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CIRCULAR N° 3.628
SANTIAGO, 26 DE OCTUBRE DE 2021

REPORTE DE ACTIVIDADES DE PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES -
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS Y ASISTENCIA
TECNICA EN AMBITOS ESPECIFICOS - REALIZADAS POR LOS ORGANISMOS
ADMINISTRADORES DEL SEGURO DE LA LEY N°16.744

MODIFICA EL TITULO Il. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LOS
ORGANISMOS ADMINISTRADORES Y DE LOS ADMINISTRADORES DELEGADOS,
DEL LIBRO IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS Y EL TITULO Il. GESTION DE
REPORTES E INFORMACION PARA LA SUPERVISION (GRIS), 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 el uso de las atribuciones que le confieren los articulos 2°,
3°, 30 y 38 letra d) de la Ley N°16.395 y el articulo 12 de la Ley N°16.744, ha estimado pertinente
modificar y complementar las instrucciones sobre la remision de la informacién de las actividades de
prevencion de riesgos profesionales - identificacién de peligros y evaluaciéon de riesgos y actividades de
asistencia técnica en ambitos especificos - realizadas en las actividades empleadoras por los organismos
administradores, reportada a través del sistema Gestidn de Reportes e Informacidon para la Supervision
(GRIS), contenidas en el Titulo Il del Libro IV. Prestaciones Preventivas y en el Titulo Il del Libro IX.
Sistemas de Informacidn. Informes y Reportes, ambos del Compendio de Normas del Seguro Social de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744.

I.  MODIFICASE LA LETRA C. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER)
EN CENTROS DE TRABAJO, DEL TiTULO Il. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LOS
ORGANISMOS ADMINISTRADORES Y DE LOS ADMINISTRADORES DELEGADOS, DEL LIBRO
IV. PRESTACIONES PREVENTIVAS, DE LA SIGUIENTE FORMA:

1. Reemplazase el parrafo séptimo, por el siguiente:

“Los organismos administradores deberdn mantener un registro de las actividades del proceso
de identificacion de peligros y evaluacién de los riesgos, actualizado e individualizado por
entidad empleadora o centro de trabajo, el que debe contener, a lo menos, la informacién de
los archivos “P06”, “P07”, “P08” y “P09”, sefialados en el numero 4, Letra B, Titulo Il del Libro IX,
los que deberan ser remitidos a la Superintendencia de Seguridad Social”.

2. Eliminase el parrafo octavo.

Il. INCORPORASE EN LA LETRA D. ASISTENCIA TECNICA, DEL TiTULO Il DEL LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS, EL SIGUIENTE PARRAFO FINAL:

“Los organismos administradores deberdn remitir a la Superintendencia de Seguridad Social,
informacién de la asistencia técnica otorgada, a través del Sistema de Gestion de Reportes e
Informacién para la Supervision (GRIS), de acuerdo a lo instruido en el Titulo Il, del Libro IX.”.

lIl. MODIFICASE LA LETRA B. MODELO DE REPORTE, DEL TiTULO II. GESTION DE REPORTES E
INFORMACION PARA LA SUPERVISION (GRIS), DEL LIBRO IX. SISTEMAS DE INFORMACION.
INFORMES Y REPORTES, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

1. Incorpdranse en el cuadro del nimero 4. Informaciéon de prevencién de riesgos laborales, a
continuacién del archivo “P05”, los siguientes nuevos archivos “P06”, “P07”, “P08”, “P09”, “P10”,
IIP11II y IIP12H:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el
Archivo "P06": detalle de las entidades empleadoras y centros de trabajo en
los cuales se haya realizado un proceso de identificacion de
IPER_ANTECEDENTES peligros y evaluacién de riesgos (IPER), por parte del
organismo administrador.

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el
detalle de la identificacion de procesos y/o tareas en
entidades empleadoras o centros de trabajo reportados en el
IPER CLASIFICACION archivo “P06” y que deberd contener el resultado de la
clasificacion del riesgo que se evalud y el nUmero de medidas
que se prescriben para su gestion, por parte del organismo

Archivo "P07":



https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137185.html
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137185.html
https://www.suseso.cl/613/w3-article-481456.html

administrador.

Archivo "P08": Corresponde a un archivo plano que debera contener la

IPER PRESCRIPCION informacidn de las medidas prescritas por parte del organismo
- administrador para cada riesgo evaluado, correspondiente a
una tarea especifica y reportada en el archivo “P07”.

Corresponde a un archivo plano que deberd contener
informacidon de la verificacion de las medidas prescritas
IPER_VERIFICACION realizadas, por parte del organismo administrador, segun lo
reportado en el archivo “P08”

Archivo "P09":

H “« ”,
Archivo “P10”: Corresponde a un archivo plano que deberd contener la

REGISTRO ASISTENCIA asistencia técnica en ambitos especificos, otorgada a una
TEENICA - entidad empleadora o sus centros de trabajo, por parte del
organismo administrador.

Archivo “P11”:
Corresponde a un archivo plano que deberd contener la

PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ | informacién de las medidas prescritas por el organismo

TECNICAS administrador a una entidad empleadora o centro de trabajo,
asociadas a una asistencia técnica especifica (que no entren
en la categoria de una evaluacién de IPER).

Archivo “P12”:
Corresponde a un archivo plano que deberd contener la

VERIFICACION_ASISTENCIA_ | informacion de la verificacién de las medidas prescritas por el

TECNICA organismo administrador a una entidad empleadora o centro
de trabajo, asociadas a una asistencia técnica especifica,
segun el archivo “P11”.

La periodicidad de estos reportes sera trimestral, con el acumulado histérico de las actividades
realizadas.

IV. INTRODUCENSE LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES A LA LETRA C. ANEXOS, DEL TiTULO II.
GESTION DE REPORTES E INFORMACION PARA LA SUPERVISION (GRIS), DEL LIBRO IX.
SISTEMAS DE INFORMACION. INFORMES Y REPORTES:

1. Incorpéranse en el Anexo N°29 “Detalle de los archivos y campos del Sistema GRIS”, a
continuacién del archivo numero 34 “Archivo P05”, los siguientes nuevos archivos:

35. ARCHIVO “P06” IPER_ANTECEDENTES

Nombre : P06 IPER_ANTECEDENTES
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencion
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las entidades empleadoras y
centros de trabajo en los que se haya realizado el proceso de identificacion de peligros vy

3



evaluacidn de riesgos (IPER) de manera inicial, una actualizacién o un seguimiento del mismo, por
parte del organismo administrador, este registro contiene los antecedentes de la entidad
empleadora, centro de trabajo, el tipo de actividad y origen de la misma.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se

presentan a continuacion.

