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IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA VIGILANCIA POR EXPOSICION A
HIPOBARIA Y POR EXPOSICION A HIPERBARIA

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



La Superintendencia de Seguridad Social, en uso de las atribuciones que le confieren los articulos 2°, 3°,
30y 38 letra d) de la Ley N°16.395 vy los articulos 12 y 74 de la Ley N°16.744, ha estimado pertinente
modificar las instrucciones impartidas en el Titulo Il. Responsabilidades y obligaciones de los organismos
administradores y de los administradores delegados del Libro IV. Prestaciones Preventivas, y el Titulo I.
Sistema Nacional de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT) del Libro IX. Sistemas de
informacidn. 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 Il. RESPONSABILIDADES
Y OBLIGACIONES DE LOS ORGANISMOS ADMINISTRADORES Y DE LOS ADMINISTRADORES
DELEGADOS:

Incorpdranse en la Letra F. Evaluacidon ambiental y de salud, los siguientes nuevos capitulos IX y X:
“CAPITULO IX. Programa de vigilancia ambiental y de |a salud de trabajadores expuestos a hipobaria

El presente capitulo contiene las responsabilidades de los organismos administradores y
administradores delegados en la implementacion de la vigilancia por exposicion a hipobaria
intermitente crdnica, considerando lo establecido en el punto 10, del Parrafo Il del Titulo IV del D.S.
N°594, de 1999, del Ministerio de Salud, y en la “Guia Técnica sobre Exposicién Ocupacional a
Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud” aprobada por Decreto Exento N°1.113, de 7 de
noviembre de 2013, del mismo Ministerio, o la que la sustituya.

1. Registro de las entidades empleadoras con exposicidén o potencial exposicidn laboral a hipobaria

Los organismos administradores deberan elaborar y mantener actualizado un registro que
permita identificar los centros de trabajo de las entidades empleadoras, con trabajadores que
laboran a una altura geografica igual o superior a los 3.000 msnm, como linea base para la
implementacion y gestion del programa de vigilancia en sus entidades empleadoras adheridas o
afiliadas.

El mencionado registro debera contener la siguiente informacion:

a) Entidades empleadoras que hayan requerido asistencia técnica al organismo administrador,
para la identificacion del peligro, implementacién de medidas preventivas o de mitigacién de
la hipobaria, entre otros, identificando el motivo de la solicitud.

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

c) Entidades empleadoras con centros de trabajo con trabajadores expuestos a hipobaria
intermitente crénica por gran altitud y aquellas con trabajadores con exposicion esporadica
a hipobaria por gran altitud y con exposicion a extrema altitud, que han sido ingresados al
programa vigilancia y/o se les ha realizado la respectiva evaluacién ocupacional de salud.

d) Entidades empleadoras con trabajadores con potencial exposicién al agente de riesgo, que
corresponden aquellas con trabajadores que se desempefian a 3.000 o0 mas msnm y no han
sido evaluadas. En la identificacion de estas entidades empleadoras, se deben considerar
todas aquellas sefialadas en la letra a) anterior y aquellas que hayan solicitado al organismo
administrador la evaluacidn de salud por exposicién a altura geografica.

e) Entidades empleadoras que han solicitado evaluacidn por exposicién a hipobaria intermitente
cronica o esporddica a gran altitud y en las que el organismo administrador confirma que sus
trabajadores efectiian sus labores a menos de 3.000 msnm.

Asimismo, las empresas con administracién delegada deberan elaborar y mantener actualizado
un registro, con informacién de sus centros de trabajo con trabajadores expuestos a hipobaria
intermitente crdnica por gran altitud, exposicion esporadica por gran altitud o exposicion a
extrema altitud.



Los centros de trabajo en los que se identifique la exposicion a hipobaria por gran o extrema
altitud, y aquellos de las entidades empleadoras sefialadas en la letra e) anterior, deberan ser
registrados por los organismos administradores y administradores delegados en el médulo
EVAST/Hipobaria de SISESAT, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo VI. EVAST/Hipobaria de la
Letra D. Evaluacion y vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST), del Titulo |,
del Libro IX.

Por lo sefialado, los organismos administradores y administradores delegados deberan revisar
gue sus registros contengan la informacion con el detalle requerido para la completitud de los
documentos electrdnicos del médulo EVAST/Hipobaria, asi como para informar aquella que le
sea solicitada en la circular anual del Plan de Prevencion de Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales.

. Programa de Vigilancia Ambiental
a) ldentificacion de peligro

El organismo administrador debe elaborar una lista de chequeo que pondra a disposicion de
las entidades empleadoras para la identificacion del agente de riesgo. Esta lista debe incluir
los siguientes criterios de exposicion de los trabajadores, para identificar aquellos que
requieren el ingreso a vigilancia de la salud:

i) Nivel de altitud en la cual se encuentre al faena o sucursal de la entidad empleadora,
igual o superior a los 3.000 msnm.

ii) Tiempo de permanencia de los trabajadores, realizando labores a una altitud igual o
superior a los 3.000 msnm.

iii) Porcentaje de dicho tiempo de permanencia en sistemas de turnos rotativos a gran
altitud y descanso a baja altitud, es decir, bajo los 3.000 msnm.

Los organismos administradores deberan prestar la asistencia técnica a las entidades
empleadoras que lo requieran, para la identificacion de los trabajadores expuestos a
hipobaria intermitente croénica.

b) Evaluacidn cualitativa

Los organismos administradores deberan prestar asistencia técnica a las entidades
empleadoras para la conformacion de los Grupos de Exposicion Similar (GES) y prescribirles
gue le remitan esta informacion. Para la conformacion de los GES se debe considerar, a lo
menos, los sistemas de turno vy si los trabajadores pernoctan o no a gran altitud.

Los organismos administradores y administradores delegados deberan mantener registro de
las caracteristicas de los GES, la ndmina de trabajadores expuestos, la prescripcion de
medidas a las entidades empleadoras y de la verificacion de su cumplimiento, segin
corresponda.

En relacion con la ndmina de trabajadores expuestos que requieren ingresar a vigilancia de la
salud, el organismo administrador debera prescribir a la entidad empleadora que le remita
dicha ndmina en un plazo maximo de 60 dias habiles, contado desde la fecha de la notificacion
de la prescripcidn. Esta ndmina debe contener la informacion de los trabajadores que se
desemperfien a una altura igual o superior a los 3.000 msnm por mas de 6 meses, con una
permanencia minima de 30% de ese tiempo en sistemas de turnos rotativos a gran altitud y
descanso a baja altitud, de acuerdo a los datos definidos en el respectivo documento (e-doc
64) del modulo EVAST/SISESAT.

El organismo administrador deberd informar a la Superintendencia de Seguridad Social las
entidades empleadoras que no han remitido la sefialada némina en el plazo antes citado, al
modulo EVAST de SISESAT, mediante la remisién de un e-doc 68, registrando la opcién 5
“Entidad empleadora no entrega ndmina de trabajadores expuestos en el plazo establecido”
del campo “causa notificacién” de la Zona de Notificacién Autoridad.

Por su parte, respecto a los trabajadores que se mantienen en vigilancia de la salud, el
organismo administrador debera prescribir a la entidad empleadora la remisién anual de la



nomina actualizada de trabajadores expuestos, segun la periodicidad de las evaluaciones.
Asimismo, debera comunicar a la entidad empleadora que le debe informar los nuevos
trabajadores contratados expuestos a hipobaria intermitente crdnica por gran altitud.

3. Evaluacioén de la salud del trabajador expuesto a hipobaria intermitente crénica

Las evaluaciones de la salud de los trabajadores expuestos a hipobaria intermitente crdnica,

incluye las evaluaciones ocupacionales y las evaluaciones del programa de vigilancia de la salud.

a)

b)

Evaluacién preocupacional y ocupacional

Los organismos administradores y los administradores delegados deberan realizar las
evaluaciones ocupacionales de acuerdo a lo sefialado en la “Guia Técnica sobre Exposicion
Ocupacional a Hipobaria Intermitente Crdnica por Gran Altitud”, del Ministerio de Salud, y lo
instruido en el Capitulo Il. Evaluacion Ocupacional de Salud, Letra F, Titulo Il del Libro IV.

Asimismo, corresponde que a los trabajadores que se expondran a hipobaria de manera
puntual o esporadica, ya sea por gran o extrema altitud, se les realicen las evaluaciones
preocupacionales y ocupacionales establecidas en la guia antes sefialada.

Vigilancia de la salud

Los trabajadores expuestos a hipobaria intermitente crénica, es decir, aquellos que
desemperien sus labores a una altura igual o superior a los 3.000 msnm, por mas de 6 meses,
con una permanencia minima de 30% de ese tiempo en sistemas de turnos rotativos a gran
altitud y descanso a baja altitud, deberan ser ingresados al programa de vigilancia del
organismo administrador de la Ley N°16.744 o de la empresa con administracién delegada,
segun corresponda.

i) Examenes de vigilancia

Los examenes de la vigilancia de la salud corresponden a la hemoglobinemia y la
evaluacion de la calidad de suefio.

La hemoglobinemia realizada en los exdmenes ocupacionales, dentro de su vigencia, sera
valida para este efecto.

Para la evaluacién de la calidad del suefio se aplicara la encuesta o cuestionario de
Pittsburgh a aquellos trabajadores que pernoctan a gran altitud, no obstante, cada
organismo administrador o administrador delegado podra, ademas, aplicar otras
encuestas que estime conveniente por definicidn médica, considerando al menos los
siguientes criterios:

e 506 menos horas de suefio
e 3 6 mas despertares
e |nsomnio de conciliacion

Los organismos administradores y administradores delegados podran aplicar esta
encuesta en forma presencial o a distancia, entregado las instrucciones correspondientes,
aclarando las dudas que surjan de las preguntas de la encuesta y manteniendo el debido
resguardo de la confidencialidad de los datos a la que se tenga acceso en razén de su

realizacion.

Los trabajadores que presenten alteraciones de la encuesta de calidad de suefio deberan
ser evaluados con la saturacion de oxigeno durante el suefio, después del segundo dia de
dormir en campamento y dentro de los siguientes dos meses de aplicada la encuesta de
calidad de suefio. Los organismos administradores deberdn establecer el mecanismo, en
coordinaciéon con la entidad empleadora, para realizar esta actividad a todos los
trabajadores que corresponda.

Si la saturaciéon de oxigeno se encuentra alterada, el organismo administrador o
administrador delegado debera realizar la evaluacién para determinar si corresponde a
una apnea central. Si los hallazgos son compatibles con una apnea obstructiva, debera
derivar al trabajador a una evaluacion médica por su sistema de salud comun para estudio



y eventual tratamiento. En caso de apnea central, el trabajador debera ser derivado a los
programas preventivos y de mitigacién de la exposicidn a hipobaria intermitente crénica.

Examenes de pre-egreso

Los exdmenes de pre-egreso se deben realizar al término de la relacidon contractual del
trabajador con la entidad empleadora o por cambio de puesto de trabajo a uno bajo los
3.000 msnm en la misma empresa.

Los examenes de pre-egreso son la hemoglobinemia y la evaluacién médica. Para este
propdsito se podran utilizar los examenes realizados en la evaluacidon ocupacional,
considerando su vigencia, siempre que ésta se hubiese realizado hace menos de un afio.

Los trabajadores con hemoglobinemia de pre-egreso alterada (policitemia) de origen
laboral, deberan ser evaluados, tratados y/o controlados hasta su remision.

El organismo administrador debera establecer y comunicar el mecanismo de notificacidén
para que la entidad empleadora adherente o afiliada le informe el egreso de sus
trabajadores en vigilancia por renuncia, desvinculacién o cambio de puesto de trabajo a
uno bajo los 3.000 msnm.

En todo caso, si un trabajador no se presenta a la evaluacién segun el programa de
vigilancia de la salud, el organismo administrador debera realizar una segunda citacion y
dejar constancia de ésta en su sistema de registros.

Por otra parte, si un trabajador se presenta ante el organismo administrador o
administrador delegado solicitando se le realicen los exdmenes de pre-egreso, éste debera
verificar con la entidad empleadora la situacidn del trabajador, para otorgar la prestacion
cuando el egreso haya ocurrido hace menos de 4 meses, en un plazo maximo de un mes.

El organismo administrador o administrador delegado deberd realizar los exdmenes de
pre-egreso en el plazo de un mes, a contar de la fecha que toma conocimiento de la
desvinculacién, renuncia del trabajador o del cambio de puesto de trabajo a uno a menos
de 3.000 msnm.

En la siguiente Tabla N°1: “Evaluaciones de salud para exposicidon a Hipobaria”, se presentan

los tipos de evaluaciones de la salud de los trabajadores que realizan o realizaran actividades

a 3.000 msnm o mas, de acuerdo a lo sefialado en la “Guia Técnica sobre Exposicion

Ocupacional a Hipobaria Intermitente Crénica por Gran Altitud”, del Ministerio de Salud.

