Proceso de calificacion de accidentes

v enfermedades profesionales




 (CUALES EL PROCESO DE CALIFICACION DE - S . -
~ ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES? IR

La ley’1_6.744 indica-que una - Toda enfe_r'm'eda_d que se sospecha Ante una enferm’e_dad orofesional

enfermedad profesional es aquella ~ laboral debe pasar por un proceso de un trabajador afiliado, las
 que esta directamente causada por de calificacion segun indica el Mutualidades entregan prestaciones

el trabajo | Compendio de Normas del Seguro economicas y médicas al trabajador

~ Social de Accidentes del Trabajo
vy Enfermedades profesionales de
- la Superintendencia de Seguridad
~ Social (SUSESO)




 PASOS DEL PROCESO DE CALIFICACION DE
- ENFERMEDADES PROFESIONALES

Reallzar la denuncia B ~ Evaluar condlcmn
en una agenua ACHS - S medlca

ver mas e L ver mas

e Evaluar condicién N B - El Comite de expertos rev\i.'sa los antecedentes
- detrabajo | ~ycalificara el origen de la enfermedad

ver mas | | o N ver mas |

IER



Realizar la denuncia
en una agencia ACHS

Si el trabajador tiene sintomas 0 manifestacion de una posible
enfermedad profesional, él, su empleador u otra persona que tenga -
conocimiento del caso debe realizar una denuncia de posible enfermedad
- profesional a la ACHS, completando el Formulario de Denuncia Individual
‘de Enfermedad Profesional (DIEP) o

. ' DESCARGA AQUI TU DIEP :

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
DIEP Trabajador(a) Para Trabajador

1. IDENTIFICACION DE LA DENUNCIA
Fecha de la Denuncia: Hora de Presentacidn: Hrs
Siniestro: (ndmero siniestra) Falia: (siniestro+001, 002 o 003 segin tipo denuncial

2. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

Nombre o Razdn Social: RUT:

Direccidn: Comuna:

Telefono:

Mct. Econdmica: N* Trabajadores: Tipo Empresa:
5i es contratista o subcontratista, senale actividad econdmica principal:

Propiedad de la Empresa:

3. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR(A)

Nombre: AUT:

Sexn: Edad: Fecha de Nacimiento:

Direccidn Particular: Comuna: Teléfono:
Kacionalidad: Pertenece a algin de Pueblo Originaria:
ProfesioniOficia: Tipa de Contrato: Antigiedad:
Tipo de Ingresa: Categoria Ocupacional:

&, DATOS DE LA ENFERMEDAD
Describa las malestias o sintomas que actualmente tiene el trabajadar

(Hace cuanto tiempa tiene estas molestias o sintomas?

;Habia tenido estas molestias en el puesto de trabajo actual, anteriormenta?

Parte del cuerpo afectada




Evaluar condicion
medica

Hechas las denuncias, ACHS tiene un plazo maximo de siete dias =
corridos para asignar y programar una atencion médica. El médico
definira un diagnostico y determinara los estudios a realizar

% AGENDAMIENTO DE ATENCI()N MEDICA SRR e > |

¢QUE INCLUYE LA EVALUACION MEDICA?
®| n | |

+Si la patologia es musculoesqueléti_cd de la extremidad superior
(MEES), se solicitara una radiografia y ecografia de la zona afectada -

+En caso de que la patologia sea de salud mental, ademas de la
evaluacion médica se realiza una evaluacion psicologica

+Si es una patologia distinta a las dos anteriores, el médico solicitara
examenes especificos para esa enfermedad en.particular |



o

Evaluar condicion
de trabajo

Ademas de las condiciones medicas, se requiere realizar una
evaluacion de las condiciones de trabajo para determinar si

el trabajador esta expuesto al agente de riesgo asociado a la
enfermedad evaluada

5 EVALUACIONES DE CONDICIONES DE TRABAJO vt S— > 251 ¢QUE ES EL ESTUDIO DEL PUESTO DE TRABAJO?

A

+Si es un caso de patologias MEES, se 'visitaré l'a-empresa para
fotografiary grabar el puesto de trabajo

+Sl es de patologla de salud mental se mcluwan entrewstas a otros
trabajadores presentados como testlgos

+Si es una patologia distinta a,-i.las'dos”anteriores,- el procedimiento
dependera del diagnostico medico. Los estudios de puesto de

- trabajo pueden realizarse sin la presencia del trabajador



PASO
EL Comité de expertos revisa los antecedentes

y calificara el origen de la enfermedad

Las evaluaciones medicas y el estudio de las condiciones de trabajo son examinados por un
comite experto, quienes determmaran si la enfermedad es causada de manera dlrecta por el

trabajo o no i | L -
- Este comlte siempre contara con dos médico (uno de ellos med|co del trabajo) y otro profesional O O
- de la salud acorde a la patologia que se evalua | . | | -
" La decision sera tomada tras evaluar si existe una exposicion al riesgo en |nten5|dad frecuenua o
y t|empo suficientes para causar la enfermedad S | | | * - |
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'-Finélmente, el comité entregara una _resoluci'én de calificacion (RECA) del

origen laboral o no laboral de la enfermedad estqdiada. La ACHS tiene un
plazo de 3 dias habiles posterior para realizar la notificacion a la empresa

S| SE DEMUESTRA EL ORIGEN LABORAL DE LA ENFERMEDAD, .
- ACHS ENTREGARA LAS PRESTACIONES MEDICAS Y ECONOMICAS
CONTEMPLADAS EN LA LEY 16.744. Esto implicara que los empleadores |

- deberan tomar medidas para eliminar el rlesgo que genero la
enfermedad y controlar la exposicion

S| SE DETERMINA QUE LA ENFERMEDAD ES DE ORIGEN NO LABORAL,
el trabajador sera derivado a su prevision de salud comun



~ ¢QUE DEBO SABER SI UN TRABAJADOR DE MI EMPRESA
~ INGRESA POR UNA POSIBLE ENFERMEDAD PROFESIONAL?

| ll

| Todo el proceso de calificacion se completa
~en un plazo aproximado de 30 dias desde
realizada la denuncia |

Como ACHS contactaremos a la empresa
para coordinar el proceso

Si la em presa obstaculiza el proceso (por
ejemplo, sI se niega a recibir a nuestro

especialista evaluador) se-calificara con los

antecedentes disponiblesy se senalara en la
RECA que hubo una obstaculizacion.



ACHS

www.achs.cl

Las Mutualidades de Empleadores son fiscalizadas por la Superintendencia de Sesuridad Social (www.suseso.cl)
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