— " . Tabla de
N2 | Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo Dominio
Codigo IPER, identifica en forma univoca el Ntmero (12)
1 Codigo IPER documento realizado. La forma completar este 112021080000 -
campo es Cddigo OA + Afio + Mes + correlativo
Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
5 Folio IPER version del Codigo IPER, este depe increme.ntar Ntmero (6) 3 )
en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cédigo IPER
Texto (11)
3 RUT empleador | Corresponde al Rut empleador 999999999-9 95668978-5 -
4 Nombre Nombre o Razdn social Texto (120) Gabrle;aAAndrea -
5 Direccion Direccién del empleador Texto (120) santo Domingo -
1364, Depto. 2405
Cédigo comuna donde se encuentra ubicado el Texto (5) 13120 6
6 Comuna
empleador
Cddigo de la actividad econdmica del a entidad
7 Codigo ClIU empleadora. Ver tabla de dominio Texto (14) ClIUSII_154110 11
correspondiente.
8 Numero Ndmero de trabajadores de la entidad Ntmero (6) 900 )
trabajadores empleadora
Numero
9 trabajadores Ndmero de trabajadores hombres de la empresa Ndmero (6) 600 -
hombres
NUmero
10 trabajadores Ndmero de trabajadores mujer de la empresa Ndmero (6) 600 -
mujeres
Rut Texto (11)
11 representante | Rut representante legal 999999999-9 95668978-5 -
legal
Nombre
12 representante | Nombre representante legal Texto (120) José Martinez -
legal
Corresponde al Codigo Unico Vigilancia. En caso
que el CT donde se realiz6 el IPER no exista CUV,
este debe ser creado con un e-doc 51, con un
13 Cuv origen diferenciado como “iper prevencién”, el Nuamero (06) 445544 -
cual mantendrd principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.
Rut Empleador Principal (en caso de no existir
14 Rut E.mp.leador empleador principal deberd contener el rut de Texto (11) 95668978-5 -
Principal . 999999999-9
entidad empleadora)
Nombre Nombre Empleador Principal (en caso de no
15 Empleador existir empleador principal debera contener el Texto (120) Novatec s.a. -
Principal nombre de la entidad empleadora.
Nombre que le asigna la empresa evaluada, al “Faena las
Nombre Centro . . Texto (120) golondrinas de -
16 . centro de trabajo donde se desempefian los
de Trabajo . Maullin”
trabajadores/as evaluadas
Direccion completa del centro de trabajo. Debe
17 Direccidn centro | incluir calle, nimero y departamento, si es que Texto (120) Amunategui 277 -
de trabajo corresponde. Combinacion nombre de calle y
ndmero.
18 | cédigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT Texto (5) 13120 6
19 Funcién Funcién empleador CT Ndmero (120) 2 48
empleador CT
0 | o | | teenn | pess |
21 Geo Longitud CT Geolocalizaciéon se refiere a la ubicacién Texto (10) 70.6483° O -




geografica del CT (Longitud)

Descripcion de la

Descripciéon de la actividad o servicio que
desarrollan los trabajadores evaluados y que no

“observacion si

22 | Actividad Centro . - Texto (200) ” -
Trabajo necesarlamen'te corresponde a la descripcion del corresponde
ClIU de la entidad empleadora evaluada.
N"Total Ndmero Total Trabajadoresen el Centro de Numero (6) 30 -
23 Trabajadores .
. Trabajo del Empleador Evaluado.
propios CT
N° Trabajadores | Niumero de Trabajadores Hombres en el Centro 3
24 Homeres CcT de Trabajo del Emjpleador Evaluado. Numero (6) 18 )
N N° Tral:?ajado"es Nume.ro de Trabajadores Mujeres en el Centro de Ntimero (6) 12 )
Mujer CT Trabajo del Empleador Evaluado.
Nombre
26 Profesional Nombre del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) -
Ejecutor IPER. JUAN CARLOS
Apellido paterno
27 Profesional Apellido paterno del profesional que ejecuta la Texto (120) -
Ejecutor actividad IPER. SALAZAR
Apellido materno
28 Profesional Apellido materno del profesional que ejecuta la Texto (120) -
Ejecutor actividad IPER. PEREZ
29 Rut Profesional Texto (11) i
Ejecutor Rut del profesional que ejecuta la actividad IPER. 999999999-9 16125235-9
30 Correo . ) ‘ N )
electrénico Mail del profesional que ejecuta la actividad IPER. Texto (50) JCSALAZAR@oa.cl
Fechavisitaa la
31 entidad Fec.hfa en la que se r.e:allza la visita y se ejecuta la FECHA (8) 20211105 )
empleadorao | actividad de evaluacion. AAAAMMDD
centro de trabajo
Corresponde al tipo de visita al centro de trabajo
32 Tipo visita IPER | que identifica el tipo de actividad IPER ejecutada Ndmero (1) 1 78
(inicial o de seguimiento).
Identificacion del origen o motivo del inicio de un
. proceso de IPER, realizado por el organismo , 1 79
33 Origen IPER administrador, de acuerdo a las diferentes Numero (1)
causales. Ver tabla de dominio.
Antecedentes u observaciones adicionales a la ~La actividad
34 Antecedentes u | visita de evaluacién a la entidad empleadora o Texto (200) C,ontemp/aatr.es )
observaciones | centro de trabajo. Por parte del profesional del dreas de trabajo
organismo administrador. donde ..
Cantidad de Cantidad (n°) de tareas evaluadas y ejecutadas
35 tareas por los trabajadores, que contemplan los riesgos Ndmero (6) 3 -
levantadas en evaluacién.

36. ARCHIVO “P07” IPER_ CLASIFICACION

Nombre

P07 IPER_CLASIFICACION.

Referencia
Sistema
Periodicidad

Entidad reportadora

EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Prevencién

Trimestral

Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que deberd contener el detalle de cada una de las tareas
declaradas en archivo “P06”, y para las cuales se identifica y evalua el riesgo en la entidad

empleadora o centro de trabajo, por parte del organismo administrador.

Por ejemplo, en la evaluacién realizada por el profesional se identificaron 3 tareas potencialmente
riesgosas, para cada una de las tareas, debe levantarse la informacion correspondiente en el

archivo “P07”.

Este archivo contiene la informacién de los riesgos de seguridad, higiene, misculo esquelético y/o

psicosociales evaluados en este proceso.




El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se

presentan a continuacion.

N°

Nombre campo

Descripcion

Tipo de dato

Ejemplo

Tabla de
Dominio

Codigo IPER

Codigo IPER, identifica en forma univoca el
documento realizado. La forma completar este
campo es Cddigo OA + Afio + mes + correlativo.

Numero (12)

112021080000

Folio IPER

Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
version del Cédigo IPER, este debe incrementar
en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cédigo IPER.

Ndmero (6)

111112

RUT empleador

Corresponde al Rut empleador.

Texto (11)
999999999-9

95668978-5

cuv

Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso
que el CT donde se realiz6 el IPER no exista CUV,
este debe ser creado con un e-doc 51, con un
origen diferenciado como “iper prevencion”, el
cual mantendrd principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.