Tabla N°1: Evaluaciones de salud para exposicidn a Hipobaria

Evaluacion | Evaluacion | Evaluacion . ” ..
. R L R Evaluacion Evaluacion de Evaluacion Pre-
Especificaciones Preocupacion | Esporadica o Altitud ) .
Ocupacional Vigilancia egreso
al puntual Extrema
Eval. Médica X X X X X
Encuesta de calidad
< X
de Suefio
Encuesta de Salud X X X X
Lake Louise X X X X
Hemoglobinemia X X X X X X
Glicemia X X X X
Perfil Lipidico X X X X
ECG de reposo X X X X
Creatininemia X X X X
Radiografia de torax X cada 5 afios | cada 5 afios cada 5 afios
| Framingham X X X X
Test de Esfuerzo X
<40 =3 afios Basal: 1 afio En caso de
Entre 40 y 55 = 2 afios [< 40 = 3 afios desvinculacion
. >55 =1 afi Entre 40y 55 =2 a término d
Periodicidad de control ano re_ y anes ermno de
>55 =1 afio exposicion por
cambio de puesto de
trabajo
. . . - - segun tramo de | segln tramo de .
Vigencia 1 afio 1 afio 1 afio 9 9 No aplica
edad edad




c)

d)

Gestion de los resultados

Los resultados de las evaluaciones de la vigilancia de la salud realizadas a los trabajadores
durante el mes, deberan ser entregados a la entidad empleadora de manera agrupada, dentro
de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente, dejando constancia de su recepcién.

Dicho informe debera contener lo siguiente:

i) Numero de trabajadores expuestos a hipobaria

ii) NUmero de trabajadores evaluados

iii) NUmero de trabajadores pendientes de evaluacién, desagregado segun:
e Trabajador citado No asiste
e Trabajador rechaza evaluacion

iv) Niumero total de trabajadores sin alteracién

v) Numero total de trabajadores con alteracion

Los trabajadores que se debe informar en los numerales iv) y v) de esta letra, corresponden
a aquellos que presentan o no alteraciones de la salud atribuibles a la exposicion a hipobaria
intermitente crénica. En caso de detectarse en estos exdmenes otro tipo de alteracidn, éstas
se deberan registrar en la evaluacidn ocupacional del trabajador y realizar las acciones que
correspondan.

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

Asimismo, los organismos administradores deberdn entregar los resultados de las
evaluaciones a los trabajadores en el plazo maximo de 20 dias habiles desde su realizacion,
por medios fisicos o digitales, dejando constancia de su entrega o de la informacién
proporcionada a ellos para acceder a sus resultados, segun corresponda.

En caso que el resultado de los exdmenes evidencie la presencia de alguna de las alteraciones
en vigilancia, el organismo administrador deberd, en el plazo maximo de 48 horas, otorgar al
trabajador reposo laboral para alejarlo temporalmente de la exposicién y, en caso de apnea
central, prescribir a la entidad empleadora la implementacion de medidas de mitigacion.
Asimismo, debera realizar las acciones de salud que correspondan.

Los organismos administradores deberan tomar todos los resguardos destinados a la
proteccion de los datos sensibles de los trabajadores, conforme a la normativa vigente en la
materia.

Asistencia Técnica

El organismo administrador debera elaborar una lista de chequeo para evaluar el
cumplimiento normativo, que pondrad a disposicion de las entidades empleadoras con
trabajadores expuestos a hipobaria intermitente crénica, en la que se aborden a lo menos los
siguientes aspectos:

Policlinicos en faena o lugares de trabajo en gran altitud

i) Arsenal terapéutico

ii) Ambulancia (m1) en lugares a mas de 50 km de un policlinico u hospital

iii) Protocolo de seguimiento de la aclimatacion a la llegada a la faena y a las 24 y 48 horas
iv) Medidas de mitigacion

v) Autorizacion Sanitaria para realizar trabajos sobre los 5.500 msnm

vi) Programas preventivos

vii) Capacitacion

viii) Brigada de Emergencia



CAPITULO X. Programa de vigilancia ambiental y de la salud de trabajadores expuestos a hiperbaria

El presente capitulo contiene las responsabilidades de los organismos administradores y
administradores delegados en la implementacion de la vigilancia por exposicion a condiciones
hiperbaricas, considerando lo establecido en el “Protocolo de vigilancia para trabajadores vy
trabajadoras expuestos a condiciones hiperbaricas”, aprobado por Resolucidon Exenta N°1.491, de
27 de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud. En adelante el Protocolo.

1. Registro de las entidades empleadoras con exposicidon o potencial exposicion laboral a
condiciones hiperbaricas

Los organismos administradores deberan elaborar y mantener actualizado un registro que
permita identificar los centros de trabajo de las entidades empleadoras, y de los trabajadores
con exposicion o potencial exposicidon a condiciones hiperbaricas, de utilidad como linea base
para la implementacién y gestion del programa de vigilancia en sus entidades empleadoras
adheridas o afiliadas.

El mencionado registro debera contener la siguiente informacion:

a) Entidades empleadoras que hayan requerido asistencia técnica al organismo administrador,
para la identificacion, evaluacidn, control y/o vigilancia por exposicién ocupacional a
condiciones hiperbadricas, identificando el motivo de la solicitud.

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

c) Entidades empleadoras identificadas con trabajadores con exposicion ocupacional a
condiciones hiperbadricas.

d) Entidades empleadoras con trabajadores con potencial exposicion al agente de riesgo, que
corresponden aquellas con trabajadores que se desempefan en condiciones hiperbaricas y
que no han sido evaluadas.

Asimismo, las empresas con administracién delegada deberdn elaborar y mantener actualizado
este registro, con informacién de sus centros de trabajo con trabajadores expuestos o que se
exponen a condiciones hiperbdricas.

Los centros de trabajo con trabajadores expuestos a condiciones hiperbaricas deberan ser
registrados por los organismos administradores y administradores delegados en el mddulo
EVAST/Hiperbaria del SISESAT, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo VII. EVAST/Hiperbaria de
la Letra D. Evaluacion y vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores (EVAST), del Titulo
I, del Libro IX.

Por lo sefialado, los organismos administradores y administradores delegados deberan revisar
gue sus registros contengan la informacion con el detalle requerido para la completitud de los
documentos electrdnicos del médulo EVAST/Hiperbaria, asi como para informar aquella que le
sea solicitada en la circular anual del Plan de Prevencion de Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales.

2. Programa de Vigilancia Ambiental
a) ldentificacion de peligro

La identificacion de peligro en este programa, tiene como obijetivo identificar la presencia o
ausencia de trabajadores expuestos.

Se considera que en una entidad empleadora existe exposicién a condiciones hiperbaricas,
cuando uno o mas de sus trabajadores se desempefian laboralmente, en algin momento de
su jornada, en condiciones de presidon ambiental superior a 1 atmdsfera absoluta (ATA).

b) Evaluacién cualitativa

El organismo administrador debera prestar asistencia técnica a las entidades empleadoras
para el levantamiento de informacidn para la elaboracidn de los Grupos de Exposicidn Similar
(GES) y de los trabajadores que se someteran a vigilancia de la salud, considerando los



antecedentes sefalados en los numerales i), ii) y iii) del siguiente parrafo y, deberd
prescribirles que le remitan esta informacion.

Los organismos administradores y los administradores delegados deberan mantener registro
de la siguiente informacién de las entidades empleadoras, de los centros de trabajo y los
trabajadores expuestos a condiciones hiperbaricas, en tareas de buceo o en cdmaras
hiperbaricas:

i) Caracterizacidon del GES (campos utilizados en la zona caracterizacion del GES, mdodulo
EVAST de SISESAT)

En la categorizaciéon del GES por exposicion a condiciones hiperbaricas, en el area de
trabajoy en el proceso, se deben considerar, ademas, los siguientes aspectos, profundidad
maxima de inmersién o de la presurizacion en camara hiperbarica, segin corresponda;
duracidon del proceso en condiciones hiperbaricas (promedio de horas) y tipo de buceo
cuando corresponda, entre otros.

Para registrar la informacion de profundidad maxima de inmersién o de presurizacion en
camara hiperbarica, se debe considerar la medicidon de la ultima semana de trabajo,
debiendo ésta ser representativa del trabajo habitual.

ii) Nomina de trabajadores expuestos (campos utilizados en la zona Centro de Trabajo,
modulo EVAST de SISESAT). Se debe tener presente que, en la informacion del cargo de
los trabajadores que realizan actividad de buceo, se debe precisar la categoria de la
matricula del buzo, establecida en el Reglamento de Buceo para Buzos Profesionales,
aprobado por el D.S. N°752, de 1982, del Ministerio de Defensa Nacional.

iii) Informacion de cada trabajador expuesto a condiciones hiperbaricas, sobre las
inmersiones o presurizaciones semanales (nUmero de inmersiones o presurizaciones;
minimo y maximo de los metros de inmersidn o presurizacién y horas en inmersiones o
presurizaciones), tipo de buceo, seglin corresponda, y los afios de exposicion a condiciones
hiperbdricas.

iv) Informacidon de las actividades de asistencia técnica y las medidas prescritas a las
entidades empleadoras con trabajadores expuestos a condiciones hiperbdricas.

En relacidn con la ndmina de trabajadores expuestos que requieren ingresar a vigilancia de la
salud, el organismo administrador debera prescribir a la entidad empleadora que le remita
dicha nédmina en el plazo maximo de 60 dias habiles, contado desde la fecha de la notificacion
de la prescripcion.

El organismo administrador deberd informar a la Superintendencia de Seguridad Social las
entidades empleadoras que no han remitido la sefialada nédmina en el plazo antes citado, en
el médulo EVAST del SISESAT, mediante la remision del e-doc 68, registrando la opcidn 5
“Entidad empleadora no entrega ndmina de trabajadores expuestos en el plazo establecido”
en el campo “causa notificacion” de la Zona de Notificacion Autoridad.

Por su parte, respecto a los trabajadores que se mantienen en vigilancia de la salud, el
organismo administrador debera prescribir a la entidad empleadora la remisién anual de la
nomina actualizada de los trabajadores expuestos, segun la periodicidad de las evaluaciones.
Asimismo, debera comunicar a la entidad empleadora que le debe informar los nuevos
trabajadores contratados expuestos a condiciones hiperbaricas.

3. Programa de vigilancia de la salud del trabajador

El Protocolo contempla la realizacion de evaluaciones de salud previo a la exposicién, durante y
cuando dejan de exponerse al riesgo.

Se considera trabajador expuesto a condiciones hiperbaricas a todo trabajador/a que se
desempena laboralmente, en algin momento de su jornada, en condiciones de presién
ambiental superior a 1 atmdsfera absoluta (ATA). Entre ellos:

e Buzos profesionales en todas sus categorias

e Trabajadores/as de cdmaras hiperbaricas



Instructores/as profesionales de buceo deportivo

a) Evaluacion preocupacional y evaluacidén ocupacional

b)

Las evaluaciones preocupacionales y ocupacionales son obligatorias para los trabajadores que

se expondran o exponen a condiciones hiperbaricas, de acuerdo a lo sefialado en el Protocolo.

Al respecto, los organismos administradores y los administradores delegados deberan realizar

las evaluaciones ocupacionales considerando lo sefialado en dicho Protocolo y lo indicado en

el Capitulo Il. Evaluacién Ocupacional de Salud, Letra F, Titulo Il del Libro IV.

Vigilancia de la salud

i)

Examenes de la vigilancia

Comprende la realizacidn de radiografias de caderas y hombros, las que se deben realizar
los afios pares a todos los trabajadores expuestos a condiciones hiperbaricas.

Cuando los examenes de la vigilancia de la salud se realicen en los afios pares (radiografia
de caderas y hombros), coincidiran con los de la evaluacién ocupacional, que también los
contempla, por lo que éstos se deberan efectuar sélo una vez y utilizarse para ambas
evaluaciones.

Estos examenes, asi como la evaluacion médica de los trabajadores realizada en la
evaluacién ocupacional de salud, se deberan registrar en el médulo EVAST/Hiperbaria del
SISESAT. Asimismo, en la medida que se incorporen en el Protocolo nuevos examenes o
evaluaciones para la vigilancia de la salud, éstos deberan ser efectuados y registrados en
este modulo del SISESAT.

Examenes de Egreso

Se realizan a los trabajadores que dejen de exponerse a condiciones hiperbaricas, ya sea
por cambio de puesto de trabajo o término de la relacidn laboral. Los exdmenes de egreso
tendran una vigencia de un afio a partir de la fecha de su emisién. En caso de postular a
otra entidad empleadora, si estos examenes se encuentran vigentes, se pueden utilizar
como examenes preocupacionales.

El empleador debera dar aviso a su respectivo organismo administrador del Seguro de la
Ley N°16.744, cuando un(a) trabajador(a) en vigilancia deje de exponerse al riesgo (por
cambio de puesto de trabajo, desvinculacién o renuncia), en el plazo de 30 dias corridos
de ocurrido el hecho. Por lo sefialado, los organismos administradores deberan informar
a las entidades empleadoras con trabajadores en vigilancia que deben comunicarles dicha
situacion.

En todo caso, si un trabajador no se presenta a la evaluacién segun el programa de
vigilancia de la salud, el organismo administrador debera realizar una segunda citacion y
dejar constancia de ésta en su sistema de registros.

Por otra parte, si un trabajador se presenta ante el organismo administrador solicitando
se le realicen los exdmenes de egreso, éste debera verificar con la entidad empleadora la
situacion del trabajador, para otorgar la prestacidon, en un plazo maximo de un mes.

Cuando una entidad empleadora con trabajadores en programa de vigilancia de la salud
por exposicién a condiciones hiperbaricas, se cambie de organismo administrador o
cuando un trabajador se cambie de entidad empleadora y continle desempefiando
funciones con exposiciéon a dichas condiciones, con el objetivo de dar continuidad
operativa al programa de vigilancia de la salud, y evitar la repeticion de los exdmenes
radioldgicos vigentes a los trabajadores, corresponderd que los organismos
administradores efectien un traspaso de informacién, conforme a las instrucciones
contenidas en el numero 4. Traspaso de informaciéon entre los organismos
administradores, del Capitulo Il. Programas de vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a silice, de este Titulo.

