces <Describir> STring l
. : : - : Lista de Escala de
Grado de incapacidad o Grado de incapacidad <Grado_incapacidad_o_interf STEeag Evaluacion de Actividd | IE

interferencia

erencia>

Global, donde:




1 Grado; 0-10

2 Grado; 11-20

3 Grado; 21-30

4 Grado; 31-40

5 Grado; 41-50

6 Grado, 51-60

7 Grado; 61-70

8 Grado; 71-80

9 Grado; 81-90
10 Grado; 91-100

GLOSA DESCRIPCION TAG TIPO VALIDACION | 0

<ZONA_Medico_especialidad | CT_ZONA_Medico_especialid | —.omento complejo

Zona médico y compuesto por:
especialidad > ad p , P I L
- Médico
Elemento complejo que
o o , L . _ contiene los siguientes
Médico Médico que realiza la evaluacion médica inicial | <medico> CTMedico datos: | 1

- Apellido paterno




Apellido materno
Nombres

- Rut

Especialidad

Apellido paterno

Apellido paterno del medico

<apellido_paterno>

STTexto

Apellido materno

Apellido materno del medico

<apellido_materno>

STTexto

Nombres

Nombres del medico

<nombres>

STTexto

Rut

Rut del medico

<rut>

STRut

9343120-4

~A | ~A | = | =~

Especialidad

Especialidad del médico evaluador

<especialidad>

STTipo_especialidad

1. Psiquiatra

2. Medicina General

3. Traumatologia

4. Medicina Interna

5. Medicina Familiar

6. Medicina del Trabajo
7. Otro.

Otro especialidad

Ofra especialidad de el/la médico evaluador.

<ofro_especialidad>

CTDescripcion

Elemento complejo
compuesto por campo
describir.

Obligatorio cuando
<gspecialidad> =7

Describir

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

<Describir>

STring
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GLOSA

DESCRIPCION

TAG

TIPO

VALIDACION

Seguridad

Firma electronica del documento

<seguridad>

Seguridad

29