Nudmero (06)

445544

Codigo de tarea

Cadigo Identificador de Tarea evaluada, el cédigo
es un valor univoco entregado por el organismo
administrador, al que se debera anteponer la sigla
TA-“.

Texto (12)

TA-XXXXXXXXX

Tarea

Nombre con el que se identifica la tarea realizada
por el trabajador(es) “actividad realizada”

Texto (120)

ejemplo
“Conducir”

Tarea rutinaria

Indicar si la tarea realizada es rutinaria o no
rutinaria.

Texto (1)

22

Puesto(s) de
trabajo
vinculados

Denominacion o nombre del o los Puestos de
trabajos principales vinculados a la tarea
evaluada.

Texto (120)

ejemplo
“Conductor”

Trabajadores
hombres

Ndmero de trabajadores hombre involucrado en
tarea o

Numero (6)

10

Trabajadores
mujer

Nidmero de trabajadores mujer involucrado en
tarea.

Ndmero (6)

11

Cadigo Riesgo

Se refiere al codigo del o los riesgos especificos de
la actividad que se esta evaluando segun la tarea
definida. El riesgo especifico deberd identificarse
con la codificacidn de la columna “Cddigo Riesgo”
de la clasificacion establecida en el Anexo N°38
"Clasificacion de Riesgos del Trabajo" de la letra
a), Capitulo I, Letra G, Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS o su homéloga de
referencia en la tabla de dominio n°80.

Texto (2)

22

80

12

Categoria del
riesgo

Corresponde a la categorizaciéon de el o los
riesgos identificados en el campo Cddigo Riesgo,
definida en la columna “Categoria” de la
clasificaciéon contenida en el Anexo N°38
"Clasificacion de Riesgos del Trabajo" de la letra
a), Capitulo I, Letra G, Titulo Il del LIBRO IV.
PRESTACIONES PREVENTIVAS.

Numero (1)

81

13

Resultado
probabilidad

La determinacion de la variable “probabilidad”
debe graduarse para este reporte de la siguiente
forma:

e Baja: El dafio ocurrird rara vez o en contadas
ocasiones (posibilidad de ocurrencia remota).

e Media: El dafio ocurrird en varias ocasiones
posibilidad de ocurrencia mediana (puede pasar).
e Alta: En este caso, el dafio ocurrird siempre o
casi siempre (posibilidad de ocurrencia inmediata
0 muy presente).

Ndmero (1)

82

14

Resultado
consecuencia

La determinaciéon de la variable “consecuencia”
(potencial severidad del dafio), sera asignada
segin magnitud del dafio o lesiones que se
podrian presentar por la exposicion al agente de
riesgo, esta variable debe graduarse para este
reporte de la siguiente forma:

e Baja (Ligeramente dafiino): Esta graduacion
debe ser adoptada en aquellos casos que pueden
causar pequeiias lesiones o dafios superficiales
(cortes superficiales, magulladuras, etc.), o

Ndmero (1)

82




molestias e irritaciones con tiempos rapidos de
recuperacion.

e Media (Dafiino): Esta graduacion debe ser
adoptada en aquellos casos que pueden causar
lesiones (laceraciones, quemaduras, torceduras,
etc.) y/o intoxicaciones que pueden causar
incapacidad temporal).

¢ Alta (extremadamente dafiino): Esta graduacion
debe ser adoptada en aquellos casos en los cuales
se puedan generar eventos extremadamente
dafiinos como amputaciones, lesiones multiples
que generen incapacidades permanentes vy
lesiones fatales.

La clasificacion/magnitud del riesgo evaluado
corresponde al registro final del resultado del
proceso de evaluacion inicial del riesgo y permite
en base a definiciones de temporalidad asignar y
adoptar las medidas de controles necesarios y
efectivos que apunten a la eliminaciéon y/o

Resultado disminucion del riesgo evaluado. Su graduacién
Clasificaciéon/Ma | corresponderd a: Numero (1)
15 ) . - 2 83
gnitud del riesgo | 1.- Trivial
2.- Tolerable
3.- Moderado
4.- Importante
5.- Intolerable
Su homologacién correspondera al organismo
administrador, considerando sus definiciones
técnicas.
Numero de Cantidad de medidas prescritas “nimero” (n°)
16 Medidas total para el riesgo especifico y segun la tarea Numero (6) 100000 -
prescritas especifica evaluada.
37. ARCHIVO “P08” IPER_PRESCRIPCI()N
Nombre : P08 IPER_PRESCRIPCI()N
Referencia : EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema : Prevencion
Periodicidad : Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL
Definicién:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas para
cada uno de los riesgos evaluados segun archivo “P07”, por parte del organismo administrador.

Este proceso contempla en su desarrollo, la prescripcién de medidas especificas para la gestidn de
riesgos laborales de seguridad, higiene (*), musculo esquelético (*), psicosocial (*) y su verificacion
segun corresponda.

(*) El organismo administrador debera contemplar que para cualquier riesgo identificado en esta
evaluacidn y que cuente con normativa especifica (Protocolo Ministerial, Guia de aplicacion u otra
normativa), la prescripcién que debera consignar al empleador o su representante sera: “Iniciar al
proceso correspondiente definido por la normativa para el riesgo identificado” (ejemplo. Ruido =
iniciar proceso Protocolo de Exposicion Ocupacional a Ruido (PREXOR), Polvo = iniciar
implementacién Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y de la Salud de los Trabajadores
con Exposicidn a silice, etc.), asimismo, la valoracidn de este tipo de riesgos se considerara como
base referencial. El reporte contempla la entidad empleadora y potencialmente todos sus centros
de trabajo identificados con e-doc 51-datos centro de trabajo.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.




Tabla de
o sl X .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Codigo IPER, identifica en forma univoca el
1 Cédigo IPER documento realizado. La forma completar este Ndmero (12) 112021080000 -
campo es Codigo OA + Afio +mes + correlativo.
Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
2 Folio IPER version del Cédigo IPER, este debg |ncreme'ntar Ntmero (6) 111112 )
en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cédigo IPER.
Texto (11)
3 RUT empleador | Corresponde al Rut empleador. 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia, en caso
que el CT donde se realiz6 el IPER no exista CUV,
este debe ser creado con un e-doc 51, con un
4 Cuv origen diferenciado como “iper prevencién”, el Numero (6) 445544 -
cual mantendrd principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.
Cadigo Identificador de Tarea evaluada, el cédigo
| | i
5 | codigodetarea |5 UN valor entregado por el organismo Texto (12) TA-XXKXKXXXX -
administrador, al que se debera anteponer la sigla
“TA
Codigo Identificador que corresponde al riesgo
6 Cddigo Riesgo | evaluado para el cual aplica la prescripcién. Ver Texto (2) 2 80
tabla de dominio.
7 Cadigo m.edlda Codigo ldentificador de la m.edlda prcjzs.crlta, el Texto (6) CMPOO1 )
prescrita cual es entregado por el organismo administrador
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
Folio medida entregado por el organismo a‘dmlnlstrador, este ] 1
8 A corresponde a un correlativo que permite Ndmero (6) -
prescrita . o . .
identificar cada medida prescrita en caso de ser
mas de una para un mismo riesgo.
Fecha
L — . FECHA (8)
9 prescrlpuon Fecha de prescripcion de la medida. AAAAMMDD 20211105 -
medida
. . Corresponde a la clasificaciéon de la medida que se
T M , . ) ,
10 ipo de .Edlda prescribe, segln el tipo de medida de control. Ver Ndmero (1) 3 84
prescrita - .
tabla de dominio correspondiente.
El centro de trabajo
L Descripcién y detalle técnico de la medida deberd
Descripcion de la . . . .
11 R . prescrita a implementar por parte de la entidad Texto (200) implementar el -
medida prescrita L .
empleadora para la gestién del riesgo. protocolo de ....
XXXXX
Fecha de plazo Fecha' de plazo para |mplem§ntar la mgd|da
de prescrita, en caso de ser medida categorizada FECHA (8)
12 implementacién como tipo C2, puede abrirse posterlorme.n'te a' Iun AAAAMMDD 20211105 -
; segundo plazo para la verificacién.
de la medida