En la siguiente Tabla N°1: “Evaluaciones de salud por exposicion a condiciones hiperbaricas”,

se presentan los tipos de evaluaciones de la salud de los trabajadores expuestos o que se



expondran a condiciones hiperbaricas, la bateria de exdmenes y su periodicidad, de acuerdo
a lo sefialado en el Protocolo.

Tabla N°1: Evaluaciones de salud por exposicidn a condiciones hiperbaricas

. . Evaluacidon
, . . Vigilancia de
Examenes Preocupacional Ocupacional Salud en caso de Egreso
alu A
Accidente

Ficha médica de buceo
- Autoevaluacion X X X X
-Evaluacion médica

Flujo Espiratorio Maximo X X X X
Indice de Ruffer X X X X
Radiografia de Térax X X X X

Examen de sangre: Hematocrito,
glucosa en sangre,

hemoglobina glicosilada, perfil X X X X

lipidico, protrombina, GGTP.

ECG X X X X
cada dos afios

Rdaiografia de hombros y X (evaluacidén afios X

caderas pares).

>40 afios =anual
cada dos afios

(evaluacidn afios
Test de Esfuerzo X
pares).

>45 afios =anual

c) Gestion de los resultados

Los resultados de las evaluaciones de la vigilancia de la salud realizadas a los trabajadores
durante el mes, deberan ser entregados a la entidad empleadora de manera agrupada, dentro
de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente, dejando constancia de su recepcién.

Dicho informe debera contener lo siguiente:

i) Numero de trabajadores expuestos a condiciones hiperbaricas

ii) Numero de trabajadores evaluados

iii) NUmero de trabajadores pendientes de evaluacién, desagregado segun:
e Trabajador citado No asiste
e Trabajador rechaza evaluacion

iv) Niumero total de trabajadores con alteracion

V) Numero total de trabajadores sin alteracién

Los trabajadores que se debe informar en los numerales iv) y v) de esta letra, corresponden
aquellos con o sin signos radioldgicos de osteonecrosis, respectivamente.

Adicionalmente, el organismo administrador debera informar a la entidad empleadora la
nomina de los trabajadores evaluados con la fecha de su evaluacién y la ndmina de los
trabajadores pendientes de evaluacion.

Asimismo, los organismos administradores deberan entregar los resultados de las
evaluaciones a los trabajadores, en el plazo maximo de 20 dias habiles desde su realizacion,
por medios fisicos o digitales, dejando constancia de su entrega o de la informacién
proporcionada para acceder a sus resultados, segin corresponda.

En caso que el resultado de los exdmenes evidencie la presencia osteonecrosis, el organismo
administrador deberd realizar el estudio para calificar el origen de la enfermedad vy las
acciones de salud que correspondan.

Los organismos administradores deberan tomar todos los resguardos destinados a la
proteccion de los datos sensibles de los trabajadores, conforme a la normativa vigente en la
materia.
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d) Asistencia Técnica

En el entendido de que este agente de riesgo no es modificable, los organismos
administradores deberan entregar asistencia técnica a las entidades empleadoras con
trabajadores expuestos a condiciones hiperbaricas, dirigida al cumplimiento normativo en
materias asociadas a la prevencion de accidentes y enfermedades.

i) Lista de chequeo de autoevaluacién de cumplimiento normativo

Los organismos administradores deberan elaborar una lista de chequeo de autoevaluacion
de cumplimiento normativo para la actividad de buceo y ponerla a disposicion de las
entidades empleadoras con trabajadores que realizan esta actividad, en la que se aborden,
a lo menos, los siguientes aspectos:

e Competencias del personal de buceo

e Equipos de seguridad y apoyo

e Equipamiento personal minimo

e Componentes generales del equipo

e Identificacion y registros de los equipos
e (Caracteristicas del reposo post inmersion
e Condiciones de los lugares de trabajo

En caso de trabajadores que se desempefian en camara hiperbarica, la pauta de
autoevaluacién debe considerar al menos los siguientes aspectos:

e (Capacitacion del personal que opera la cdmara hiperbarica
e (Caracteristicas de la cdmara, instalacién y mantencidn:
e Estructura, valvulas y sistemas
e Instrumentacidn necesaria
e Extintores de incendio
e Instalacion
e Identificacion y mantencion de la cdmara
ii) Capacitacion a los trabajadores y empleadores

Los organismos administradores deberan confeccionar y ofrecer a las entidades
empleadoras adheridas o afiliadas un curso de buceo seguro, dirigido a prevenir la
ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en esta actividad y
sobre los procedimientos de actuacion frente a una de estas contingencias.

Asimismo, deberan poner a disposicion de las entidades empleadoras con trabajadores
gue se desempefian en cdmaras hiperbdricas, un curso de prevencion de riesgos laborales
especifico para estos trabajadores.

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

1. Incorpdranse en la Letra D. Evaluacidn y vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores
(EVAST), los siguientes nuevos capitulos VI y VII:

“CAPITULO VI. EVAST/Hipobaria
1. Implementacion EVAST/Hipobaria

El programa de vigilancia por exposicidén a hipobaria debera ser implementado por los
organismos administradores y administradores delegados, considerando lo sefialado en el
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Capitulo IX. Programa de vigilancia ambiental y de la salud de trabajadores expuestos a
hipobaria, Letra F, Titulo Il, del Libro IV, y el modelo operativo que se presenta a
continuacién, donde se destacan con color las acciones de vigilancia que deberan efectuar
para este agente de riesgo especifico.

Edicién de
cuv
50

Recarga de
Tasa
80

Notificacién
Autoridad
68

Recomendacién
de medidas
65

Identificacién === Estudio
| Peligro Previo/Escreening
: 51 60
Prescripcién de Verificacién de
: did. medidas
: 66 67
i Evaluacién
: Cualitativa
: 61
Encuesta
: —> Agente ’ \ —
: 52 .z | —— Vigilancia de
: / Evaluacion - Efecto |
: Cuantitativa | Listado 7 ig
62 Trabajad. L
GES
64 —
PRI, Vigilancia de
: Ellmlr!acwn Exposicion
: Rellgro Elimina 72 =
: &' 3 GES |
: 69 -
— Trabajador No
« - Evaluado Encuesta de
¥ Cierre | Reapertura 79 Salud <
: Centroa OA ||| GES 74 g
59 70

Modelo operativo especifico de EVAST/Hipobaria

2. Documentos electrénicos del modelo operativo EVAST/Hipobaria
El modelo operativo especifico de EVAST/Hipobaria, contiene los siguientes documentos:
a) 51 Identificacidn de Peligro
b) 56 Eliminacién del Peligro
c) 59 Cierre de Centro de Trabajo
d) 61 Evaluacién Cualitativa
e) 64 Listado de Trabajadores
f) 66 Prescripcién de Medidas
g) 67 Verificacion de Medidas
h) 68 Notificacidn a la Autoridad
i) 69 Eliminacion de GES
j) 70 Reapertura de GES
k) 72 Vigilancia Exposicion
[) 73 Evaluacion Ocupacional de Salud
m) 79 Trabajador No Evaluado

Ademas, contempla los documentos electrdnicos 50 (Edicién de CUV) y 80 (Recargo de
Tasa), habilitados en el modelo EVAST/Estandar para todos los agentes de riesgo sujetos
a vigilancia.

3. Estructura de los documentos electrénicos

Los documentos electréonicos y sus zonas se detallan en el Anexo N°25 "Descripcion
general de zonas por documento” del EVAST/Estandar.

Por su parte, los campos que conforman cada zona y sus respectivas validaciones, se
encuentran en el Anexo N°41 "Planilla de definicion y tablas EVAST/Estandar" v, la
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informacidn que se debe completar para este agente de riesgo se especifica en el Anexo
N°54 “Planilla de definicion y tablas EVAST/Hipobaria”, de la Letra G de este Titulo.

Definiciones conceptuales y operativas que contempla la implementacion del maodulo
EVAST/Hipobaria

Para la implementacidon de la vigilancia por exposicion a hipobaria, los documentos
electronicos referidos en el nimero 2 de este capitulo, no incluyen la evaluacion
cuantitativa (e-doc 62) porque el agente de riesgo hipobaria es una condicién de ambiente
laboral no modificable, no obstante, se utiliza la evaluacidn cualitativa (e-doc 61) para
registrar la altitud de la exposicidn y el grupo de exposicidn similar, entre otros aspectos.

La implementacién tecnoldgica de estos documentos se realizara de forma progresiva.

Los documentos electrdnicos sefialados en el nimero 2, se deben ajustar de acuerdo a lolo
siguiente:

a) Zona ldentificacién de Documento

El Cédigo Agente de Riesgo segln el listado europeo que se utiliza para registro de
este agente es: 2003000002 = Hipobaria.

b) Zona Caracterizacion Cualitativa
Se agregan los campos:
i) Valor Representativo GES con Tipo de dato Lista.
ii) Unidad de medida
Se agrega un Complex Type, con los siguientes campos:
i) Sistema de Turno
ii) Tipo de Turno
iii) Pernocta Si/No
c) Zona Evaluacién Ambiental
i) Se debe llenar el campo:
e Ingreso Vigilancia Salud, que es obligatorio
ii) No se deben llenar los campos:
e Nivel Riesgo GES
e Grado Exposicion GES
d) Zona Vigilancia de Exposicion
Se agregan valores a las siguientes Listas de Parametros/Tablas de Dominio:
i) Listado de Examenes
ii) Listado Parametro de Examenes
iii) Lista Unidad de tipo de Examen (Resultado)

iv) Lista Periodicidad Control

CAPITULO VL. EVAST/Hiperbaria

1.

Implementacién EVAST/Hiperbaria

El programa de vigilancia por exposicion a condiciones hiperbaricas deberd ser
implementado por los organismos administradores y administradores delegados,
considerando lo sefialado en el Capitulo X. Programa de vigilancia ambiental y de la salud
de trabajadores expuestos a hiperbaria, Letra F, Titulo Il del Libro 1V, y el modelo operativo
gue se presenta a continuacidén, donde se destacan con color amarillo las acciones de
vigilancia que deberan efectuar para este agente de riesgo especifico.
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Notificacién
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Recomendacién
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70 e

Modelo operativo especifico de EVAST/Hiperbaria
. Documentos electrénicos del modelo operativo EVAST/Hiperbaria

El modelo operativo especifico de EVAST/Hiperbaria, contiene los siguientes
documentos:

a) 51 Identificacidn de Peligro
b) 56 Eliminacién de Peligro

c) 59 Cierre de Centro de Trabajo
d) 61 Evaluacién Cualitativa

e) 64 Listado de Trabajadores

f) 66 Prescripcién de Medidas
g) 67 Verificacion de Medidas

h) 68 Notificacidn a la Autoridad
i) 69 Eliminacion de GES

j) 70 Reapertura de GES

k) 71 Vigilancia Efecto

[) 79 Trabajador No Evaluado

Ademas, contempla los documentos electrénicos 50 (Edicion de CUV) y 80 (Recargo de
Tasa), habilitados en el modelo EVAST/Estandar para todos los agentes de riesgo sujetos
a vigilancia.

. Estructura de los documentos electrdnicos

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

Por su parte, los campos que conforman cada zona y sus respectivas validaciones, se
encuentran en el Anexo N°41 "Planilla de definicidn y tablas EVAST/Estandar" y en el
Anexo N°55 “Planilla de definicion y tablas EVAST/Hiperbaria, de la Letra G de este Titulo".

. Definiciones conceptuales y operativas que contempla la implementaciéon del modulo
EVAST/Hiperbaria
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Para la implementacidon de la vigilancia por exposicion a condiciones hiperbaricas o

hiperbaria, se utilizaran los documentos electrdnicos sefalados en el nimero 2 de este

capitulo. No se contempla la evaluacién cuantitativa (e-doc 62) porque el agente de riesgo

hiperbaria es una condicién de ambiente laboral no modificable, no obstante, se utiliza la

evaluacion cualitativa (e-doc 61) para registrar la informacidn de los grupos de exposicion
(GES).

La implementacidén tecnoldgica de estos documentos se realizara de forma progresiva.

Los documentos electronicos sefialados en el nimero 2 de este capitulo, se deben ajustar

de acuerdo a lo siguiente:

a)

b)

d)

f)

Zona ldentificacién de Documento

Cdédigo Agente de Riesgo segun el listado europeo que se utiliza para registro de este
agente es: 2003000001 = Hiperbaria.

Zona Caracterizacion Cualitativa
i) Se agrega el campo:

e “Categoria Exposicidon” tipo lista
ii) Indicaciones para el registro:

e El campo “Valor Representativo GES” corresponde a un valor numérico, de la
profundidad maxima de inmersidn o de la presurizaciéon en camara hiperbarica,
segun corresponda, que es representativo del GES.

Zona Evaluacién Ambiental
i) Se debe llenar campo:
e Ingreso Vigilancia Salud: Si/No, que es obligatorio
ii) No se deben llenar los campos:
e Nivel Riesgo GES
e Grado Exposicién GES
Zona Vigilancia de Efecto
i) Se agregan valores a las siguientes Listas de Parametros/Tablas de Dominio:
e Listado de Exdmenes
e Listado Pardmetro de Exdmenes
e Lista Unidad de tipo de Examen (Resultado)
e Lista Periodicidad Control

ii) Indicaciones para el registro: en el campo “Resultado Examen” de las radiografias
realizadas por exposicion a hiperbaria, se debe registrar como minimo si existen o
no signos de osteonecrosis y su estadio o grado.