38. ARCHIVO “P09” IPER_VERIFICACION

Nombre “P09” IPER_VERIFICACION
Referencia EVALUACION PRIMARIA DE RIESGOS
Sistema Prevencion

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora Mutualidades e ISL

Definicidn:
Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas por los

organismos administradores y que fueron verificadas en las entidades empleadoras o centros de
trabajo, describiendo el cumplimiento alcanzado por la misma conforme a envio del archivo “P08”.




El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se

presentan a continuacion.

Tabla de
N2 Nomb D ipciod Tipo d t Ej I
ombre campo escripcion ipo de dato jemplo Dominio
Codigo IPER, identifica en forma univoca el
1 Codigo IPER documento realizado. La forma completar este Numero (12) 112021080000 -
campo es Cddigo OA + Afio +mes + correlativo.
Folio Asignado al documento IPER por el
organismo administrador. Este folio indica la
2 Folio IPER version del Codigo IPER, este deb.e |ncreme.ntar Ntimero (6) 111112 )
en 1 cada vez, en caso de actualizar el registro
IPER. Este debe reiniciarse con valor 1 cada vez
que se registra un nuevo Cédigo IPER.
Texto (11)
3 RUT lead C de al Rut leador. 95668978-5 -
empleador orresponde al Rut empleador 9999999999
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso
que el CT donde se realiz6 el IPER no exista CUV,
este debe ser creado con un e-doc 51, con un
4 cuv origen diferenciado como “iper prevencion”, el Nudmero (06) 445544 -
cual mantendrd principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.
Cadigo Identificador de Tarea evaluada, el cédigo
5 | Codigo de tarea | & Un valor univoco entregado por el organismo Texto (12) TA-XXXXXXXXX ;
administrador, al que se debera anteponer la sigla
“TA“
6 Codigo Riesgo (;édigo Identificador que co!'responde .al ‘fiel Texto (2) 5 80
riesgo evaluado para el cual aplica la prescripcion
7 Codigo mgdlda Cddigo ldentificador de la medlda prgsFrlta, el Texto (6) CMPOO1 )
prescrita cual es entregado por el organismo administrador
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
. . entregado por el organismo administrador, este
Folio medida . ; .
8 . corresponde a un correlativo que permite Nuamero (14) 100000 -
prescrita . o . .
identificar cada medida prescrita en caso de ser
mas de una para un mismo riesgo.
9 l.:(?Cha” Fech'a en que.se realiza la verificacién de las FECHA (8) 20211105 )
verificacion medidas prescritas. AAAAMMDD
— . . El centro de
Descrincién de la Descripcién de la medida prescrita para ser trabaio deberd
10 K P . implementada en el centro de trabajo (idem Texto (200) i 4 -
medida prescrita o umon no implementar el
Descripcion “P08” N°12).
protocolo de
Cumplimiento Indica la forma en que se realizé el cumplimiento
11 P X de la medida prescrita por parte del empleador Ndmero (1) 3 85
medida .
en el centro de trabajo.
L L . L “...La medida se
Observacion Observacidon o comentario sobre el cumplimiento L
12 . . Texto (120) cumplio -
medida de la medida. X "
eficazmente...
Segun el potencial de accidente del riesgo, siendo
13 Ampliacién de categor.'l'a 2 .0, simil se prevscr.lbe una nueva. fecha Texto (1) 1 29
plazo de verificacion de cumplimiento de medida en
particular.
Nueva fecha de | El plazo o fecha corresponde a la mitad de dias
14 ampliacion de | corridos del plazo indicado en la primera FECHA (8) 20211105 -
P naos det P P AAAAMMDD
plazo verificacion.
Observacion o comentario sobre ampliacién del - € contactard en
15 Observaciones lazo P Texto (120) 2 meses mds por -
P ! seguimiento....
Nombre Nombre del verificador que constaté el
16 verificador cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (120) JUAN CARLOS )
. Apellido paterno del verificador que constaté el
17 | Apellido pat Texto (120 -
pefiido paterno cumplimiento de las medidas prescritas. exto (120) SALAZAR
. Apellido materno del verificador que constato el
1 12 -
8 | Apellido materno cumplimiento de las medidas prescritas. Texto (120) PEREZ
19 Rut Rut del verificador que constaté el cumplimiento Texto (11) )
de las medidas prescritas. 999999999-9 16125235-9
20 Correo Mail del verificador que constaté el cumplimiento )
electrénico de las medidas prescritas. Texto (50) arcoiris@oa.cl




39. ARCHIVO “P10” REG_ASISTENCIAS_ TECNICAS

Nombre “P10” REGISTRO_ASISTENCIA _ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién

Periodicidad Trimestral

Entidad reportadora Mutualidades e ISL

Definicién:
Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las entidades empleadoras y
centros de trabajo en los que el organismo administrador haya realizado una asistencia técnica

especifica en un periodo determinado. En caso de realizarse mds de una asistencia técnica
especifica en un mismo periodo, estas deberan reportarse por separado.

Este registro contempla antecedentes de la entidad empleadora, centro de trabajo y detalle de la
asistencia técnica especifica otorgada.

En caso de existir prescripcién de medidas en la ejecucidon de alguna de las asistencias técnicas
definidas, se debera proceder a registrar las medidas prescritas y su verificacidn en los archivos
planos “P11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_TECNICA y “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA”.
En caso que exista una identificacion de peligros y evaluacion de riesgos en los procesos de
asistencia técnica ejecutada por el organismo administrador, estas deberan ser reportadas en los
archivos “P06” a “P09”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.

Tabla de
o L. . .
N Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Codigo asignado al documento de asistencia
. técnica. Codigo que identifica en forma univoca el .
1 Codigo AT N 12 -
odigo documento realizado. La forma completar este tmero (12) 112021080000
campo es Codigo OA + Afio +mes + correlativo.
2 Folio AT Folio del documento AT. Numero (6) 3 -
Texto (11)
3 RUT lead Rut leador. 95668978-5 -
empleador ut empleador 999999999-9
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso
que el CT donde se realizé la asistencia técnica no
exista CUV, este debe ser creado con un e-doc 51,
4 Ccuv con un origen diferenciado como “gris Ndmero (06) 445544 -
prevenciéon”, el cual mantendra principalmente el
registro de datos del centro de trabajo y con
validaciones especificas que permitan el registro.
. . Gabriela And
5 Nombre Nombre o Razdn social. Texto (120) a rleSaA ndrea -
6 Direccion Direccién del empleador Texto (120) santo Domingo -
P : 1364, Depto. 2405
Codigo comuna donde se encuentra ubicado el Numero (5) 13120 6
7 Comuna
empleador.
Codigo de la actividad econdmica de la entidad
8 Codigo ClIU empleadora. Ver tabla de dominio Texto (14) ClIUSI_154110 1
correspondiente.
Y Numero de trabajadores de la entidad
9 Numero | Numero (6) 900 -
trabajadores empleadora.
Numero Ndmero de trabajadores hombres de la entidad ,
10 trabajadores Numero (6) 600 -
empleadora.
hombres
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Numero

Namero de trabajadores mujer de la entidad

11 trabajadores Ndmero (6) 300 -
. empleadora.
mujeres
12 RUtt t Rut representante legal Texto (11) 95668978-5
representante p gal. 999599999-9
legal
Nombre
13 representante | Nombre representante legal. Texto (120) José Martinez -
legal
Rut Empleador Principal (en caso de no existir
Rut Empleador L , Texto (11)
14 empleador principal deberd contener el rut de 95668978-5 -
Principal p P P 999999999-9
entidad empleadora).
Nombre Nombre Empleador Principal (en caso de no
15 Empleador existir empleador principal debera contener el Texto (120) Novatep s.a. -
Principal nombre de la entidad empleadora).
. “Faena las
Nombre que le asigna la empresa evaluada, al
Nombre Centro . o Texto (120) golondrinas de -
16 . centro de trabajo donde se desempefian los
de Trabajo . Maullin”
trabajadores evaluados.
Direcciéon completa del centro de trabajo. Debe
17 | Direccién centro incluir calle, nimero y departamento, si es que Texto (120) Amunategui 277 -
de trabajo corresponde. Combinacién nombre de calle y
numero.
18 | Cddigo Comuna | Comuna donde se encuentra ubicado el CT. Nimero (5) 13120 6
19 Funcion Funcién empleador CT. Texto (120) 2 48
empleador CT
CT Geolocalizacion se refiere a la ubicacion
i Texto (10 33.4569° S -
20 Geo Latitud geografica del CT (Latitud). (10)
CT Geolocalizacion se refiere a la ubicacion
21 Longi Texto (10 70.6483° 0 -
Geo Longitud geografica del CT (Longitud). (10)
o Descripcién de la actividad o servicio que
Descripcion de la .
- desarrollan los trabajadores evaluados y que no " e
22 | Actividad Centro ) . Texto (200) Construccion -
Trabajo necesariamente corresponde a la descripcién del
ClIU de la entidad empleadora.
N° Total ’ . .
. Ndmero Total Trabajadoresen el Centro de Numero (6) 30 -
23 Trabajadores .
R Trabajo del Empleador Evaluado.
propios CT
N° Trabajadores | Numero de Trabajadores Hombres en el Centro ,
24 Numero (6 18 -
Hombres CT de Trabajo del Empleador Evaluado. ©
N° Trabajadores | Numero de Trabajadores Mujeres en el Centro de ,
2 Numero (6 12 -
> Mujer CT Trabaja de la Empresa Evaluada )
Fecha visitaala | Fecha en la que se realiza la ejecucion de la FECHA (8)
26 entidad asistencia técnica en visita a la entidad AAAAMMDD 20211105 -
empleadora empleadora o centro de trabajo (dia, mes y afio).
Nombre
27 Profesional Nombre del profesional que ejecuta la actividad Texto (120) -
Ejecutor de asistencia técnica. JUAN CARLOS
Apellido paterno
28 Profesional Apellido paterno del profesional que ejecuta la Texto (120) -
Ejecutor actividad de asistencia técnica. SALAZAR
Apellido materno
29 Profesional Apellido materno del profesional que ejecuta la Texto (120) -
Ejecutor actividad de asistencia técnica. PEREZ
30 Rut Profesional | Rut del profesional que ejecuta la actividad de Texto (11)
Ejecutor asistencia técnica. 999999999-9 16125235-9
31 Correo Mail del profesional que ejecuta la actividad de
electrénico asistencia técnica. Texto (50) JCSALAZAR@oa.cl
X . Motivo de la visita al centro de trabajo en ,
32 | Tipo visita de AT » . - : o Ndmero (1) 1 78
relacidn a la ejecucidn de la Asistencia técnica.
Identificacion del origen o motivo del proceso de
Asistencia técnica, desde las diferentes causales 1 79
33 Origen AT que dan origen a esta actividad. Ver tabla de Nuamero (1)
dominio.
La asistencia
técnica
corresponde a la
Antecedentes de Descripcion de los antecedentes iniciales u evaluacion de la
la Asistencia . . - . . L
o observaciones adicionales a la visita de asistencia actividad de
34 Técnica .. X . Texto (200) . -
L, técnica en la entidad empleadora, en vista del simulacro de
descripcion X L
contexto en la que se realiza. evacuacion