Zona Listado Trabajadores (zlt)

Indicaciones para el registro: en el campo “Cargo Empresa GES”, para hiperbaria se
agrega la categoria de la matricula del buzo, definida en el Reglamento de Buceo para
Buzos Profesionales, aprobado por el D.S. N°752, de 1982, del Ministerio de Defensa
Nacional, y en caso de identificarse un buzo sin matricula, se debe registrar “buzo sin
matricula”.

Zona Grupo de Exposicién Similar (GES)
Se incluyen las siguientes indicaciones para el registro:

i) En el campo “Area Trabajo GES”, se debe registrar como atributo del GES la
profundidad maxima a la que se sumergen los trabajadores que realizan buceo o la
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presurizacion maxima en caso de trabajadores de cdmara hiperbarica. Por ejemplo:
Area de jaulas de salmones, a una profundidad de 40 metros

ii) En el campo “Proceso GES”, para hiperbaria se debe registrar el tiempo y tipo de
buceo asignado al proceso, como atributo, por ejemplo: proceso de mantencion de
jaulas, en promedio 4 horas diarias con tipo de buceo yoyo.”.

2. Modificase la Letra G. Anexos, de la siguiente forma:

Incorpdranse los siguientes anexos: Anexo N°54 “Planilla de definicion y tablas
EVAST/Hipobaria” y Anexo N°55 “Planilla de definicidn y tablas EVAST/Hiperbaria, los que se
adjuntan a la presente circular.

lll. VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente circular, entraran en vigencia el 1° de julio de 2021.

IV. DISPOSICION TRANSITORIA

Los organismos administradores deberan remitir a esta Superintendencia, al correo electrdnico
evast@suseso.cl, las listas de chequeo y el programa del curso de buceo seguro y del curso de
prevencion de riesgos laborales para trabajadores que se desempefian en cdmaras hiperbaricas,
sefialados en el nuevo Capitulo X. Programa de vigilancia ambiental y de la salud de trabajadores
expuestos a hiperbaria, de la Letra F, Titulo II, del Libro IV del Compendio de Normas del Seguro
Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, a mas tardar el 1 de junio de 2021.

Cabe hacer presente que dichos cursos deberan ser elaborado en conjunto por los organismos
administradores, con la participacidn de un experto en medicina hiperbarica.

ANA PATR'C'A Firmado digitalmente

por ANA PATRICIA
SOTO SOTO ALTAMIRANO
Fecha: 2020.10.21

ALTAMIRANO 1:25:00 0300
PATRICIA SOTO ALTAMIRANO

SUPERINTENDENTA DE SEGURIDAD SOCIAL (S)

GOP/PGC/JAA/VNC/SIH/CCR
DISTRIBUCION:

(Incluye 2 Anexos)

- Organismos administradores del Seguro de la Ley N°16.744
- Administradores delegados

Copia informativa a:

- Departamento de Supervision y Control

- Departamento Contencioso

- Departamento de Tecnologia y Operaciones

- Departamento de Regulacion

- Unidad de Prevencidn y Vigilancia

- Unidad de Gestién Documental e Inventario
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ANEXO N°54
PLANILLA DE DEFINICION Y TABLAS EVAST/HIPOBARIA



Descripcion de los documentos electréonicos por documento

5

6

7

Reapertura GES

Zona ldentificacién Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Datos Reapertura

Zona Seguridad

Identificacion de Peligro

Evaluacién Cualitativa

Vigilancia de Efecto

Zona ldentificacion Documento

Zona ldentificacion Documento

Zona Ildentificacién Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Presencia Peligro

Zona GES

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Caracterizacion Cualitativa

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Evaluacion Ambiental

Zona ldentificacién delTrabajador

Zona Seguridad

Zona Vigilancia Efecto

Zona Seguridad

Encuesta Agente de Riesgo

Evaluacion Cuantitativa

Vigilancia de Exposicion

Zona Identificacién Documento

Zona ldentificacién Documento

Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Encuesta

Zona GES

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Medicion Cuantitativa

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Evaluacién Ambiental

Zona ldentificacidn delTrabajador

Zona Seguridad

Zona Vigilancia Exposicion

Zona Seguridad

Listado Trabajadores GES

Encuesta de Salud

Zona ldentificacion Documento

Zona Ildentificacién Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona GES

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Listado de Trabajadores

Zona ldentificacién delTrabajador

Zona Seguridad

Zona Seguridad

Recomendacion de medidas

Zona Identificacién Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Evaluaciéon ambiental

Zona Recomendacién de Medidas

Zona Seguridad

[Eliminacion Peligro

Prescripcion de Medidas

Zona ldentificacion Documento

Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Datos Cierre

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Prescripcion de Medidas

Zona Seguridad

Verificacion de medidas

Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Prescripcion de Medidas

Zona Verificacién de Medidas

Zona Seguridad

Notificacion Autoridad

Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Notificacion Autoridad

Zona Seguridad

Cierre Centro de Trabajo

Eliminacion GES

Trabajador no evaluado

Zona ldentificacion Documento

Zona ldentificacion Documento

Zona ldentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Datos Cierre

Zona GES

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Datos Cierre

Zona ldentificacidon Trabajador

Zona Seguridad

Zona Datos Cierre

Zona Seguridad




Zonas de los documentos electronicos de vigilancia con modificaciones o aclaraciones (en negrita)

ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Cuv Cddigo Unico de vigilancia para EVAST, caracterizado Cuv STCUV Se genera para el mismo CUV, tantos e-doc s 51, como I 1
por, Rut de la empresa evaluada, el Rut del empleador Agentes de Riesgo se encuentren presente en el Centro
principal donde se encuentra el centro de trabajoy de Trabajo. Por cada Tipo Agente Riesgo nuevo se
coordenadas georreferénciales. generara un Tipo Documento =51y se iniciara con un ID
Las coordenadas se deben obtener de la direccién =1.
completa en caso de que esta exista, de lo contrario de Se podra generar un nuevo e-doc 51 (ID=2), para un
no existir ésta, utilizar la medicién en terreno desde la riesgo determinado, si hubiere ocurrido alguno de los
entrada del centro de trabajo. siguientes casos:
Para abrir un CUV, este siempre se apertura solo con un a) Si el e-doc 51 existente tiene en campo "Presencia
e-doc 51. peligro"=2 (No)
b) Si en el CUV ya existe e-doc 51 para un Riesgo
especifico y posteriormente han remitido cualquiera de
los siguientes e-docs: 56, y 59 para ese mismo riesgo.
c) Se exceptla de a) y b) cuando Origen=203
Codigo del Organismo | Codigo SISESAT del Organismo Administrador Emisor Organismo STOrganismo IE 1
Administrador Emisor
Fecha Emision Fecha Emisién del Documento Electrénico enviado por Fecha_Emision DateTime Validacién de Fecha I 1
Documento el Organismo Administrador Fecha_Emision<= FechaRecepcionPlataformaEVAST (esta
Electronico fecha recepcién, es manejada internamente por la
plataforma SUSESO)
Folio Valor que asigna OA al documento enviado, para su Folio STTexto Los Folios de los documento electrénicos deben ser 1
control interno. Dicho folio debe ser Unico para cada Unicos dentro de cada CUV y Agente de Riesgo.
documento y no replicables dentro del mismo CUV.




Codigo Agente Riesgo

Corresponde al agente segun el listado Europeo de
Agentes de Riesgo:

2003000002 = Hipobaria

Codigo_Agente_R
iesgo

STCodigo_agente_e
nfermedad

Tipo Documento

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

51 Identificacién de Peligro
56 Eliminacidén de Peligro
59 Cierre Centro Trabajo
61 Evaluacion Cualitativa
64 Listado Trabajadores GES
66 Prescripcién de medidas
67 Verificaciéon de medidas
69 Eliminacién GES

70 Reapertura de GES

72 Vigilancia de Exposicion
79 Trabajador No Evaluado

Tipo_Documento

STTipoDocto

De acuerdo a Secuencialidad definido

ID Documento

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

ID_Documento

Positivelnteger

Tipo Documento
Asociado

Corresponde al tipo de documento (STTipoDocto) que
genera o da origen al documento que se esta enviando,
de acuerdo a reglas definidas por el flujo de documentos
del Modelo Operativo Estandar de EVAST, pero al
mismo tiempo considerando la activacion de e-doc. de
acuerdo a cada Vigilancia en particular.

Tipo_Documento
_Asociado

STTipoDocto

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

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

El sistema validara, la existencia, dentro del CUV, de tal e-
doc, para dicho Agente de Riesgo; esto es, la existencia




de: CUV+ARiesgo+FGes+ Tipo Docto Asoc+ ID Tipo Docto
asociado .

ID Documento

Es el nimero (ID_Documento) asignado al documento

ID_Documento_A

Corresponde a campo obligatorio excepto cuando

Asociado gue genera o da origen al documento que se esta sociada tipo_documento = 51y abre CUV.
enviando y relacionado al tipo de documento
asociado(Numero asignado por el OAL).
El ID Documento asociado debe existir, debe ser vélido,
para ese Tipo Documento.
CT RESPONSABLE OA Corresponde al profesional responsable del OAL que CTResponsableOA | Positivelnteger

realiza el levantamiento de informacién de cada
documento.(prevencionista, higienista, medico, etc..).
Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido
paterno, Apellidos materno, Correo Electrénico

Rut Responsable

Corresponde al RUT del responsable del OA

Rut_Profesional_
OA

CTResponsableOA

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

Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del responsable del OA | Apellidopat_Profe | STRut
Responsable sional_OA
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del responsable del OA | Apellidomat_Prof | STTexto
Responsable esional_OA
Nombres Responsable | Corresponde a los nombres del responsable del OA Nombres_Profesi | STTexto
onal_OA
Responsable Correo Corresponde al correo electrénico del responsable del Correo_Profesion | STTexto Segun expresion regular

Profesional

OA

al_OA




ZONA GRUPO EXPOSICION SIMILAR (zges)

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Folio GES Numero secuencial, incremental, asignado por el Folio_GES Positivelnteger La secuencia de e-doc definida por el documento de I 1
Organismo Administrador de la Ley, que designa al GES interaccidn cuyas validaciones estan descritas en esta
y el que se debe mantener cada vez que se referencia a Planilla, en Tipo Docto+ld Docto y Tipo Docto+Id Docto
ese GES en los distintos documentos. asociados, son aplicables por GES. Considerar que cada
GES se identifica de manera Unica con el campo “Folio
GES”. Dicho de otra manera, al llegar un nuevo e-doc,
CUV+Agente Riesgo+Tipo Documento+ID Documento+
Folio GES, su e-doc asociado debera ser el dltimo
recepcionado y que le corresponda por secuencia,
manteniendo dicho “Folio GES”. Entiéndase ultimo
decepcionado aquel cuya fecha
"FechaRecepcionPlataformaEVAST" sea la mas reciente.
CTDefinicionGES Corresponde a la caracterizaciéon del GES, compuesta Definicion_GES CTDefinicionGES 1
por: Nombre GES, Area Trabajo GES, Proceso GES, Tarea
GES, Cargos (s) GES y numero de trabajadores GES.
Nombre GES Nombre asignado por el organismo administrador al Nombre_GES STtexto 1
Grupo de Exposicion Similar. Este nombre GES tiene que
estar en conocimiento del empleador.
Area Trabajo GES El drea de trabajo es un atributo del grupo de exposicidon | Area_Trabajo_GE | STtexto 1
similar, da cuenta del lugar y de una referencia espacial | S
del area en la cual se desempefia el GES.
Proceso GES El proceso es un atributo del grupo de exposicion Proceso_GES STtexto 1
similar, asignado por el organismo administrador en
concordancia con la designacién que la empresa le
atribuye al proceso operacional evaluado. Se debe




registrar ademds maquinaria o equipo utilizado, segln
corresponda.
Tarea GES La tarea es un atributo del grupo de exposicion similar Tarea_GES STtexto 1
gue nombra la (s) actividad (es) que ejecuta el grupo de
exposicién similar y se deben registrar separados por
coma",".
Cargos Empresa GES Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado por la | Cargo_Empresa_ | STtexto 1
empresa. GES
Numero Trabajadores N° de total trabajadores expuestos al agente evaluado, Numero_Trabajad | nonegativelnteger >=1 1
GES en el momento de la evaluaciéon ambiental. ores_GES
ZONA CARACTERIZACION CUALITATIVA (zcq)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Fecha Evaluacion_Q Fecha Evaluacién Fecha_Evaluacion | Date Validaciones de Fecha I 1
_Cualitativa_Q Ultima_Evaluacion_Q<= FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Valor Representativo Corresponde al valor numérico representativo del Valor_Resultado_ | STValorResultadoR 1
GES GES cualificado. Representativo_ | epresentativoGES
GES
1= Altura <3000 mts
2= Altura >= 3000 mts y <5500 mts (corresponde a HIC)
3= Altura Exposicidn esporadica > = 3000 mts y <5500
mts
4= Altura exposicion >=5500 mts
Unidad Medida Corresponde a la Unidad en la que se expresa el valor Unidad_Medida STUnidadMedida 1
representativo GES.
Lista de Unidad de medida de valoracion de ambiente.