/observaciones

realizada en el
centro de trabajo
de Lampa.
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Tipo de Corresponde al tipo de actividad de asistencia
Asistencia técnica especifica proporcionada por el
35 Técnica organismo administrador segun las actividades Numero (1) 9 86*
Especifica sefialadas en la Letra D. Asistencia técnica del
Otorgada Titulo Il del Libro IV.
Corresponde al tipo de utilizaciéon de sustancias
quimicas peligrosas en la entidad empleadora o
i en el centro de trabajo. En caso que la sustancia
Identificacién (.je quimica tenga mds de un uso, se deben registrar
uso de sustancias los cédigos de forma consecutiva. Por ejemplo, si NGmero (5) 23 52
36 quimicas L “ e - ”
. se utiliza en “Produccion” y “Almacenamiento” se
peligrosas deberd informar el valor “23”. Ver tabla de
dominio correspondiente. Informar sélo si el
campo 35 “Tipo de Asistencia Técnica Otorgada”
esigual a 2.
Corresponde a la clase o tipo de sustancias
quimica identificada. En caso que la sustancia
quimica corresponde a mas de un tipo o clase, se
Tipos de deben registrar los cddigos de forma consecutiva.
37 sustancias Por ejemplo, si corresponde a “Clase 3: liquida NGmero (9) 34 53
quimicas inflamable” y “Clase 4: sdlida inflamable” se
deberd informar el valor “34”. Ver tabla de
dominio correspondiente. Informar sélo si el
campo 35 “Tipo de asistencia Técnica Otorgada”
esigual a 2.
Corresponde al tipo de actividad de asistencia
técnica proporcionada por el organismo
administrador.
Tipo de actividad En caso que se entregue mds de una asistencia
de asistencia técnica, se deben registrar los cédigos de forma
38 técnica consecutiva separados por punto y coma (;). Por Namero (77) 124 51
ejecutada ejemplo, si se entrega “Prescripcion de medidas
por asistencia técnica”, “Difusion” y “Reunién/es”
se deberd informar el valor “6;3;5”. Ver tabla de
dominio correspondiente. Informar siempre si se
marca opcion correspondiente en tabla 86 Tipo
de Asistencia Técnica Especifica Otorgada.
Iden.tificac.ién de Informar sélo si el campo 35 “Tipo de asistencia
eX|?t’enC|a. de. técnica otorgada” es igual a 1. Indica Ila i
39 Comlte. P.arltano conformacién del Comité Paritario de Higiene y Nimero (1) ! >4
de H|g|eney Seguridad C.P.H.S. Ver tabla de dominio
Seguridad (CPHS) correspondiente.
Estado del
Sistemna de Corresponde al estado del S.G.S.S.T. Ver tabla de
Gestion de dominio correspondiente. Informar sélo si el Nimero (1) 1 55
40 Seguridad y campo 30 “Tipo de asistencia técnica otorgada”
salud en el esiguala 3.
trabajo (SGSST)

40. ARCHIVO “P11” PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P11 PRESCRIPCION_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién
Periodicidad Trimestral
Entidad reportadora : Mutualidades e ISL

Definicion:

Corresponde a un archivo plano que debera contener el detalle de las medidas prescritas en las
actividades de asistencia técnica que se registran en el archivo “P10".

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.
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° L " . Tabla de
N2 | Nombre campo Descripcion Tipo de dato Ejemplo Dominio
Codigo asignado al documento de asistencia
. técnica. Codigo que identifica en forma univoca el ,
! Codigo AT documento realizado. La forma completar este Nimero (12) 112021080000 )
campo es Codigo OA + Afio +mes + correlativo
2 Folio ',ASIS.tenCIa Folio del documento Asistencia Técnica Ndmero (6) 3 -
Técnica
Texto (11)
3 RUT empleador | Rut empleador 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso
que el CT donde se realizé la asistencia técnica no
exista CUV, este debe ser creado con un e-doc 51,
4 Cuv con un origen diferenciado como “gris prevencion”, Nudmero (06) 445544 -
el cual mantendra principalmente el registro de
datos del centro de trabajo y con validaciones
especificas que permitan el registro.
Tipo de Corresponde al tipo de actividad de asistencia
5 Asi'stermia técni.ca.‘ especifica lproporci(.m.ada por fl organismo Ntmero (1) 9 86
Técnica administrador segun las actividades sefialadas en la
Otorgada Letra D. Asistencia técnica del Titulo Il del Libro IV.
6 Codigo m.edida Cadigo Identificador de Ia. medida prgscrita, el cual Texto (6) T00PPS )
prescrita es entregado por el organismo administrador.
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
Folio medida entregado por el organismo administrador,
7 . corresponde a un correlativo que permite Ndmero (14) 100000 -
prescrita . o [ ) .
identificar mas de una medida prescrita en la
asistencia técnica.
Fecha
L o ) FECHA (8)
8 prescrlpuon Fecha de prescripcion de la medida AAAAMMDD 20211105 -
medida
. . Corresponde a la clasificacion de la medida que se
9 Tipo de M.Edlda prescribe, segln el tipo de medida de control. Ver Ndmero (1) 3 84
prescrita - )
tabla de dominio correspondiente.
El centro de
Descripcion de | Descripcion y detalle técnico de la medida prescrita trabajo deberd
10 la medida a implementar por parte de la entidad empleadora Texto (200) implementar el -
prescrita para la gestion del riesgo. protocolo de ....
XXXXX
Fecha de plazo Fecha de plazo para implementar la medida
11 de prescrita FECHA (8) 20211105 -
implementacién ' AAAAMMDD
de la medida

41. ARCHIVO “P12” VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA

Nombre P12 VERIFICACION_ASISTENCIA_ TECNICA
Referencia PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICA
Sistema Prevencién

Periodicidad Trimestral

Mutualidades e ISL

Entidad reportadora

Definicidn:
Corresponde a un archivo plano que deberd contener informacion de la verificacion del

cumplimiento de las medidas prescritas en las actividades de asistencia técnica que se registran en
el archivo “P11”.

El detalle de los campos y el formato requerido por la Superintendencia de Seguridad Social se
presentan a continuacion.
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Tabla de
o N " .
N Nombre campo Descripcién Tipo de dato Ejemplo Dominio
Codigo asignado al documento de asistencia
. técnica. Cédigo que identifica en forma univoca el .
1 Codigo AT N 12 -
odigo documento realizado. La forma completar este tmero (12) 112021080000
campo es Cadigo OA + Afio +mes + correlativo
2 Folio AT Folio del documento AT Ndmero (6) 222334 -
Texto (11)
3 RUT empleador | Rut empleador 999999999-9 95668978-5 -
Corresponde al Cédigo Unico Vigilancia. En caso
que el CT donde se realizé la asistencia técnica no
exista CUV, este debe ser creado con un e-doc 51,
4 cuv con un origen diferenciado como “gris Numero (06) 445544 -
prevencién”, el cual mantendra principalmente el
registro de datos del centro de trabajo y con
validaciones especificas que permitan el registro.
Tino de Corresponde al tipo de actividad de asistencia
Asi?tencia técnica  especifica proporcionada por el
5 Técnica organismo administrador segun las actividades Ndmero (1) 9 86*
Otoreada sefialadas en la Letra D. Asistencia técnica del
& Titulo Il del Libro V.
. . Codigo Identificador de la medida prescrita, el
Codigo medida .
6 . cual es entregado por el organismo Texto (6) TOOPP8 -
prescrita -
administrador.
Folio Asignado a la medida prescrita, el cual es
. . entregado por el organismo administrador,
Folio medida . X .
7 A corresponde a un correlativo que permite Nuamero (14) 100000 -
prescrita . o [ ) -
identificar mas de una medida prescrita en la
asistencia técnica.
3 fgchaﬂ Feché en que.se realiza la verificacion de las FECHA (8) 20211105 )
verificacion medidas prescritas. AAAAMMDD
L . . El centro de
o Descripcion de la medida prescrita para ser ; ,
Descripcién de la | . L trabajo deberd
9 K A implementada en el centro de trabajo (Idem Texto (200) X -
medida prescrita  umaam e implementar el
Descripcion “P11” N°12).
protocolo de
Cumplimiento Indica la forma en que se realizé el cumplimiento
10 P X de la medida prescrita por parte del empleador Ndmero (1) 3 85
medida .
en el centro de trabajo.
, L ) . “.L did
Observacion Observacidon o comentario sobre el cumplimiento ame !,a €
11 . . Texto (120) cumplio -
medida de la medida. ] ”
eficazmente...
Ampliacién de Segun el potencial incumplimiento se indica
12 p lazo nueva fecha de verificacion de cumplimiento de Texto (1) 1 22
P medida en particular.
Nueva fecha de | El plazo o fecha corresponde a la mitad de dias
13 ampliacién de corridos del plazo indicado en la primera FECHA (8) 20211105
P naos det P P AAAAMMDD
plazo verificacion.
Observaciéon o comentario sobre ampliacion del - Se contactard en
14 Observaciones lazo P Texto (120) 2 meses mds por -
P seguimiento....
N N | ifi 5 |
15 z?mbre omb.rev del veri |cad9r que vconstato e Texto (120) )
verificador cumplimiento de las medidas prescritas JUAN CARLOS
. Apellido paterno del verificador que constaté el
1 12 -
6 | Apellido paterno cumplimiento de las medidas prescritas Texto (120) SALAZAR
. Apellido materno del verificador que constato el
17 | Apellido mat Texto (120 -
peflido materno cumplimiento de las medidas prescritas exto (120) PEREZ
18 Rut Rut del verificador que constaté el cumplimiento Texto (11) )
de las medidas prescritas 999999999-9 16125235-9
19 Correo Mail del verificador que constaté el cumplimiento )
electrénico de las medidas prescritas Texto (50) arcoiris@oa.cl