CTTurnos

CTTurnos se compone de: Sistema de Turno, Tipo de
Turno, Pernocta

Sistema de Turno Sistema de Turno Sistema_de_Turn | STSiNo IE 1
1=Si o
2=No
Tipo de Turno Tipo de Turno Tipo_de_Turno STtexto 1
Pernocta Pernocta Pernocta STSiNo IE 1
1=Si
2=No
Fecha Entrega Informe | Fecha entrega de informe resultado a empresa evaluada | Fecha_Entrega_In | Date Validaciones de Fecha 1
Empresa_Q forme_Empresa_ Fecha_Entrega_Informe_Empresa_Q<=
Q FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Fecha Entrega Informe Empresa_Q>=Fecha Evaluacion_Q
ZONA EVALUACION AMBIENTAL (zea)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Nivel Riesgo GES Nivel Riesgo GES Nivel_Riesgo_GES | STNivelRiesgoGES No se debe permitir ingreso de valor a este campo I 1
Grado Exposicion GES Grado exposicién GES Grado_Exposicion | STGradoExposicion | No se debe permitir ingreso de valor a este campo 3

_GES

GES




Ingreso Vigilancia
Salud

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

1=Si

2=No

Ingreso_Vigilancia
_Salud_GES

STSiNo

ZONA VIGILANCIA DE

EXPOSICION (zvep)

NOMBRE DE CAMPO

DESCRIPCION

TAG

TIPO DE DATO

VALIDACIONES

OPCIONALIDAD

Tipo Vigilancia
Exposicidn

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

1=  Inmediata al inicio de la  exposicidn.
2= Durante la exposicion (vigilancia de salud y evaluacién
ocupacional, mientras desempefia funciones expuesto)
3= Inmediata al término de exposicidn (egreso o pre
egreso)

4= Posterior al fin de la exposicién

Tipo_Vigilancia_E
Xposicion

STTipoevaluacionvi
gilanciaExposicién

IE 1

Origen Examen
Exposicidn

Corresponde al origen del examen

1= Nueva toma de exdmenes para evaluacion

2= Revalidacién Examenes de evaluacién Preocupacional
3= Revalidacién Examenes de evaluacion Ocupacional
4= Revalidacién Examen de Vigilancia desde otro
Organismo Administrador

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

Origen_Examen_
evaluacion

STOrigenExamenEv
aluacion

Fecha Evaluacion
Vigilancia Exposicion

Corresponde a la fecha en la que el trabajador realiza el
examen.

Para revalidar un examen, su fecha de realizacion debe
ser la instruida en el respectivo Protocolo.

Fecha_Evaluacion
_Vigilancia_Expos
icién

Date

Validaciones de Fecha

Formato Fecha: 2016-01-01
FechaRecepcionPlataformaEVAST>=Fecha Evaluacién
Vigilancia Exposicion




Fecha Evaluacion Vigilancia Exposicion>= Fecha emisién
del e-doc asociado 64

CT RESULTADO
EVALUACION

Corresponde al set de datos donde se reportan los
resultados de la evaluacién. Complex Type que contiene
CTResultadoEvaluacion

= CT Resultado Examen( STExamen), CTResultado
parametro =( STParametroExamen,
STResultadoparametro), Resultado examen, comentario
examen, CTConducta Evaluacion=(STConclusion,
STConductaAdicional, STIndicacion,
STPeriodicidadControl), CTMedico= (Rut_Me, Apellido
Paterno_Me, Apellido Materno_Me, Nombres_Me),
Fecha Entrega Resultado Trabajador.

ResultadosEvalua
cion

CT Resultado Examen

Corresponde al tipo de examen (es) de salud que se
utiliza para evaluar el agente de riesgo

CTResultadoExam
en

CTResultado
Examen (n veces)

Examen

Corresponde al examen realizado seglin el Agente de
Riesgo y su respectivo Protocolo o Programa de
Vigilancia.

Ver Lista de Examenes actualizada.

Examen

STExamen

CT resultado
parametro (n veces)

Corresponde al set de datos incluyendo los campos
"pardmetros" que compone un examen utilizado en la
evaluacion de vigilancia de exposicién y el "resultado de
cada parametro".

Este CT puede ser enviado n veces segln los campos de
parametros y resultados de parametros que conformen
el examen de evaluacion de vigilancia de Exposicion

ResultadoParame
tro

10



Parametro Examen

Tipo Pardmetro Examen:

1=

2=

9999= No Aplica

Ver Lista de Parametros actualizada.

Parametro_Exam
en

STParametroExame
n

Si Examen=8 or 38
No llenar este campo

Unidad del resultado Unidad de Resultado Unidad_Resultad | STUnidadResultado | Si Examen=38 IE
1= o No llenar este campo
2=
9999= No Aplica
Ver Lista de Unidades de Resultados actualizada.
Resultado Parametro Resultado Pardametro Resultado_Param | STResultadoparam | Si Examen=8 or 38
1= etro etro No llenar este campo
2=
9999= No Aplica
Ver Lista de Parametros en Anexo.
Resultado Examen 1=Normal Resultado_Exame | STResultadoExame IE
2= Alterado n n

Comentario alteracion
comun en examen

En caso de pesquisar hallazgos clinicamente

significativos, que no estén dentro de los parametros
especificados, que sean de probable origen comun y que

posteriormente generen cambio de conducta en la
conclusién de la evaluacion.

Comentario_Exa
men

STTexto

CT Conducta
Evaluacion

Complex Type que contiene:

"Conclusion " del anadlisis (normal o alterado) y cudl ha
sido la "Conducta adicional", "Indicacion", "Periodicidad

control" expresado en meses.

ConductaEvaluaci
on

11



Conclusion

1=Evaluacién no presenta alteraciones asociada al
agente en vigilancia.

2=Evaluacion presenta alteracidn asociada al agente en
vigilancia.

Conclusion

STConclusion

Hallazgos origen
comun.

1=No presenta hallazgos que deben ser evaluada por su
prevision

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

HallazgosOrigenC
omun

STHallazgosOrigenC
omun

Indicacion Resultado
Evaluacién

1= Se mantiene en programa de vigilancia.

2= Derivacion por sospecha de enfermedad laboral.
3= Debe realizar retiro transitorio de exposicion.

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

5= Debe ser retirado de exposicion por no presentar
aptitud médica para el cargo, hasta completar
evaluacion por salud comun que defina conducta.
6= Debe ser retirado permanentemente por no
presentar aptitud médica para el cargo, debido a
condicién de salud comdun.

Las opciones dependen del tipo de evaluacién que se
estd realizando.

Prescripcién
empresa

STPrescripcionempr
esa

Periodicidad Control

Corresponde a la periodicidad de Evaluacion de Salud
del Trabajador incluido en un Protocolo o Programa de
Vigilancia.

(Por ejemplo el Agente Silice se evalia como se indica a
continuacion:)

Ver Lista de periodicidad de Control actualizada.

Periodicidad_Con
trol

STPeriodicidadCont
rol

Se registra, si campo "Prescripcion a empresa”" =104

12



CT Medico Corresponde a la identificacién del profesional de salud | Medico CTMedico=
que interpreta el examen, el cual es complex type de Rut_Me, Apellido
apellido paterno, apellido materno, nombres y RUT. Paterno_Me,
Apellido
Materno_Me,
Nombres_Me
Rut_Me Corresponde al RUT del médico evaluador Rut_Me Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
Sin punto con guion y digito verificador STRut Modulo 11
Apellido Paterno_Me Corresponde al apellido paterno del profesional Apellido STtexto
medico Paterno_Me
Apellido Materno_Me | Corresponde al apellido materno del profesional Apellido STtexto
medico Materno_Me
Nombres _Me Corresponde a los nombres del profesional medico Nombres _Me STtexto
Fecha Entrega Corresponde a la fecha en la cual el trabajador es Fecha_Entrega_Tr | Date Si campo "asistencia” = Si, obligatorio.

Resultado Trabajador

notificado de los resultados de su evaluacidn de
vigilancia de Exposicién (Ejemplo: protocolo de silice es
obligatorio en un plazo de 30 dias)

abajador

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

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

13



ZONA NOTIFICACION AUTORIDAD (zna)

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Fecha Notificacion Corresponde a la Fecha en que se realiza la Notificacion | Fecha_Notificacio | Date Validaciones de Fecha I 1
Autoridad a la Autoridad n_Autoridad Fecha_Notificacion_Autoridad <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01

Causa Notificacion Causales de notificacion a la Autoridad Causa_Notificacio | STCausaNotificacio IE 1

1= Se identifica peligro o agente de riesgo que requiere n n

notificacién a la Autoridad

2= Nivel de riesgo sobre el limite establecido en la

norma.

3= cualitativa o cuantitativa con incumplimiento

4= Incumplimiento de medidas prescritas por el OA

5= Entidad Empleadora no entrega némina de

trabajadores expuestos en plazo establecido
Identificacion Identificacion de Autoridad receptora de la notificacion: | Autoridad_Recept | STAutoridad IE 1
Autoridad Receptora 1= Direccion del Trabajo ora

2= SEREMI de Salud

3= SUSESO
Region Autoridad Corresponde a la regién de la autoridad notificada Region_Autoridad | STCodigoRegion IE 1
Receptora _Receptora
CT RECEPTOR Corresponde a los datos del profesional de la autoridad Receptor_Autorid | CTReceptorAutorid 1
AUTORIDAD notificada ad ad

Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido

paterno, Apellido materno, Correo Electrénico.
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Rut Profesional Corresponde al Rut del profesional de la Autoridad Rut_Profesional_ | STRut Si se ingresa Rut, validar:
Autoridad Autoridad Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]| K)"
Modulo 11
Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del profesional de la Apellido_Paterno | STTexto
Autoridad Autoridad _Autoridad
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del profesional de la Apellido_Materno | STTexto
Autoridad Autoridad _Autoridad
Nombres Autoridad Corresponde a los nombres del profesional de la Nombres_Autorid | STTexto
Autoridad ad
Correo Electronico Corresponde al correo electrénico del profesional de la Correo_Elect_ STEmail Segun expresion regular
Responsable Autoridad | Autoridad Resp_Autoridad
Tipo Notificacion Tipo de Notificacion: Tipo_ Notificacion | STTipoNotificacion IE
1= notificacién sin multa
2= notificacion con multa
CT aplicacién Multa aplicacion_multa aplicacion_multa | CTAplicacionMulta | Si campo "Tipo Notificacién"=2, se puebla I
Contiene los siguientes campos: CTAplicacionMulta y sus campos son obligatorios, excepto
aplicacion_multa campo="Recargo" que es condicional.
fecha_inicio_multa
fecha_fin_multa
monto_multa
recargo
Aplicacién de Multa Aplicacion de Multa tipo_multa STMulta IE

1= Aplicacion de Art. 80
2 =Recargo por D.S. 67 art. 5
3 =RecargoporD.S. 67 art. 1

15



Fecha de inicio de la Fecha en que se determina el pago segun Art. 80 o fecha_inicio_mult | Date Validaciones de Fecha
Multa comienza el recargo por Art. 15 o Art.5 a Formato Fecha: 2016-01-01
fecha_inicio_multa<=FechaRecepcionPlataformaEVAST
Fecha de fin de la Fecha en que termina el recargo por D.S. 67 Art. 15 o fecha_fin_multa Date Validaciones de Fecha
Multa Art.5. En el caso de pago segun Art. 80 se debe colocar Formato Fecha: 2016-01-01
la fecha de inicio de la multa. fecha_fin_multa<=FechaRecepcionPlataformaEVAST
fecha_inicio_multa<=fecha_fin_multa
Monto de la multa Debe ser llenado en caso que tipo_multa = 1 (aplicacion | monto_multa Numeric
del Art. 80)
Recargo Debe ser llenado caso que tipo_multa =2 o 3. recargo Decimal Debe ser llenado caso que tipo_multa = 2 o 3. (Aplicacién

(Aplicacion por D.S. 67 Art. 15 o Art.5.).

por D.S. 67 Art. 15 o Art.5.).
Y si es que campo "Tipo Notificacion"=2
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Lista de Parametros/Tablas de Dominio

Listado de Examenes

Listado Parametro de Examenes

1 Radiografia de Torax OIT Anéloga 1 Calidad,
2 Radiografia de Torax OIT Digital 2 Opacidades pequeiias
3 Tomografia axial computarizada 3 Profusion
4 Ultrasonografia 4 Opacidades Grandes
5 Resonancia Magnética 5 Acetilcolinesterasa eritrocitaria
6 Examen de Sangre (suero o plasma) 6 Acetilcolinesterasa plasmatica
7 Examen de Orina 7 Acetona
8 Examen Medico (Clinico) 8 acido fenilglioxilico
9 Encuestas de Salud 9 acido Hipurico
10 Encuesta riesgo especifico 10 acido mandelico
11 Audiometria de Base Ol Aereos 11 acido Metilhipurico
12 Audiometria de Seguimiento Ol Aereos 12 acido tiazolidin carboxilico
13 Audiometria de Confirmacién Ol Aereos 13 acido tricloracetico
14 Audiometria de Egreso Ol Aereos 14 acido tricloracetico mas tricloroetanol
16 Audiometria de Base OD Aereos 15 Arsenico
17 Audiometria de Seguimiento OD Aereos 16 Benceno
18 Audiometria de Confirmacién OD Aereos 17 Cadmio
19 Audiometria de Egreso OD Aereos 18 carboxihemoglobina
20 Audiometria de Base Ol Oseo 19 Ciclohexanol
21 Audiometria de Seguimiento Ol Oseo 20 Cromo
22 Audiometria de Confirmacion Ol Aereos 21 etilbenceno
23 Audiometria de Egreso Ol Aereos 22 fenol
24 Audiometria de Base Ol Aereos 23 hexano
25 Audiometria de Seguimiento Ol Aereos 24 lon bromuro
26 Audiometria de Confirmacién Ol Aereos 25 Lindano
27 Audiometria de Egreso Ol Aereos 26 manganeso
28 Otoscopia Ol 27 mercurio
29 Otoscopia OD 28 metanol
30 Test de evaluacidén de salud 29 metiletilcetona
31 Radiografia de térax 30 metilisobultilcetona
32 Radiografia de hombro 31 metil-n-butilcetona
33 Radiografia de cadera 32 pcf libre plasma
34 Flujometria 33 pcf total
35 Electrocardiograma 34 Selenio
36 Test de esfuerzo 35 Tiempo de Protrombina
37 indice de Ruffier 36 tiocianatos
38 Encuesta de Pittsburgh 37 2,5 hexanodiona
39 Espirometria 38 Tono (frecuencias)
40 Impedanciometria 39 Intensidad
41 Evaluacion de salud mental Goldberg GHQ-12 40 Conducto Auditivo
42 Evaluacion fonoaudioldgica 41 Membrana Timpanica
43 Evaluacion neuropsicoldgica 42 Oido Externo
44 I. Franingham 43 Coagulacion, tiempo de
45 Encuesta Lake Louis 44 Fibrindgeno
45 Ferritina
46 Fierro sérico
47 Fierro, capacidad de fijacién del (incluye fierro sérico)
48