2. Agréganse en la tabla de la letra A) Envio de archivos plano, del Anexo N°31 “Calendario de envio
de los archivos del sistema GRIS”, a continuacién del actual archivo “P05”, los siguientes
archivos:

Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
fecha de cierre del respectivo mes,
trimestre, semestre o afo calendario,
segln corresponda

P06 1 mes anterior al envio de la

informacion

Trimestral
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Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
PO7 | 1rimestral 1 mes anterior al envio de [a | focha de cierre del respectivo mes,
rimestra i i6 . o .
informacion trimestre, semestre o afio calendario,
segun corresponda
Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
PO8 | rrimestral 1 mes anterior al envio de la | fecha de cierre del respectivo mes,
rimestra . o .
informacion trimestre, semestre o afio calendario,
segun corresponda
Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
P09 | rrimestral fecha de cierre del respectivo mes,
rimestra i 1 . - .
1 mes anterior al envio de la | {/inestre, semestre o afio calendario,
informacion segun corresponda
Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
. i i fecha de cierre del respectivo mes
P10 | Trimestral 1 mes anterior al envio de la ! ~p S,
informacion trimestre, semestre o afio calendario,
segun corresponda
Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
. . , fecha de cierre del respectivo mes
P11 | Trimestral 1 mes anterior al envio de la . Np !
: ., trimestre, semestre o afio calendario,
informacion .
segun corresponda
Hasta el ultimo dia del mes siguiente a la
. . , fecha de cierre del respectivo mes
P12 | Trimestral 1 mes anterior al envio de la . ~p o
: . trimestre, semestre o afio calendario,
informacién ,
segun corresponda

3. Agréganse en el Anexo N°44 “Listado de dominios del sistema GRIS”, a continuacién de la Tabla
N°77, las siguientes nuevas tablas N°s 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85y 86:

Tabla N° 78
Campo: Tipo de visita
Cédigo: Descripcion
1 Inicial
2 Seguimiento/Actualizacion
Tabla N° 79
Campo: Origen Iper /Asistencia Técnica
Cédigo: Descripcion
1 Criterio del organismo administrador
2 Fiscalizacion Inspeccidn del trabajo
3 Fiscalizacion Seremi Salud
4 Vigilancia Ambiental Salud
5 Diat -Diep, excluye accidentes fatales y graves
6 Accidente Fatal
7 Accidente Grave
8 Solicitud Empleador
9 Criterio Suseso
0 Otro
Tabla N° 80
Campo: Codigo Riesgo Asociado
Codigo: Descripcion Riesgo Descripcion Familia Riesgo
1 Al, Caidas al mismo nivel Caida de personas
2 A2, Caidas a distinto nivel Caida de personas
3 A3, Caidas de altura Caida de personas
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A4, Caidas al agua

Caida de personas

B1, Atrapamiento

Contacto con objetos

6 B2, Caida de objetos Contacto con objetos
7 B3, Cortes por objetos / herramientas corto- Contacto con objetos
punzantes
B4, Choque contra objetos Contacto con objetos
C1, Contacto con personas Contacto con seres vivos
10 C2, Contacto con animales y/o insectos Contacto con seres vivos
11 E1, Contactos térmicos por calor Contactos térmicos
12 E2, Contactos térmicos por frio Contactos térmicos
13 F1, Contactos eléctricos directos baja tension Contacto con energia eléctrica
14 F2, Contactos eléctricos directos alta tension Contacto con energia eléctrica
15 F3, Contactos eléctricos indirectos baja tensién | Contacto con energia eléctrica
16 F4, Contactos eléctricos indirectos alta tensidn Contacto con energia eléctrica
17 G1, Co.ntacto con sustancias causticas y/o Co?técto con sustancias
corrosivas quimicas
18 G2, Contacto con otras sustancias quimicas Cor\ta'\cto con sustancias
quimicas
19 H1, Explosiones Contacto con elementos que se
proyectan
20 H2, Proyeccidn de fragmentos y/o particulas Contacto con elementos que se
proyectan
21 11, Atropellos o golpes con vehiculos Cont.acfco con / en Vehiculos en
movimiento
22 12, Choque, colisidn o volcamiento Cont'acjco con / en Vehiculos en
movimiento
23 J, Incendios Incendios
24 K1, Exposicidn a ambientes con deficiencia de Exposicion a condiciones
oxigeno atmosféricas extremas
25 K2, Exposicidn a sustancias quimicas toxicas Exposm!é.n a condiciones
atmosféricas extremas
26 L1, Exposicién a radiaciones no ionizantes Exposicion a altos niveles de
(ACCIDENTE) radiacion
27 L2, Exposicién a radiaciones ionizantes Exposicion a altos niveles de
(ACCIDENTE) radiacion
28 M, Ingesta de sustancias nocivas Ingesta de sustancias nocivas
29 N, Otros Riesgos Otros riesgos
30 01, Exposicién a aerosoles sélidos. Exposicidon a agentes quimicos
31 02, Exposicion a aerosoles liquidos Exposicidon a agentes quimicos
32 03, Exposicion a gases y vapores Exposicidn a agentes quimicos
33 P1, Exposicién a ruido Exposicidon a agentes fisicos
34 P2, Exposicidn a Vibraciones Exposicidon a agentes fisicos
35 P3, Exposicidn a radiaciones ionizantes Exposicion a agentes fisicos
(ENFERMEDAD)
36 P4, Exposicidn a radiaciones no ionizantes Exposicion a agentes fisicos
(ENFERMEDAD)
37 P5, Exposicién a Calor Exposicidon a agentes fisicos
38 P6, Exposicidn a Frio Exposicidn a agentes fisicos
39 P7, Exposicidn a Altas presiones Exposicidon a agentes fisicos
40 P8, Exposicidn a Bajas presiones Exposicidn a agentes fisicos
41 Q1, Trasmision por sangre y fluidos Exposicidon a agentes bioldgicos
42 Q2, Transmision aérea, hidrica y por contacto Exposicion a agentes bioldgicos
- . . L Manejo o Manipulacién
43 rF;lz;nSL?al::r;:ac;grag:Smca debido a la manipulacién Manual de Carga (MMC) o
Personas (MMP)
R2, Sobrecarga fisica debido a la manipulacion Manejo o Manipulacion
44 Manual de Carga (MMC) o