Grupos sanguineos ABO y RHO
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Lista de Parametros/Tablas de Dominio

(continuacidn del Listado Parametro de Examenes)

49 ' 92 Cj]onadotr'ofina. , coridnica, sub-unidad beta
Hematocrito (incluye titulacion)
50 Hemoglobina en sangre total 93 | Hormona foliculo estimulante (FSH)
51 Hemoglobina glicosilada 94 | Hormona luteinizante (LH)
52 Hemograma 95 |Insulina
53 Protrombina 96 Insulina, curva de
54 Recuento de eosindfilos (absoluto) 97 Paratohormona, hormona paratiroidea o PTH.
55 Recuento de leucocitos, absoluto 98 | Progesterona
56 Recuento de plaquetas (absoluto) 99 Prolactina (PRL)
57 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual) | | 100 | Shbg (sex-hormone binding globulin)
58 Sang.ria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo 101
asociado) Testosterona en sangre
59 T.rornboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o 102 . .
similares) Tiroestimulante (TSH), hormona
60 | Velocidad de eritrosedimentacion 103 | Tiroglobulina
61 Acido Urico, en sangre 104 | Tiroxina libre (T4l)
62 | Amilasa, en sangre 105 | Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
63 Bilirrubina total 106 | Triyodotironina (T3)
64 Bilirrubina total y conjugada 107 | Estradiol (17-beta)
65 | Calcio en sangre 108 | Pool de prolactina
66 Colesterol total 109 | Acido Urico en orina (cuantitativo)
67 Colesterol HDL 110 | Amilasa cuantitativa en orina
68 | Creatinina en sangre 111 | Calcio cuantitativo en orina
69 | Creatinina 112 | Creatinina cuantitativa en orina
70 Creatinquinasa CK - MB miocardica 113 | Cuerpos cetdnicos
71 Creatinquinasa CK - Total 114 | Electrolitos (sodio, potasio, cloro) en orina
72 Deshidrogenasa lactica total (LDH) 115 | Microalbuminuria cuantitativa
73 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) 116 | Embarazo, deteccién de (cualquier técnica)
7 Férmat;os y/o drogas; niveles plasmaticos de ac. 117 o '
Valproico y carbamazepina Fosforo cuantitativo en orina
75 Fosfatasas alcalinas totales 118 | Glucosa (cuantitativo), en orina
76 Fosforo (fosfatos) en sangre 119 | Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo)
77 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 120 | Orina completa,
78 | Glucosa en sangre 121 | Orina, sedimento
79 Glucosa, prueba de tolerancia a la glucosa oral 122
(PTGO) Proteina (cuantitativa), en orina
80 | Lipasa 123 | Test evaluacién neurolégica
81 Litio 124 | Inmunoglobulina
82 Magnesio 125 | Piretroides
83 Nitrégeno ureico en sangre 126 | Flujo espiratorio méaximo
84 | Perfil bioquimico 127 | Uremia en sangre
85 Proteinas fraccionadas albumina/globulina 128 | Colesterol LDL
86 Proteinas totales o albuminas en sangre 129 | Colesterol VLDL
87 Perfil hepatico 130 | Electrocardiograma
88 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piruvica 131
(GPT/ATL), Test de esfuerzo
89 | Triglicéridos 132 | FVC
90 Cortisol 133 | FEV1/FVC
91 Dehidroepiandrosterona sulfato (DHA, DHEA) 134 | FEV1
9999 | No aplica
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Lista de Parametros/Tablas de Dominio

Lista Unidad de tipo de Examen (Resultado)

Lista Periodicidad Control

1 Es1,2-->1:numero1,2,3y4 1 1 mes
5 Es 1,2 --> 2: formato X/Y en donde X e Y pueden tomar los
valores:p,q,r,s,t,u 2 2 mes
3 Es 1,2 --> 3: formato X/Y en donde X e Y pueden tomar los
valores:0,1,2,3 3 3 mes
4 Es 1,2 -->4: Numero O o letrasA,Bo C 4 4 mes
5 % 5 5 mes
6 Segundos 6 6 mes
7 mg/| 7 7 mes
8 Puntos (para encuestas con puntaje) 8 8 mes
9 mg/100ml 9 9 mes
10 |ig/gcreat 10 10 mes
11 | mg/gcreat 11 11 mes
12 |ig/100ml 12 12 mes
13 | Conducto Auditivo Normal 13 13 mes
14 | conducto Auditivo con tapon de cerumen completo 14 14 mes
15 Conducto Auditivo con tapon de cerumen semi completo 15 15 mes
16 | Membrana Timpanica Normal 16 16 mes
17 | Membrana Timpanica Alterada 17 17 mes
18 | Membrana Timpanica con ruptura 18 18 mes
19 | Conducto auditivo externo irritado 19 19 mes
20 | Oido supurando 20 20 mes
21 | Inflamacién o eczema del oido externo 21 21 mes
22 | U/ml 22 22 mes
24 | Hemograma 23 23 mes
25 | Pruebas hepéticas 24 24 mes
26 ig piretroides 25 25 mes
27 | mg/m3 26 26 mes
28 | gr/dl 27 27 mes
29 u/L 28 28 mes
30 | mg/dl 29 29 mes
31 Excelente, notable, bueno, suficiente e insuficiente. 30 30 mes
32 Con signos de osteonecrosis 31 31 mes
33 Sin signos de osteonecrosis 32 32 mes
9999 | No aplica 33 33 mes
34 34 mes
35 35 mes
36 36 mes
37 37 mes
38 38 mes
39 39 mes
40 40 mes
41 41 mes
42 42 mes
43 43 mes
44 44 mes
45 45 mes
46 46 mes
47 47 mes
48 48 mes
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ANEXO N°55
PLANILLA DE DEFINICION Y TABLAS EVAST/HIPERBARIA



Descripcion de los Documentos electronicos por documento

6

Reapertura GES

Zona ldentificacién Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Datos Reapertura

Zona Seguridad

Identificacion de Peligro

Evaluacidon Cualitativa

Vigilancia de Efecto

Zona Identificacion Documento

Zona Identificacion Documento

Zona Identificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Presencia Peligro

Zona GES

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Caracterizacion Cualitativa

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Identificacién delTrabajador

Zona Seguridad

Zona Vigilancia Efecto

Zona Seguridad

Encuesta Agente de Riesgo

Evaluacion Cuantitativa

Vigilancia de Exposicion

Zona Identificacién Documento

Zona Identificacién Documento

Zona Identificacién Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Encuesta

Zona GES

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Medicion Cuantitativa

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Identificacién delTrabajador

Zona Seguridad

Zona Vigilancia Exposicidon

Zona Seguridad

Listado Trabajadores GES

Encuesta de Salud

Zona Identificacion Documento

Zona Identificacién Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona GES

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Evaluacién Ambiental

Zona Listado de Trabajadores

Zona Identificacién delTrabajador

Zona Seguridad

Zona Seguridad

Recomendacion de medidas

Zona Identificacién Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Evaluacién ambiental

Zona Recomendacién de Medidas

Zona Seguridad

[Eliminacion Peligro

Prescripcion de Medidas

Zona Identificacion Documento

Zona Identificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Datos Cierre

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Prescripcién de Medidas

Zona Seguridad

Verificacion de medidas

Zona Identificacion Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Evaluacion Ambiental

Zona Prescripcién de Medidas

Zona Verificacién de Medidas

Zona Seguridad

Notificacién Autoridad

Zona Identificacion Documento

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona GES

Zona Notificacion Autoridad

Zona Seguridad

Cierre Centro de Trabajo

Eliminacion GES

Trabajador no evaluado

Zona Identificacion Documento

Zona Identificacion Documento

Zona Ildentificacion Documento

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Empleador

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Centro de Trabajo

Zona Datos Cierre

Zona GES

Zona GES

Zona Seguridad

Zona Datos Cierre

Zona Identificacién Trabajador

Zona Seguridad

Zona Datos Cierre

Zona Seguridad




Zonas de los documentos electrénicos de vigilancia con modificaciones o aclaraciones (en negrita)

ZONA IDENTIFICACION DE DOCUMENTO (zid)

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Cuv Cddigo Unico de vigilancia para EVAST, caracterizado por | CUV STCUV Se genera para el mismo CUV, tantos e-doc s 51, I 1
rut de la empresa evaluada, el rut del empleador como Agentes de Riesgo se encuentren presente en
principal donde se encuentra el centro de trabajo y el Centro de Trabajo. Por cada Tipo Agente Riesgo
coordenadas georeferenciales. nuevo se generard un Tipo Documento =51y se
Las coordenadas se deben obtener de la direccién iniciard conun ID =1.
completa en caso de que esta exista, de lo contrario de Se podra generar un nuevo e-doc 51 (ID=2), para un
no existir ésta, utilizar la medicién en terreno desde la riesgo determinado, si hubiere ocurrido alguno de
entrada del centro de trabajo. los siguientes casos:
Para abrir un CUV, este siempre se aperturara solo con a) Si el e-doc 51 existente tiene en campo
un e-doc 51. "Presencia peligro"= 2 (No)
b) Si en el CUV ya existe e-doc 51 para un Riesgo
especifico y posteriormente han remitido cualquiera
de los siguientes e-docs: 56, y 59 para ese mismo
riesgo.
c) Se exceptla de a) y b) cuando Origen=203
Codigo del Organismo | CAdigo SISESAT del Organismo Administrador Emisor Organismo STOrganismo IE 1
Administrador Emisor
Fecha Emision Fecha Emisién del Documento Electrénico enviado por Fecha_Emision DateTime Validacién de Fecha I 1
Documento el Organismo Administrador Fecha_Emision<= FechaRecepcionPlataformaEVAST
Electronico (esta fecha recepcidn, es manjeada internamente
por la plataforma SUSESO)
Folio Valor que asigna OA al documento enviado, para su Folio STTexto Los Folios de los documento electrénicos deben ser I 1
control interno. Dicho folio debe ser Unico para cada Unicos dentro de cada CUV y Agente de Riesgo.
documento y no replicables dentro del mismo CUV.




Codigo Agente Riesgo

Corresponde al agente segun el listado Europeo de
Agentes de Riesgo:

2003000001 = Hiperbaria

Codigo_Agente_Rie
sgo

STCodigo_agente_enfe
rmedad

Tipo Documento

Corresponde al tipo de documento que se envia, seguin
el Modelo Operativo Estandar de EVAST.

51 Identificacion de Peligro
56 Eliminacion de Peligro

59 Cierre Centro Trabajo

61 Evaluacion Cualitativa

64 Listado Trabajadores GES
66 Prescripcion de medidas
67 Verificacion de medidas
68 Notificacidon a la Autoridad
69 Eliminacion GES

70 Reapertura de GES

71 Vigilancia de Efecto

79 Trabajador No Evaluado

Tipo_Documento

STTipoDocto

ID Documento

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

ID_Documento

Positivelnteger

Tipo Documento
Asociado

Corresponde al tipo de documento (STTipoDocto) que
genera o da origen al documento que se esta enviando,
de acuerdo a reglas definidas por el flujo de
documentos del Modelo Operativo Estandar de EVAST,
pero al mismo tiempo considerando la activacion de e-
doc de acuerdo a cada Vigilancia en particular.

Tipo_Documento_A
sociado

STTipoDocto

Como regla de asociacién y validacion entre
documentos, se debe considerar que un e-doc
enviado siempre debe estar asociado a un tipo
documento asociado, el Ultimo remitido que
corresponda.

Es de responsabilidad del OA colocar el "Tipo

documento asociado" y el "ID documento asociado".




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

ID Documento

Es el nimero (ID_Documento) asignado al documento

ID_Documento_As

Positivelnteger

Corresponde a campo obligatorio excepto cuando

Asociado gue genera o da origen al documento que se esta ociada tipo_documento = 51y abre CUV.
enviando y relacionado al tipo de documento
asociado(Numero asignado por el OAL).
El ID Documento asociado debe existir, debe ser
vdlido, para ese Tipo Documento.
CT RESPONSABLE OA Corresponde al profesional responsable del OAL que CTResponsableOA CTResponsableOA

realiza el levantamiento de informacién de cada
documento (prevencionista, higienista, medico, etc.).
Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido
paterno, Apellidos materno, Correo Electrénico

Rut Responsable Corresponde al RUT del responsable del OA Rut_Profesional_O | STRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9] | K)"
A Modulo 11

Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del responsable del OA | Apellidopat_Profesi | STTexto

Responsable onal_OA

Apellido Materno Corresponde al apellido materno del responsable del OA | Apellidomat_Profes | STTexto

Responsable ional_OA

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

al_OA




Responsable Correo Corresponde al correo electrénico del responsable del Correo_Profesional | STEmail Segun expresion regular 1
Profesional OA _OA
ZONA CARACTERIZACION CUALITATIVA (zcq) zcq_EVAST
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Fecha Evaluacion_Q Fecha Evaluacién de la realizacién de la evaluacion Fecha_Evaluacion_ | Date Validaciones de Fecha I 1
cualitativa. Cualitativa_Q Ultima_Evaluacion_Q<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01
Categoria Exposicién Categoria de exposicion Categoria STCategoriaExposicion
1. No existe inmersion Exposicién
2. No existe exposicidn presurizacion en camara
3. Existe inmersion
4 Existe presurizacidon en camara
Valor Representativo Valor Representativo GES Valor_Resultado_R | STValorResultadoRepr 1
GES Corresponde a un valor numérico, de la profundidad epresentativo_GES | esentativoGES
maxima de inmersién o de la presurizacién en cdmara
hiperbarica, seglin corresponda, que es representativo
del GES.
Unidad Medida Corresponde a la Unidad en la que se expresa el valor Unidad_Medida STUnidadMedida 1
representativo GES.
Lista de Unidad de medida de valoracion de ambiente.
Ver Anexo.
Fecha Entrega Informe | Fecha entrega de informe resultado a empresa evaluada | Fecha_Entrega_Info | Date Validaciones de Fecha 1
Empresa_Q rme_Empresa_Q Fecha_Entrega_Informe_Empresa_Q<=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01




Fecha Entrega Informe Empresa_Q>=Fecha
Evaluacion_Q

ZONA EVALUACION AMBIENTAL (zea)

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Nivel Riesgo GES Nivel Riesgo GES Nivel_Riesgo_GES CTNivel_Riesgo_Q No se debe permitir ingreso de valor a este campo I 1
STNivel_Riesgo_Q_Silic
e
CTNivel_Riesgo_C
STNivel_Riesgo_C_Silic
e
Grado Exposicion GES Grado Exposicién GES Grado_Exposicion_ | CTGrado_Exposicion_Q | No se debe permitir ingreso de valor a este campo I 3
GES STGrado_Exposicion_Q
_Silice
CTGrado_Exposicion_C
STGrado_Exposicion_C
_Silice
Ingreso Vigilancia Salud | Establece si el Grupo de Exposicidn evaluado ingresa a Ingreso_Vigilancia_ | STSiNo 1
programa de vigilancia de salud Salud_GES
1=Si
2=No




ZONA VIGILANCIA DE EFECTO (zve)

NOMBRE DE CAMPO

DESCRIPCION

TAG

TIPO DE DATO

VALIDACIONES

OPCIONALIDAD

Tipo Vigilancia Efecto

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

1= Inmediata al inicio de la exposicion.

2= Durante la exposicion (vigilancia de salud o
evaluacion ocupacional, mientras desempeiia funciones
expuesto)

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

Tipo_Vigilancia_Efe
cto

STTipoevaluacionvigila
nciaefecto

IE 1

Origen Examen Efecto

Corresponde al origen del examen

1= Nueva toma de exdmenes para evaluacion

2= Revalidaciéon Exdamenes de evaluacion
Preocupacional

3= Revalidacién Examenes de evaluacidon Ocupacional
4= Revalidacién Examen de Vigilancia desde otro
Organismo Administrador

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

Origen_Examen_Ef
ecto

STOrigenExamenEvalu
acion

Fecha Evaluacion
Vigilancia Efecto

Corresponde a la fecha en la que el trabajador realiza el
examen (de radiografia de térax en Silice, por ejemplo)
Para revalidar un examen, su fecha de realizacion debe
ser la instruida en el respectivo Protocolo. (Para Silice,
por ejemplo, el examen a revalidar debe ser inferior a
un afo del examen previo)

Fecha_Evaluacion_
Vigilancia_Efecto

Date

Validaciones de Fecha

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

Fecha Evaluacion Vigilancia Efecto>= Fecha emision

del e-doc asociado 64

CT RESULTADO
EVALUACION

Corresponde al set de datos donde se reportan los
resultados de la evaluacién. Complex Type que
contiene CTResultadoEvaluacion

ResultadosEvaluaci
on

CTResultadoEvaluacion
= CT Resultado
Examen( STExamen),




= CT Resultado Examen( STExamen), CTResultado
parametro =( STParametroExamen,
STResultadoparametro), Resultado examen, comentario
examen, CTConducta Evaluacion=(STConclusion,
STConductaAdicional, STIndicacion,
STPeriodicidadControl), CTMedico= (Rut_Me, Aplleido
Paterno_Me, Apellido Materno_Me, Nombres_Me),
Fecha Entrega Resultado Trabajador.

CTResultado
parametro =(
STParametroExamen,
STResultadoparametro
) Resultado examen,
comentario examen,
CTConducta
Evaluacién=(STConclusi
on,
STConductaAdicional,
STIndicacion,
STPeriodicidadControl)
, CTMedico= (Rut_Me,
Aplleido Paterno_Me,
Apellido Materno_Me,
Nombres_Me), Fecha
Entrega Resultado
Trabajador.

CT Resultado Examen

Corresponde al tipo de examen (es) de salud que se
utiliza para evaluar el agente de riesgo

CTResultadoExame
n

CTResultado Examen
(n veces)

Examen Listado de Exdmenes a utilizar en los distintos Examen STExamen IE
Protocolos.
Ver Lista de Exdmenes actualizada.
CT resultado Corresponde al set de datos incluyendo los campos ResultadoParametr | CTResultado |
parametro (n veces) "pardmetros" que compone un examen utilizado en la o parametro
evaluacion de vigilancia de efecto y el "resultado de =STParametroExamen,

cada parametro".

Este CT puede ser enviado n veces segun los campos de
parametros y resultados de parametros que conformen
el examen de evaluacion de vigilancia de efecto

STResultadoparametro




Parametro Examen

Tipo Pardmetro Examen:

1=

2=

9999= No Aplica

Ver Lista de Parametros Examenes actualizada.

Parametro_Examen

STParametroExamen

Unidad del resultado

Unidad de Resultado

1=

2=

9999= No Aplica

Ver Lista de Unidades de Resultados actualizada.

Unidad_Resultado

Unidad del resultado

Resultado Parametro

Resultado Parametro

1=

2=

9999= No Aplica

Ver Lista de Resultados Parametros actualizada.

Resultado_Paramet
ro

STResultadoparametro

Resultado Examen 1=Normal Resultado_Examen | STResultadoExamen
2= Alterado
Comentario alteracién | En caso de pesquisar hallazgos clinicamente Comentario_Exame | STTexto
comun en examen significativos, que no estén dentro de los parametros n
especificados, que sean de probable origen comuny
gue posteriormente generen cambio de conducta en la
conclusién de la evaluacién.
CT Conducta Complex Type que contiene: ConductaEvaluacié | CTConducta
Evaluacion "Conclusion” del analisis (normal o alterado) y cual ha n Evaluacion=STConclusi

sido la "Conducta adicional", "Indicacion", "Periodicidad
control" expresado en meses.

on,
STConductaAdicional,
STIndicacion,

STPeriodicidadControl
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Conclusion

1=Evaluacién no presenta alteraciones asociada al
agente en vigilancia.

2=Evaluacion presenta alteracidn asociada al agente en
vigilancia.

Conclusion

STConclusion

Hallazgos origen
comun.

1=No presenta hallazgos que deben ser evaluada por su
prevision

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

HallazgosOrigenCo
mun

STHallazgosOrigenCom
un

Indicacion Resultado
Evaluacién

1= Se mantiene en programa de vigilancia.

2= Derivacion por sospecha de enfermedad laboral.
3= Debe realizar retiro transitorio de exposicion.

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

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

Las opciones dependera del tipo de evaluacion que se
estd realizando.

Prescripcién
empresa

STPrescripcionempresa

Periodicidad Control

Corresponde a una Lista de periodicidades de
Evaluacién de Salud del Trabajador, de acuerdo a los
distintos Protocolos o Programas de Vigilancia.

(Por ejemplo el Agente Silice se evalia como se indica a
continuacion)

Ver Lista de periodicidad de Control actualizada.

Periodicidad_Contr
ol

STPeriodicidadControl
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CT Medico Corresponde a la identificacidn del profesional de salud Medico CTMedico= Rut_Me, 1
que interpreta el examen, el cual es complex type de Aplleido Paterno_Me,
apellido paterno, apellido materno, nombres y RUT. Apellido Materno_Me,
Nombres_Me
Rut_Me Corresponde al RUT del médico evaluador Rut_Me Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]| K)" 1
Sin punto con guion y digito verificador STRut Modulo 11
Apellido Paterno_Me Corresponde al apellido paterno del profesional Apellido STtexto 1
medico Paterno_Me
Apellido Materno_Me | Corresponde al apellido materno del profesional Apellido STtexto 1
medico Materno_Me
Nombres _Me Corresponde a los nombres del profesional medico Nombres _Me STtexto I 1
Fecha Entrega Corresponde a la fecha en la cual el trabajador es Fecha_Entrega_Tra | Date Si campo "asistencia" = Si, obligatorio. I 1
Resultado Trabajador notificado de los resultados de su evaluacidon de bajador Formato Fecha: 2016-01-01
vigilancia de efecto (Ejemplo: protocolo de silice es Validaciones de Fecha
obligatorio en un plazo de 30 dias) Fecha_Entrega_Trabajador <=
FechaRecepcionPlataformaEVAST
Fecha_Entrega_Trabajador >=
Fecha_Evaluacion_vigilancia_Efecto
Si en campo examenes previos =2 y asistencia a
examinacion = 2, este campo debe estar vacio.
ZONA NOTIFICACION AUTORIDAD (zna)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Fecha Notificacion Corresponde a la Fecha en que se realiza la Notificacion | Fecha_Notificacion | Date Validaciones de Fecha I 1

Autoridad

a la Autoridad

_Autoridad

Fecha_Notificacion_Autoridad <=
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FechaRecepcionPlataformaEVAST
Formato Fecha: 2016-01-01

Causa Notificacion Causales de notificacién a la Autoridad Causa_Notificacion | STCausaNotificacion IE
1= Se identifica peligro o agente de riesgo que requiere
notificacién a la Autoridad
2= Nivel de riesgo sobre el limite establecido en la
norma.
3= cualitativa o cuantitativa con incumplimiento
4= Incumplimiento de medidas prescritas por el OA
5= Entidad Empleadora no entrega némina de
trabajadores expuestos en el plazo establecido
Identificacion Identificacion de Autoridad receptora de la notificacion: | Autoridad_Recepto | STAutoridad IE
Autoridad Receptora 1= Direccion del Trabajo ra
2=SEREMI de Salud
3=SUSESO
Region Autoridad Corresponde a la regién de la autoridad notificada Region_Autoridad_ | STCodigoRegion IE
Receptora Receptora
CT RECEPTOR Corresponde a los datos del profesional de la autoridad Receptor_Autorida | CTReceptorAutoridad
AUTORIDAD notificada d
Complex Type que incluye Rut, Nombres, Apellido
paterno, Apellido materno, Correo Electrénico.
Rut Profesional Corresponde al rut del profesional de la Autoridad Rut_Profesional_Au | STRut Si se ingresa Rut, validar:
Autoridad toridad Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]| K)"
Modulo 11
Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del profesional de la Apellido_Paterno_ | STTexto
Autoridad Autoridad Autoridad
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del profesional de la Apellido_Materno_ | STTexto

Autoridad

Autoridad

Autoridad
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Nombres Autoridad

Corresponde a los nombres del profesional de la
Autoridad

Nombres_Autorida
d

STTexto

Correo Electronico

Responsable Autoridad

Corresponde al correo electrénico del profesional de la
Autoridad

Correo_Elect_
Resp_Autoridad

STEmail

Segun expresion regular

Tipo Notificacion

Tipo de Notificacion:
1= notificacion sin multa
2= notificacion con multa

Tipo_ Notificacion

STTipoNotificacion

CT aplicacién Multa

aplicacion_multa

Contiene los siguientes campos:
aplicacion_multa
fecha_inicio_multa
fecha_fin_multa

monto_multa

recargo

aplicacion_multa

CTAplicacionMulta

Si campo "Tipo Notificacion"=2, se puebla
CTAplicacionMulta y sus campos son obligatorios,
excepto campo="Recargo" que es condicional.