de personas/pacientes

Personas (MMP)
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S1, Sobrecarga fisica debido al trabajo repetitivo

Trabajo repetitivo de la

45 . . . .
de las extremidades superiores extremidad superior.
. . . Sobrecarga Postural (postura
46 T1, Sobrecarga Postural debido a trabajo de pie . 8 ural (postu
mantenida y/o forzada)
47 T2, Sobrecarga Postural debido a Trabajo Sobrecarga Postural (postura
sentado mantenida y/o forzada)
48 T3, Sobrecarga Postural debido a Trabajo en Sobrecarga Postural (postura
cuclillas (agachado) mantenida y/o forzada)
T4, Sobrecarga Postural debido a Trabajo Sobrecarga Postural (postura
49 . .
arrodillado mantenida y/o forzada)
50 T5, Sobrecarga Postural debido a Tronco Sobrecarga Postural (postura
inclinado, en torsién o lateralizacién mantenida y/o forzada)
51 T6, Sobrecarga Postural debido a Trabajo fuera | Sobrecarga Postural (postura
del alcance funcional mantenida y/o forzada)
. Sobrecarga Postural (postura
52 T7, Sobrecarga Postural debido a otras posturas . & (p
mantenida y/o forzada)
53 D1, Exigencias psicolégicas en el trabajo Riesgos Psicosociales Laborales
54 D2, Trabajo activo y desarrollo de habilidades. Riesgos Psicosociales Laborales
D3, A ialen | lidad del . . .
55 . poyo socialen fa empresay calidad de Riesgos Psicosociales Laborales
liderazgo.
56 D4, Compensaciones. Riesgos Psicosociales Laborales
57 D5, Doble presencia. Riesgos Psicosociales Laborales
Tabla N° 81
Campo: Categoria de Riesgo
Cédigo: Descripcion
1 C1, Riesgo Categoria 1
2 C2, Riesgo Categoria 2
Tabla N° 82
Campo: Resultado Probabilidad/Consecuencia
Cédigo: Descripcion
1 Baja
2 Media
3 Alta
Tabla N° 83
Campo: Clasificacién del Riesgo
Cadigo: Descripcion
1 Riesgo Trivial: No se requiere accidn especifica
Riesgo Tolerable: No se necesita mejorar la accidon preventiva. Sin embargo, se
5 deben considerar soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una carga
econdmica importante. Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar
gue se mantiene la eficacia de las medidas de control.
Riesgo Moderado: Se debe hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando
las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo se deben implementar
en un periodo determinado.
3 Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente

dafiinas, se precisara una accién posterior para establecer, con mas precision, la
probabilidad de dafio como base para determinar la necesidad de mejora de las
medidas de control.
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Riesgo Importante: No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
haya reducido el riesgo (puede que se precisen recursos considerables para
4 controlar el riesgo). Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se esta
realizando, se debe remediar el problema en un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.
Riesgo Intolerable: No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
5 reduzca el riesgo. Si no es posible reducirlo, incluso con recursos ilimitados, se
debe prohibir el trabajo.
Tabla N° 84
Campo: Tipo de Medida Prescrita
Cadigo: Descripcion
1 Medida de control Ingenieril
2 Medida de control Administrativo
3 Medida de control Proteccién Personal
Tabla N° 85
Campo: Cumplimiento de Medida
Cadigo: Descripcion
1 Cumple medida prescrita por el organismo administrador.
5 Cumple implementando medida equivalente o superior, distinta a la prescrita por
el organismo administrador.
3 No cumple, no implementando o implementando deficientemente medida
prescrita por el organismo administrador.
4 No cumple, implementando medida deficiente distinta a la prescrita por el
organismo administrador.
Tabla N° 86
Campo: Tipo de Asistencia Técnica Especifica Otorgada
Cédigo: Descripcion
1 Asistencia Técnica en Comités paritarios de Higiene Seguridad
2 Asistencia Técnica en Sustancias Quimicas Peligrosas
3 Asistencia Técnica en Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
4 Asistencia Técnica en Buzos profesionales
5 Asistencia Técnica en Caidas de altura
6 Asistencia Técnica en Trabajo a distancia y teletrabajo
7 Asistencia Técnica en Gestidn de riegos de desastres
8 Asistencia Técnica en Manejo manual de cargas
9 Asistencia Técnica en COVID-19
10 Asistencia Técnica en Sector Portuario
11 Asistencia Técnica en Teleoperadores
12 Asistencia Técnica en Recolectores
13 Asistencia Técnica en Trabajo pesado
14 Asistencia Técnica en otras materias (entidad empleadora)

4. Reempldcense en el Anexo N°44. Listado de dominios del sistema GRIS, las tablas 51 y 55 por las

siguientes:
Tabla N° 51
Campo: Tipo de Asistencia Técnica ejecutada
Cédigo: Descripcion
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1 Informe de medidas especificas por asistencia técnica
2 Capacitacidon-entrenamiento-reforzamiento
3 Difusién
4 Creacion/Seguimiento/Actualizacion de Programa Trabajo
5 Reunidn/es
6 Prescripcidon de medidas por Asistencia Técnica.
7 Verificacién/es de cumplimiento de medidas por Asistencia Técnica.
8 Reevaluacion
9 Simulacros
10 Asistencia virtual por asistencia técnica especifica
11 Otra
Tabla N° 55
Campo: Estado de sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Cadigo: Descripcion
1 SI, existe implementacién SGSST Voluntario
2 SI, existe implementacién SGSST Programa de Asistencia al Cumplimiento
3 Sl, existe implementacion SGSST Prescrito por O. A.
4 Si, existe implementacidon SGSST Normativo
5 No existe implementacion SGSST
V. VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente circular, entraran en vigencia el 1° de julio de 2022.

El primer envio de informacién al Sistema de Gestidn de Reportes e Informacidn para la Supervisidn
(GRIS) debera ser remitido en el mes de octubre de 2022, con la informacidn de las actividades de

prevencion realizadas a contar del 1° de julio de 2022.
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