Aplicacion de Multa

Aplicacion de Multa

1= Aplicacion de Art. 80

2 =Recargo por D.S. 67 art. 5
3 =RecargoporD.S. 67 art. 1

tipo_multa

STMulta

Fecha de inicio de la
Multa

Fecha en que se determina el pago segun Art. 80 o
comienza el recargo por Art. 15 o Art.5

fecha_inicio_multa

Date

Validaciones de Fecha

Formato Fecha: 2016-01-01
fecha_inicio_multa<=FechaRecepcionPlataformaEVA
ST

Fecha de finde la
Multa

Fecha en que termina el recargo por D.S. 67 Art. 15 0
Art.5. En el caso de pago segun Art. 80 se debe colocar
la fecha de inicio de la multa.

fecha_fin_multa

Date

Validaciones de Fecha

Formato Fecha: 2016-01-01
fecha_fin_multa<=FechaRecepcionPlataformaEVAST
fecha_inicio_multa<=fecha_fin_multa
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Monto de la multa Debe ser llenado en caso que tipo_multa = 1 (aplicaciéon | monto_multa Numeric 3
del Art. 80)
Recargo Debe ser llenado caso que tipo_multa =2 o 3. recargo Decimal Debe ser llenado caso que tipo_multa =2 o 3. 3
(Aplicacion por D.S. 67 Art. 15 o Art.5.). (Aplicacion por D.S. 67 Art. 15 o Art.5.).
Y si es que campo "Tipo Notificacion"=2
ZONA LISTADO TRABAJADORES (zlt)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Fecha Listado Corresponde a la fecha en la que el empleador declara a | Fecha_Listado Date Fecha_Listado<= FechaRecepcionPlataformaEVAST I 1
los trabajadores del listado como parte del GES. El de Zona ZID
listado debe ser actualizado: (Se trata en este caso del Tipo Documento =71)
- Cada vez que se genere nueva informacion de Validaciones de Fecha
trabajadores que se agregan o que se retiran del listado Formato Fecha: 2016-01-01
- Actualizacién por periodicidad de control de salud de
los trabajadores. Fecha Listado>=Fecha emisién e-doc 61 0 62 que
- Actualizacién o reevaluacidon ambiental. esté asociado, para el mismo CUV, Agente de Riesgo
y Folio GES
CTLISTADOPERSONAEV | Corresponde a n repeticiones de CTPersonaEVAST que ListadoPpersonaEV | CTListadoPersonaEVAS 1
AST pertenecen al GES evaluado AST T
Cargo Empresa GES Cargo (s) contractual (es) u operativo denominado por la | Cargo_Empresa_Ge | STTexto 1

empresa. Se deben registrar todos los cargos que
constituyen en el GES.

En el caso de Hipebaria, agregar en el texto de este
campo, la categoria de matricula del buzo, que se
define en el Reglamento de Buceo para Buzos
Profesionales, de 1982, del Ministerio de Defensa
Nacional. Si se identifica un buzo sin dicha matricula,
debera registrar “Buzo sin matricula”.

S
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Rut Listado Corresponde al RUT del trabajador expuesto Rut_Listado STTRut Expresion regular "[0-9]{1,8}-([0-9]| K)" 1
Sin punto con guidn y digito verificador. Modulo 11
Si en campo "Pais Nacionalidad" =2 (Extranjero), tipo
dato en este campo es del tipo texto.
Validar que dentro del Listado de Trabajadores no se
repita un RUT
Apellido Paterno Corresponde al apellido paterno del trabajador Apellido_Paterno STTexto 1
expuesto _EVAST
Apellido Materno Corresponde al apellido materno del trabajador Apellido_Materno_ | STTexto 1
expuesto EVAST
Nombres Corresponde a los nombres del trabajador expuesto Nombres_EVAST STTexto I 1
Sexo Corresponde al sexo del trabajador expuesto Sexo_EVAST I 1
1=hombre;
2=mujer STSexo
Pais Nacidnalidad Corresponde: Pais_Nacionalidad 1
1:Chileno _EVAST
2: Extranjero STPaisNacionalidadEva
st
Pais Listado de Paises Pais Si campo: "Pais Nacidnalidad _EVAST" =2 IE 2
ZONA GRUPO EXPOSICION SIMILAR (zges)
NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION TAG TIPO DE DATO VALIDACIONES OPCIONALIDAD
Folio GES Numero secuencial, incremental, asignado por el Folio_GES Positivelnteger La secuencia de e-doc definida por el documento de | | 1

Organismo Administrador de la Ley, que designa al GES

interaccidn cuyas validaciones estan descritas en
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y el que se debe mantener cada vez que se referencia a
ese GES en los distintos documentos.

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

CTDefinicionGES

Corresponde a la caracterizaciéon del GES, compuesta
por: Nombre GES, Area Trabajo GES, Proceso GES, Tarea
GES, Cargos (s) GES y numero de trabajadores GES.

Definicion_GES

CTDefinicionGES

Nombre GES

Nombre asignado por el organismo administrador al
Grupo de Exposicion Similar. Este nombre GES tiene que
estar en conocimiento del empleador.

Ejemplo: Reparador de mallas

Nombre_GES

STtexto

Area Trabajo GES

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

Considere como atributo del GES la profundidad
maxima a la que se sumergen los trabajadores que
realizan buceo o la presurizacion maxima en caso de
trabajadores de cdmara hiperbarica. Por ejemplo: Area
de jaulas de salmones, a una profundidad de 40
metros.

Area_Trabajo_GES

STtexto

Proceso GES

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

Proceso_GES

STtexto
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corresponda.

Considere para hiperbaria el tiempo y tipo de buceo
asignado al proceso, como atributo, por ejemplo:
proceso de mantencidn de jaulas, en promedio 4 hrs
diarias con tipo de buceo yoyo.

Tarea GES

La tarea es un atributo del grupo de exposicion similar
gue nombra la (s) actividad (es) que ejecuta el grupo de
exposicién similar y se deben registrar separados por
coma",".

Las tareas del ejemplo del campo proceso, serian:
reparacion, instalacién etc. de mallas en jaulas

salmoneras

Tarea_GES

STtexto

Cargos Empresa GES

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

Cargo_Empresa_GE
S

STtexto

Numero
Trabajadores GES

N° de total trabajadores expuestos al agente evaluado,
en el momento de la evaluacion ambiental

Numero_Trabajado
res_GES

nonegativelnteger

>=1
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Lista de Parametros/Tablas de Dominio

Listado de Examenes

Listado Parametro de Examenes

1 Radiografia de Torax OIT Anéloga 1 Calidad,
2 Radiografia de Torax OIT Digital 2 Opacidades pequeiias
3 Tomografia axial computarizada 3 Profusion
4 Ultrasonografia 4 Opacidades Grandes
5 Resonancia Magnética 5 Acetilcolinesterasa eritrocitaria
6 Examen de Sangre (suero o plasma) 6 Acetilcolinesterasa plasmatica
7 Examen de Orina 7 Acetona
8 Examen Medico (Clinico) 8 acido fenilglioxilico
9 Encuestas de Salud 9 acido Hipurico
10 Encuesta riesgo especifico 10 acido mandelico
11 Audiometria de Base Ol Aereos 11 acido Metilhipurico
12 Audiometria de Seguimiento Ol Aereos 12 acido tiazolidin carboxilico
13 Audiometria de Confirmacion Ol Aereos 13 acido tricloracetico
14 Audiometria de Egreso Ol Aereos 14 acido tricloracetico mas tricloroetanol
16 Audiometria de Base OD Aereos 15 Arsenico
17 Audiometria de Seguimiento OD Aereos 16 Benceno
18 Audiometria de Confirmacién OD Aereos 17 Cadmio
19 Audiometria de Egreso OD Aereos 18 carboxihemoglobina
20 Audiometria de Base Ol Oseo 19 Ciclohexanol
21 Audiometria de Seguimiento Ol Oseo 20 Cromo
22 Audiometria de Confirmacién Ol Aereos 21 etilbenceno
23 Audiometria de Egreso Ol Aereos 22 fenol
24 Audiometria de Base Ol Aereos 23 hexano
25 Audiometria de Seguimiento Ol Aereos 24 lon bromuro
26 Audiometria de Confirmacién Ol Aereos 25 Lindano
27 Audiometria de Egreso Ol Aereos 26 manganeso
28 Otoscopia Ol 27 mercurio
29 Otoscopia OD 28 metanol
30 Test de evaluacidén de salud 29 metiletilcetona
31 Radiografia de térax 30 metilisobultilcetona
32 Radiografia de hombro 31 metil-n-butilcetona
33 Radiografia de cadera 32 pcf libre plasma
34 Flujometria 33 pcf total
35 Electrocardiograma 34 Selenio
36 Test de esfuerzo 35 Tiempo de Protrombina
37 indice de Ruffier 36 tiocianatos
38 Encuesta de Pittsburgh 37 2,5 hexanodiona
39 Espirometria 38 Tono (frecuencias)
40 Impedanciometria 39 Intensidad
41 Evaluacion de salud mental Goldberg GHQ-12 40 Conducto Auditivo
42 Evaluacion fonoaudioldgica 41 Membrana Timpanica
43 Evaluacion neuropsicoldgica 42 Oido Externo
44 I. Franingham 43 Coagulacion, tiempo de
45 Encuesta Lake Louis 44 Fibrindgeno
45 Ferritina
46 Fierro sérico
47 Fierro, capacidad de fijacién del (incluye fierro sérico)
48

Grupos sanguineos ABO y RHO
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Lista de Parametros/Tablas de Dominio

(continuacion del Listado Parametro de Examenes)

Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta

49 . 92 . . L,

Hematocrito (incluye titulacion)
50 Hemoglobina en sangre total 93 | Hormona foliculo estimulante (FSH)
51 Hemoglobina glicosilada 94 | Hormona luteinizante (LH)
52 Hemograma 95 |Insulina
53 Protrombina 96 Insulina, curva de
54 Recuento de eosindfilos (absoluto) 97 Paratohormona, hormona paratiroidea o PTH.
55 Recuento de leucocitos, absoluto 98 | Progesterona
56 Recuento de plaquetas (absoluto) 99 Prolactina (PRL)
57 | Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual) | | 100 | Shbg (sex-hormone binding globulin)
58 Sang.ria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo 101

asociado) Testosterona en sangre
59 T.rornboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o 102 . .

similares) Tiroestimulante (TSH), hormona
60 | Velocidad de eritrosedimentacion 103 | Tiroglobulina
61 Acido urico, en sangre 104 | Tiroxina libre (T4l)
62 | Amilasa, en sangre 105 | Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
63 Bilirrubina total 106 | Triyodotironina (T3)
64 Bilirrubina total y conjugada 107 | Estradiol (17-beta)
65 Calcio en sangre 108 | Pool de prolactina
66 Colesterol total 109 | Acido Urico en orina (cuantitativo)
67 Colesterol HDL 110 | Amilasa cuantitativa en orina
68 | Creatinina en sangre 111 | Calcio cuantitativo en orina
69 Creatinina 112 | Creatinina cuantitativa en orina
70 Creatinquinasa CK - MB miocardica 113 | Cuerpos cetdnicos
71 Creatinquinasa CK - Total 114 | Electrolitos (sodio, potasio, cloro) en orina
72 Deshidrogenasa lactica total (LDH) 115 | Microalbuminuria cuantitativa
73 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) 116 | Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)
7 Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de ac. 117

Valproico y carbamazepina Fosforo cuantitativo en orina
75 Fosfatasas alcalinas totales 118 | Glucosa (cuantitativo), en orina
76 Fosforo (fosfatos) en sangre 119 | Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo)
77 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 120 | Orina completa,
78 | Glucosa en sangre 121 | Orina, sedimento
79 Glucosa, prueba de tolerancia a la glucosa oral 122

(PTGO) Proteina (cuantitativa), en orina
80 Lipasa 123 | Test evaluacién neuroldgica
81 Litio 124 | Inmunoglobulina
82 Magnesio 125 | Piretroides
83 Nitrégeno ureico en sangre 126 | Flujo espiratorio méaximo
84 Perfil bioquimico 127 | Uremia en sangre
85 Proteinas fraccionadas albumina/globulina 128 | Colesterol LDL
86 Proteinas totales o albuminas en sangre 129 | Colesterol VLDL
87 Perfil hepatico 130 | Electrocardiograma
88 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piruvica 131

(GPT/ATL), Test de esfuerzo
89 | Triglicéridos 132 | FVC
90 Cortisol 133 | FEV1/FVC
91 Dehidroepiandrosterona sulfato (DHA, DHEA) 134 | FEV1

9999 | No aplica

20




Lista de Parametros/Tablas de Dominio

Lista Unidad de tipo de Examen (Resultado)

Lista Periodicidad Control

1 Es 1,2 -->1:numero 1,2,3y 4 1 1 mes
5 Es 1,2 --> 2: formato X/Y en donde X e Y pueden tomar los
valores:p,q,r,s,t,u 2 2 mes
3 Es 1,2 --> 3: formato X/Y en donde X e Y pueden tomar los
valores:0,1,2,3 3 3 mes
4 Es 1,2 -->4: NumeroOoletrasA,Bo C 4 4 mes
5 % 5 5 mes
6 Segundos 6 6 mes
7 mg/I 7 7 mes
8 Puntos (para encuestas con puntaje) 8 8 mes
9 mg/100ml 9 9 mes
10 |ig/gcreat 10 10 mes
11 | mg/gcreat 11 11 mes
12 |ig/100ml 12 12 mes
13 | Conducto Auditivo Normal 13 13 mes
14 Conducto Auditivo con tapon de cerumen completo 14 14 mes
15 Conducto Auditivo con tapon de cerumen semi completo 15 15 mes
16 | Membrana Timpanica Normal 16 16 mes
17 | Membrana Timpanica Alterada 17 17 mes
18 | Membrana Timpanica con ruptura 18 18 mes
19 | Conducto auditivo externo irritado 19 19 mes
20 | Oido supurando 20 20 mes
21 | Inflamacién o eczema del oido externo 21 21 mes
22 1 U/ml 22 22 mes
24 | Hemograma 23 23 mes
25 | Pruebas hepéticas 24 24 mes
26 ig piretroides 25 25 mes
27 mg/m3 26 26 mes
28 | gr/dl 27 27 mes
29 u/L 28 28 mes
30 | mg/dl 29 29 mes
31 Excelente, notable, bueno, suficiente e insuficiente. 30 30 mes
32 Con signos de osteonecrosis 31 31 mes
33 Sin signos de osteonecrosis 32 32 mes
9999 | No aplica 33 33 mes
34 34 mes
35 35 mes
36 36 mes
37 37 mes
38 38 mes
39 39 mes
40 40 mes
41 41 mes
42 42 mes
43 43 mes
44 44 mes
45 45 mes
46 46 mes
47 47 mes
48 48 mes
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